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INHALTS -YBRZEICHNISS. 


Original-Arbeiten 

und grössere Vorträge, welche im Jahre 1888 in den „Wiener Medizinischen Blättern“ 
erschienen sind, alphabetisch nach den Namen der Autoren geordnet. 


Baud], Prof. Dr., in Wien: „Ein Fall von Myomotomie. Laparotomie. 
Enucieation ohne Eröffnung der Uterushöble.“ Nr. 43. 

— „Ueber Bestimmung der Conjugata vera von den Bauchdeeken aus.“ 
Nr. 43. 

— „Ueber eine räthselhafte Zerreissung der weiblichen Harnröhre.“ 
Nr. 47. 

Barker, Prof. Dr. A., in London: „Ein Fall von Meningitis in Folge von 
Otitis media.“ Nr. 25, 

Basch, Prof. Dr., in Wien: „Ueber Lungenschwellung bei der cardialen 
Dyspnoe des Menschen.“ Nr. 26, 27. 

Beer, Dr. Berthold, in Wien: „Die Forschung über Tuberculose. Ein 
Epilog zum französischen Tuberculose-Congress.“ Nr. 37. 

Bettelheim, Doc. Dr. K., iu Wien: „Pneumonie mit acuter Spinallähmung.“ 
Nr, 3. 

— „Carcinoma pylori, mit Gehirnerscheinungen verlaufend.“ Nr. 4. 

Biedert, Dr. J., in Hagenau: „Ueber Cholera.“ Nr. 38. 

Braun, Dr. Michael, in Tiiest: „Fibrom des linken Stiuimbandes. Operation, 
Heilung.“ Nr. 26. 

Chernel, Dr., in Paris: „Ueber Stypage.“ Nr. 10. 

Claus, Hofrath Prof. Dr. C., in Wieu : „Ueber Lamarck als Begründer 
der Descendenzlehre.“ Nr. 9, 10, 11. 

— „Ueber die Werthschätzung der natürlichen Zuchtwahl als Erklärungs- 
princip.“ Nr. 23, 24., 25. 

Bemme, Prof. Dr., in Bern: „Tuberculose Infection eines hereditär nicht 
belasteten Kindes durch den Genuss der rohen Milch einer perl- 
süchtigen Kuh.“ Nr, 6. 

— Ueber eine Parotitis-Epidemie. Nr, 51. 

— Auftreten von Geistesstörungen nach acuteu Infectionskrankheiten. 
Nr, 52 

Brasche, Prof, Dr., Obersanitätsrath in Wien; „Ueber pulsirende Milz¬ 
tumoren.“ Nr. 1. 

Ebstein, Prof, Dr. W., in Göttingen: „Zur Naturgeschichte der Concre- 
mente im Thierkörper, insbesondere der Harnsteine.“ Nr. 11, 12. 

— „Demonstration eines Kranken mit symmetrisch localisirten, ober¬ 
flächlichen EauteDtzündungen und gleichzeitig auftretenden Lähmungs¬ 
zuständen aut infectiöser (diphtheritisclier?) Basis.“ Nr. 32, 33. 

Eischnig, Dr. Anton, Assistent an der ophthalmologischen Klinik des 
Prof. Schnabel in Graz: „Ueber Geistesstörung nach Augen¬ 
operationen.“ Nr, 31. 

Ernst, Dr. M. in Wien: „Zur Phagocytenlehre. Eine orientirende Studie.“ 
Nr. 33, 34, 36, 37. 

— „Das Binden der Glieder bei Lungenblutungen.“ Nr. 43. 

Felsenburg, Dr. A., in Wien: „Zur localen Anwendung von Hydrastis 

canadensis.“ Nr. 48. 

Ferrier, Prof, Dr, David, in London: „Ein Fall von Hirnabscess mit 
Otitis media.“ Nr. 12. 

Feuerstein, Dr, E., in Krystynopol in Galizien: „Ein Fall von Morbus 
Addisonii.“ Nr. 35. 

— „Zur Kresotbehandlung.“ Nr. 39, 

Frankl - Hoehwart, Dr. L. B, v., in Wien (Aus der medizinischen 
Klinik des Hofratkes Prof. Nothnagel): „Ueber Elektrotherapie der 
Trigeminusneuralgie. Nr. 22. 

Freud, Doc. Dr. S., in Wien: „Hypnotismus und Suggestion.“ Nr. 38, 39. 

Frisehauer, Dr. Emil, in Wien: „Das ärztliche Geheimniss in Oester¬ 
reich. “ Feuilleton. Nr, 3. 

Gersuny, Dr. Robert, Primararzt in Wien: „Die Indicationen der Laparo¬ 
tomie bei acuten ProcesseD.“ Nr. 45. 

Groh, Prof. Dr., Regierungsrath in Olmüfcz: „Ueber das Abfiiessen von 
Cerebralflüssigkeit durch die Nase.“ Nr. 9. 

— „Fibroma molluscum.“ Nr, 14, 18. 

Gruber, Prof. Dr. Josef, in Wien: „Ueber secundäre Ausweitungen des 
äusseren Gehörganges und der Trommelhöhle.“ Nr. 15. 

Grass, Adolf, in Wien: „Ueber Dextroeardie,“ Nr. 5, 7. 


Hane, Dr. Alfors, in Wien: „Ueber zwei Fälle von Incontinentia urinae 
et alvi,“ Nr. 2. 

— „Ueber weibliche Pollutionen.“ Nr. 2!, 22. 

Hegge, Dr. Bern., in Greifswald (Mediz. Klinik des Prof. Mosler): „Ueber 
den Zusammenhang der Chorea mit der Polyarthritis rheum. acuta 
und der Endocarditis.“ Nr. 41, 42. 

Hertig, Dr. A., in London: „Ueber concurrirende Krankheitsprocesse.“ 
Nr. 7, 8. 

— „Laparotomie öder Enterostomie.“ Nr. 46. 

Horsley, Dr. Victor, in London: „Ein Fall von Eirnabscess erfolgreich 
operirt.“ Nr. 14. 

Jakobi, Prof. Dr. A., in New-York: „Ueber Morbus Brightii bei Kindern.“ 
Nr. 13, 16. 

Jasinski, Dr., in Lemberg: „Plötzlicher Tod eines 13jährigen Mädchens 
in Folge heftiger Gemüthsbewegung.“ Nr. 35, 36. 

Kaltenbach, Prof. Dr.R., in Halle: „Richtung und Ziele der Gynäkologie.“ 
Nr. 24, 

Keen, Prof. Dr. W., in Philadelphia: „Beitrag zur Gehirnchirurgie.“ 
Nr. 45, 46, 47. 

Klein, Dr. E, in Wien: „Ueber Verwendung des Modellirthons in der 
Praxis,? Nr. 27. 

Klemperer, Dr, Leo, Fabriksarzt in ICoritschan: „Zur Casuistik des Asthma 
bei Kindern.“ Nr, 1. 

Koralcwski, Dr. (Aus der Abtheilung des Prof. Dräsche), in Wien: „Ueber 
Stropbanthus und Strophanthin,“ Nr. 18—24. 

Kumar, Dr. Albin, Primararzt in Wien: „Casuistisehe Mittheilungen.“ 
1. „Sternförmiger Splitterbruch des Stirnbeines, Abtastung der Dura. 
Trepanation. Heilung.“ 2. „Zur Casuistik der gangränösen Hernien.“ 
3. „Bauchverletzung mit einem glühenden Eisenstabe.“ Nr, 4, 

— „Bruch der Wirbelsäule.“ Nr. 5. 

— „Zur Casuistik der Harnröhrenstricturen.“ — „Zur Casuistik der 
Uterusmyome,“ Nr, 8. 

— „Zur Casuistik der eingeklemmten Hernien.“ Nr. 48, 49, 50. 

Lang, Prof. Dr. E. S., in Wien: „Ueber Combination von Syphilis und 

Krebs.“ Nr. 10. 

— „Ueber Verwendung des Oleum cinereum in der Syphilistherapie.“ 
Nr. 21. 

— Wege und Wandlungen des Syphiliscontagiums und Bemerkungen 
zur Syphilistherapie,“ Nr. 50, 51. 

Lawson Tait, Prof. Dr., in Birmingham: „Eine zweite Serie von 1000 Laparo¬ 
tomien.“ Nr, 49, 

Leube, Prof. Dr,, in Würzburg: „Bemerkungen über einen Fall von Sarkom 
der Pleura.“ Nr. 1. 

Liebig. Dr. G. v., in Reichenhall: „Die Anwendung der pneumatischen 
Kammern bei Herzkrankheiten.“ Nr. 17. 

Macewen, Prof. Dr. William, in Glasgow: „Ueber die Chirurgie des Ge¬ 
hirnes und Rückenmarkes.“ Nr. 34, 35, 36, 37. 

Mahr, Dr. J., in Wien: „Elektrieität und Pathologie.“ Nr. 6, 7, 33. 

Möller, Dr., in Muglitz: „Zwei Fälle von Pyothorax nach der Cursch- 
mann’schen Methode und mit CreolinausWaschungen behandelt. Hei¬ 
lung.“ Nr. 44, 45. 

Mosler, Prof Dr., in Greifswald: „Ueber Myxödem.“ Nr, 29, 30. 

— „Ueber Alkoholmissbrauch.“ Nr. 50, 51. 

Neudörfer, Generalstabsarzt Dr. J., in Wien: „Chirurgische Mittheilungen.“ 
Nr. 13. 

Neumann, Prof. Dr. J., in Wien: „Ueber Erkrankungen der Bartholiniscken 
Drüsen und ihres Ausführungsganges.“ Nr. 19. 

Nothnagel, Hofrath Prof. Dr., in Wien: „Geschwulst der Vierhügel. Hydro- 
cephalus. Abfiiessen von Cerebralflüssigkeit durch die Nase.“ Nr. 6,7, 8. 

— „Ueber die Entstehung des Collateralkreislaufes.“ (Vortrag.) Nr. 17. 

— „Ein Fall von plötzlicher Erblindung. Ein Fall von Schädelver¬ 
letzung.“ (Vortrag.) Nr. 20. 

— „Ein Fall von complicirter cerebraler Erkrankung.“ (Vortrag.) Nr. 49 
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Motkiii, i)r* J. F., ip Üiew: „Experimente Zur kehre vom Ascites.“ Nr. 47. 

Philipowicz, Dr, W., in Czernowitz: „Beobachtungen über das Vorkommen 
von Pellagra in der Bukowina.“ Nr. 14, 15. 

Pick, Prof. Dr. «D P., in Prag: „Ueber die therapeutische Verwendung des 
Jodols.“ Nr. 33, 34. 

Pieniazek, Prof. Dr., in Krakau: „Beitrag zur Casuistik der Fremdkörper 
in den Luftwegen.“ Nr. 1, 2, 

Reibmayr, Dr. Albert, in Wien: „Erfahrungen über Terraincuren.“ Nr. 10, 
11, 12, 13. 

Rothziegel, Dr., in Wien, Secundararzt I. CI. an der mediz. Abtbeilung 
des Prof. Dräsche: „Ueber Stropbanthusund Strophanthin.“ Nr. 16—24. 

Schlesinger, Dr. Josef, in Raab: „Ein Beitrag zur hysterischen Magen¬ 
neurose,“ Nr. 3. 

Schlesinger, Doc. Dr, Wilhelm, in Wien: „Ueber Blutungen postpartum.“ 
Nr. 1* 

— „Eine Nähnadel in der Brustdrüse.“ Nr. 35. 

Schnitze, Geheimrath Prof. Dr., in Jena: „Ueber operative Heilung der 
Incontinentiae urethrae beim Weibe.“ Nr. 18, 19. 


Allgemeines Namen 


Addisoniscbe Krankheit, Ein Fall von; Von Dr. E. Feuerstein in 
Galizien, (Orig.) Nr. 35. 

Akne, Zur Behandlung d ö r; (Ther.) Nr. 30. 

Alkoholmissbrauch, Ueber. Von Prof. Mosler. Nr. 50, 51. 

Alopecia acuta, Die Aetiologie der. (Rev.) Nr. 22. 

Amylenhydrat, Bemerkenswerthe Beobachtungen über. (Ther.) Nr. 10. 

— Ueber die Wirkung des — als Hypnoticum. (Ther.) Nr. 31. 
Anatomie, Zur Geschichte des anatomischen Unterrichtes. Nr. 40. 
Anthrarobin, Ueber das. (Ther.) Nr. 12. 

Antiseptik, Zur. Von Dr. Emil Rotter. Nr. 43, 44. 

Anämie, Zur Behandlung schwerer — durch subcutane Blutinjectionen. (Ther.) 
Nr. 6. 

Anästheticum, Ein neues. (Ther.) Nr. 3. 

Anus, Ueber das Centrum ano-vesicale. Von Prof. Rosenthal. (Sitz.-B.) 
Nr. 1. 

Antipyreticum, Ueber das neue — Pyrodin. (Ther.) Nr, 49. 

Antipyrin, Schnelle Heilung der Chorea durch. (Ther.) Nr. 8. 

— gegen Pollutionen. Von Dr. F. Thor. Nr. 4. 

— Die hämostatischen und deso.dorirenden Eigenschaften des. (Ther.) 
Nr. 6. 

— Nebenwirkungen des. (Ther.) Nr. 7. 

— Ueber subcutane Antipyrin-Injeotionen. (Ther.) Nr. 11, 27, 36. 

— Die specifische Behandlung des Keuchhustens mit. (Ther.) Nr. 85. 
Ascites, Calomel und Digitalis bei — in Folge von Lebercirrhose. (Ther.) 

Nr. 39. 

— Beiträge zur Lehre vom. Von Dr. J. A. Notkin in Kiew. Nr. 47. 
Asepsis, Die geburtshilfliche — und die Frage (1er Autoinfection, Von Dr, 

Dionys Szäbo in Budapest. (Sitz.-B.) Nr. 14. 

Astasie und Abasie, (Rev.) Nr. 52. 

Asthma, Zuv Casuistik des — bei Kindern. Von Dr. L. Kieniper er. 

(Orig.) Nr. 1. ’ 

Augenheilkunde, Extraction eines Glassplitters aus dem Auge nach 10 Jahren. 
(Rev.) Nr. 26. 

— Ueber Geistesstörung nach Augenoperationen. Von Anton E 1 sehn i g. 
Aus der Augenklinik des Prof. Schnabel in Graz. (Orig.) Nr. 3J. 

— Creolin in der. (Ther.) Nr. 34. 

— Durchleuchtung der Augenwandung. Von Prof, v. Reuss. Nr. 50. 

— Ophthalmotonometer. Von Dr. Fick jun. (Sitz.-B.) Nr. 50. 

Ban dl, Prof. Dr., in Wien: Ein Fall von Myomotomie, Laparotomie. Euu- 
cleation ohne Eröffnung der Uterushöhle. Nr. 33, 

— Bestimmung der Conjugata vera von den Bauchdecken aus. (Orig.) 
Nr. 43. 

— Ueber eine räthselhafte Zerreissung der weiblichen Harnröhre. (Orig.) 
(Orig.) Nr. 47. 

Bamberger, Hofrath Prof. Dr., in Wien: Ueber Dextrocardie. (Sitz.-B.) 
Nr, 5. 

— Ein Nachruf Nr. 46. Gedenkrede Nr. 47. 

Barker, Prof. Dr. A.: Ein Fall von Meningitis bei Otitis media. Nr. 25. 
Bartholini’sche Drüse mit doppeltem Ausführungsgange. Von Dr. J. Tro st, 
Nr. 17. 

— Ueber Erkrankungen der — und ihres Ausführungsganges. Von Prof. 
N e u m a n n. (Orig,) Nr. 19. 

Basch, Prof. Dr., in Wien: Ueber Lungenschwellung und Lungenstarrheit. 
(Sitz.-B.) Nr. 16, 17. - 

— Ueber Lungenschwellung bei der cardialen Dyspnoe des Menschen, 
(Orig.) Nr. 26, 27. 

Bauchfelltuberculose, Zur Therapie der, (Ther.) Nr, 17. 

Bettel heim, Doc. Dr. K., in Wien: Pneumonie mit acuter Spinallähmung. 
(Orig.) Nr. 3. 

— Carcinoma pylori mit Gehirnerscheinungen, (Orig.) Nr. 4, 

Beer, Dr. Berthold, in Wien: Die Forschung über Tuberculose. Epilog 
zum franz. Tuberculose-Congress. (Orig.) Nr. 37. 
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Schwarz, Brimararzt Dr. F., in FünfkircbeK: „Ueber den Einfluss von 
Bromnatrium auf Menstruationsanomalien. Hyateroepilepsie nach 
Exstirpation eines Adenoms aus der Portio vag.“ Nr. 23. 

— „Zur Casuistik der Gehirn Verletzungen.“ Nr. 41. 

Skutscb, Privatdocent Dr.,. in Jena: „Ein Fall von Sectio caesarea bei 
relativer Indication nebst Bemerkungen über Darmpunction.“ Nr. 2. 

Teleky, Dr. H., in Wien: „Ueber Diabetes.“ Nr. 48. 

Thor, Dr. F., in Bukarest: „Antipyrin gegen Pollutionen.“ Nr. 4. 

Trost, Dr. J., in Wien, Secundararzt I CI. in der Abtheilung des Prof. 
Lang: „Bartholinische Drüse mit doppeltem Ausführungsgange.“ 
Nr. 17. 

Wickstrand, Dr. M., in Stockholm: „Die Therapie des Keuchhustens.“ 
Nr. 17. 

Woltering, Dr., in Münster: „Zur Frage Diabetes und Saccharin-Caeao.“ 
Nr. 44. 

Zatoziecki, Primararzt Dr. Wladimir, in Czernowitz: „Totalexstirpation 
eines carcinomatösen Uterus per vagiuam, Heilung in 15 Tagen.“ 
Nr. 80, 31. 

Zuckerkand), Prof. Dr. E., in Wien; Antrittsrede, bei Eröffnung seiner 
Vorlesungen gehalten,“ Nr. 42. 


und Sach-Register. 

Biedert, Dr., in Hagenau: Ueber Cholera. Nr. 38. 

BiDden der Glieder, Ueber das — bei Lungenblutungen. (Ther.) Nr. 24. 
Bittermittel, Ueber den Einfluss der — auf die Function des gesunden und 
kranken Magens. (Ther.) Nr. 16. 

Blutungen, Das Binden der Glieder bei Lungenblutungen. Von Dr, M. Er n st 
in Wien. (Orig.) Nr. 43. 

— post partum, Nachträgliche Bemerkungen zu meiner Abhandlung 
über. Von Doc. Dr. Schlesinger in Wien. (Orig.) Nr. 1. 

— Heisses Wasser gegen. (Ther.) Nr. 38. 

Blase,-Ueber das Centrum ano-vesicale. Von Prof. Rosenthal. (Sitz.-B.) 

Nr. 1. 

Blas engeschwüre, Ueber. Von Dr. Zinsmeister. (Sitz.-B.) Nr. 28. 
Blutgerinnung, Ueber intravitale. (Rev.) Nr. 39. 

Braun, Dr. K., v. Fernwald, Prof.: Ein Fall von conservativer Sectio 
caesarea. (Sitz.-B.) Nr. 50. 

Braun, Dr. Michael, in Triest: Fibrom des linken Stimmbandes. Operation. 
Heilung. (Orig.) Nr. 26. 

Breisky, Prof. Dr., in Wien: Drei Fälle von Sectio caesarea. (Sitz.-B.) 
Nr. 50, 

— Exstirpation eines Lithopädions. (Sitz.-B.) Nr. 51. 

Bruch, Sternförmiger Splitterbruch des Stirnbeines. Trepanation. Heilung. 
Von Dr. A. Kumar. (Orig.) Nr. 4. 

Brustdrüse, Eine Nähnadel in der. Von Doc. Dr. W. Schlesinger in 
Wien. (Orig.) Nr, 35. 

Calomel als Diureticum. (Ther.) Nr. 22. 

— und Digitalis bei Ascites in Folge von Lebercirrhose, (Ther.) Nr. 39. 
Caibunkel, Ueber die Behandlung des, — mit Carbolspray. (Ther.) Nr, 5. 
Carcinoma pylori mit Gehirnerscheinungen verlaufen. Von Doc. Dr. K, 

Bettelheim. (Orig.) Nr. 4. 

Carcinom, Ueber die neue (französische) Methode der Uterusexstirpafcion 
bei. (Sitz.-B.) Nr. 7. 

— Ueber die Prognose des. Von Prof, König, (Sitz.-B.) Nr. 15. 

— Zur Krebsbehandlung. (Ther.) Nr. 20. 

— Zur Diagnose des. Von Prof. Dr. V i r c h o w. Nr. 2, 3. 

— Ueber Combination von Syphilis und Krebs. Von Prof, Dr. Lang. 
Nr. 10. 

Catha edulis ein neues Stimulans. (Ther.) Nr, 25. 

Chloralhydrat als Vesicans, (Ther.) Nr. 39. 

Cholera, Verhinderung und Behandlung der. (Sitz.-B.) Nr, 19. 

— Ueber Behandlung der. Von Prof. Cantani in Neapel, Nr. 26. 

— Ueber Präventivimpfung gegen. Von Dr. Gamal eia. Nr, 35, 37. 

— Ueber. Von Dr. Biedert in Hagenau. Nr. 38. 

Cholesteatom, Ueber bösartige Erkrankungen des inneren Ohres, ins¬ 
besondere des. (Rev.) Nr. 11, 

Chorea, chronica progressiva. (Rev.) Nr. 30. 

— Ueber den Zusammenhang der — minor mit der Polyarthritis rheu- 
matica acuta und der Endocarditis, Von Dr. B. Hegge in Greifs¬ 
wald. Nr. 41, 42. 

— Ein Fall von — mit Pilzbildung in der Pia mater. (Rev.) Nr. 50. 
Chinin, Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit —, speciell mit sub- 

cutanen Chinininjectionen. (Ther.) Nr, 31. 

— Ueber subcutane Xujectionen mit. (Ther.) Nr, 15. 

— Ueber Cholelithiasis, Von Doceut Dr. M. Abeies. (Sitz.-B.) Nr. 50. 
Chrobak, Prof. Dr. R., in Wien: Die Diagnose in der Gynäkologie. 

(Sitz.-B.) Nr. 8. 

— Zwei erwähnenswerthe Ovariotomien. (Sitz.-B.) Nr. 23. 

Centrum ano-vesicale, Ueber das. Von Prof. Rosenthal. (Sitz.-B.) 
Nr. 1, 

Cerebralflüssigkeit, Abfliessen der — durch die Nase. Von Prof. Noth¬ 
nagel. (Urig.) Nr. 6, 7, 8, 

— Von Prof. G r o h. Nr. 9. 

Cerebrum. Siehe: Gehirn. 
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Citronensaft bei Nasenbluten, (Ther.) Nr. 4. , 

Claus, Hofr. Prof. Dr. C., in Wien: Ueber Lamarck als Begründer der 
Descendenztheorie. (Orig.) Nr, 9, 10, 11. 

— Ueber die natürliche Zuchtwahl als Erklärungsprincip. (Orig.) Nr. 23, 
24, 25. 

Cocain, Ueber scheinbare Wirkung des. (Ther,) Nr. 1. 

Codein, Ueber den Gebrauch von — bei schmerzhaften Barmerkrankungen. 


(Ther.) Nr. 17, , , 

Coffeiifdoppelsalze, Die Anwendung der — bei Lungenerkrankungen, (iher.) 

Nr. 47. T . . 

Coffeinum natro-benzoicum, Ueber den Werth der subcutanen Injectionen 
von. (Ther.) Nr. 52. 

Coitus, Ruptur des Präputiums beim, (Rev.) Nr. 46. 

Collateralkreislaufes, Ueber die Entstehung des. Von Prof, Nothnagel. 

Nr. 17. , . 

Colpitis, Ueber infectiöse — kleiner Mädchen. Von Prof. v. Dusch in 
Heidelberg. (Sitz.-B.) Nr. 48. 

Condylome, Plumbum causticum zur Behandlung der spitzen, (Ther.) Nr. 39. 

— Zur Therapie der spitzen. (Ther.) Nr. 49. • 

Coniinbromat, Ueber den Einfluss des — bei Tetanus traumaticus, (Ther.) 


Nr. 1. 


Conjunctiva, Tod durch Verbluten aus der. (Rev.) Nr. 34. 

Conjugata vera, Bestimmungen der — von den Bauchdecken aus. Von 
Prof. Dr. B a n d 1. (Orig.) Nr. 43. 

Creolin, Zur Creolinbehandlung. (Ther) Nr. 4. 

— Ueber — in der Gynäkologie. (Ther.) Nr. 7. 

— Ueber das. (Ther.) Nr. 22. 23, 31. 

— in der Augenheilkunde, (Ther.) Nr. 34. 

— in der internen Medizin. (Ther.) Nr. 35. 

— bei Pyothorai. Nr. 44, 45. 

Cytisin gegen Migräne. (Ther.) Nr, 2. 

Cyste, Eine — der Zunge. Von Dr. Zoege-Manteuffelin Dorpat. 
Nr. 5. 


Dem me, Prof. Dr„ in Bern*. Tuberculöse Infection durch den Genuss der 
rohen Milch einer perlsüchtigen Kuh, Nr. 6. 

Destrocardie, Ueber. Von Drd. A. Gruss, Prof. Bamberger und Prof. 
Kundrat, Nr, 5, 7, 8. 

Diabetes mellitus bei Erkrankungen des Pankreas. Von Prof. Lancereaux 
in Paris, Nr. 23. 

— Die Behandlung des. Von Prof. Eichhorst in Basel. (Ther.) 
Nr. 27. 

— Zur Präge — und Saccharin-Cacao. Von Dr. W ölte ring in Münster. 
(Orig.) Nr. 44, 

— Ueber — als Stoffwechselanomalie. Von Prof. See gen. (Sitz,-B.) 
Nr. 44, 45, 46. 

— Ueber. Von Dr. Teleky in Wien. Nr. 48, _ 

Diarrhöe, Behandlung chronischer — mit Talkstein. (Ther.) Nr, 28. 
Diphtheritis. Zur Behandlung der. (Ther.) Nr. 11. 

— Die Behandlung der — mit Quecksilbercyan. Nr. 13. 

— Ein Fall von — des Pharynx mit gleichzeitigen, symmetrisch aus¬ 
gebreiteten Hämorrhagien der Haut und der inneren Organe. Von 
Dr. W, Ellenbogen, (Orig.) Nr. 32. 

— Oleum menth. pip. als Heilmittel gegen, (Ther.) Nr, 39, 

— Zur Therapie der, (Ther) Nr. 46. 

— Quecksilberdämpfe bei Kehlkopfdiphtheritis. (Croup). (Ther.) Nr. 48, 
Diurese: Ueber die diuretische Wirkung des Bieres. (Ther.) Nr, 26. 
Dräsche, Prof. Dr.: Ueber pulsirende Milztumoren. (Orig.) Nr. 1. 
Durchleuchtung,der|Augenwandungen. Von Prof, v, Re u s s. (Sitz.-B.) Nr. 50. 

— des Kehlkopfes, Von Doc. Dr. Roth. (Sitz.-B,) Nr. 51, 

Dusch, Prof. Dr. Tbeod. v„ in Heidelberg: Ueber infectiöse Colpitis 
kleiner Mädchen. (Sitz -BO Nr. 43. 

Dyspnoe, Zur Behandlung der — durch Inhalation von Kohlensäure. (Ther.) 
Nr. 25. 
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Ueber pulsirende llztnmoren. 

Von Prof, Dr. DRÄSCHE in Wien. 

Unter, den Klappenfehlern des Herzens ist die Aorten- 
Insufficienz in physikalischer Beziehung die klinisch lehrreichste. 
Sie bietet eine Reihenfolge der anregendsten und bedeutungs¬ 
vollsten Erscheinungen, wie dieselben bei gar keinem anderen 
Klappenfehler beobachtet werden. Aus dem hiebei auftretenden 
Geräusche* aus dessen. Stärke, Avisbreitling, acustischen Charakter, 
dessen Beginn mit oder ohne Ton oder tonartigem Schalle 
ergeben sieh meist allein schon Anhaltspunkte über die Art 
und Grösse der Insuffizienz. Die Beobachtungen über die so¬ 
genannten aecidentellen Geräusche im Herzen haben den ab¬ 
soluten Werth der insuffieienten Aortengeräusche für die Diagnose 
noch keineswegs in Frage gestellt. Bei keinem anderen Klappen¬ 
fehler lassen sich dessen Anfänge physikalisch so frühzeitig 
eonstatiren, als dies von der Aorten-Insufficienz gilt, und zwar 
zu einer Zeit, wo noch nicht die geringste Rückwirkung der¬ 
selben auf das Herz stattfindet und bei den Kranken gar kein 
darauf hindeutendes Symptom besteht. Ein nicht klappender, 
nicht mehr markirt sehliessender, sondern mehr geräuscharfcig 
endender zweiter Aortenton weist allein schon auf das Vorhanden¬ 
sein von Klappen Veränderungen hin, welche deren Unschliessungs- 
• fähigkeit zur Folge haben können. Sobald einmal bei der Aorten- 
Insufficienz sich deren Folgezustände am Herzen äussern, stellt 
sich eine Gruppe von : abnormen Erscheinungen am Gefässsvsteme, 
‘wie die ungewöhnliche Locömotion und sichtbare Pulsation der 
grössefön und mittleren Arterien, der schnellende oder hüpfende 
Puls, das Tönen der kleineren Arterien und der Capiliarpuls 
ein, welche nicht minder wesentlich als interessant sind-. Diesen 
reiht sich jetzt unter gewissen Verhältnissen auch noch die Milz¬ 
pulsation an. 

Es bedurfte ein paar Jahrhunderte, bevor dieses von Tulpius 1 ) 
als »«Lien verberans u schon beschriebene Phänomen, das doch 
so auffällig, leicht wahrnehmbar und auch gar nicht so selten 
ist, wieder einen Beobachter fand. Der erste neuerliche Fall 
mit.Milzpulsationen wurde von Gerhardt*) publicirt. Derselbe 


*) Nieolai Tulpii, Amstelredamensis Observationes medicae. Amstel- 
redami apud Ludovicum Elzevirum anno CIOIOCLII (1652). 

Ä ) C. Gerhardt: Pulsirender Milztumör. Zeitschrift für klinische 
Medizin, Band IV, Heft 3, 1882, 
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betraf einen 27jährigen Schmid, der gleichzeitig an einer gut 
compensirten Aorten-Insufficienz und Intermittens litt. Bei der 
Betastung der Milzgeschwulst fand sich als überraschende Er¬ 
scheinung deutliche Pulsation derselben vor. Der harte Tumor 
schwoll bei jeder Herzsystole, sieh allmälig ausdehnend, stärker 
an und verkleinerte sich bei der Diastole wieder. Ueber dem 
Tumor wurde ein dumpfer Doppelton gehört. Da die Spitze der 
Milz mit den Fingern umfasst werden konnte, war leicht zu 
eonstatiren, dass es sich nicht um eine Verschiebung der Milz 
durch die Locomotion der Herzspitze, sondern um ein wirkliches 
systolisches Ansehwellen des Organes handle. In zwei anderen 
von Gerhardt beobachteten Fällen mit gut compensirter Aorten- 
Insufficienz und gleichzeitig bestandener fieberhafter Erkrankung 
(Pericarditis) schwoll die Milz während der febrilen Krankheits- 
perwcje an, und zwar stärker als sonst unter ähnlichen 
Fieberverhältnissen, wurde vor dem Rippenbogen fühlbar 
und pulsirte, wenn auch schwächer als bei dem zuerst 
beobachteten Falle. Bei allen drei Kranken war es nicht 
der scharfe Schlag eines aneurysmatischen Tumors, sondern 
mehr ein weiches Anschwellen, gleich dem Gefühle, das die 
pulsirenden Jugularvenen darbieten. Zwei Umstände scheinen 
nach Gerhardt für die Entstehung dieser pulsirenden Milz¬ 
tumoren Bedeutung zu haben: die abnormen Blutdruckverhält- 
nisse bei der Aorten-Insufficienz und die fieberhafte Erschlaffung 
der GefässWandungen, welche eine weit stärkere Milzsehwellung 
als gewöhnlich bedingen. Ob Milztumoren bei jeder Aorten- 
Insufficienz derartige Pulsationen ergeben, lässt Gerhardt dahin¬ 
gestellt sein, bemerkt aber, dass mindestens eine durch starken, 
muskelgesunden linken Ventrikel compensirte Aorten-Insufficienz 
dazu gehört, um dieses Phänomen auszulösen. 

Sehr ausführlich und eingehend hat auch Prior 3 ) zwei 
ähnliche Fälle mit pulsirenden Milztumoreu veröffentlicht. Bei 
einem durch längere Zeit in poliklinischer Behandlung gestan¬ 
denen Kranken mit eclatanter Insufficienz der Aortenklappen 
ohne Compensationsstörungen entwickelte sich ein typhöser 
Process mit abendlichem Maximaltemperaturstande von 40 Grad 
Celsius und, sehr beträchtlicher Anschwellung der Milz. Die 
Palpation derselben zeigte an der Spitze eine deutliche rhyth¬ 
mische Vorwärtsbewegung, welche genau isochron mit dem Caro- 
tidenpulse war. Es konnte unzweifelhaft eonstatirt werden, dass 


5 ) Prior: Ueber den pulsirenden Milztumor (Gerhardt). Münchener 
medizin. Wochenschrift, Nr. 35, Jahrgang 1887. 
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in demselben Momente, wo die Milz einen Stoss gegen die 
tastenden Finger ausübte, der zwischen den Fingern liegende 
Theil anschwoll, dicker wurde und härter erschien, um un¬ 
mittelbar hinterher wieder abzuschwellen und weicher.- zu werden. 
Aus diesem Befunde liess sich sehliessen, dass die Milz Ersehei- 
nuDgen unterworfen sei, welche mit einer wechselnden Blutfülle 
in unmittelbarer Verbindung mit dem Circulationsapparate — 
dem Herzen in Zusammhang gebracht werden mussten. Als am 
Ende der zweiten Woche des Typhus Verlaufes eine profuse Darm¬ 
blutung eintrat und die Herzkraft erlahmte, war auch die Stärke 
des Milzpulses sehr herabgesetzt. Bei der späteren Zunahme des 
Verfalles der Kräfte liess auch die Energie des Milzpulses nach. 
Wurde durch warme Bäder mit kalten Uebergiessungen oder 
durch subcutane Injectionen von Kampher und Aether die Herz- 
thätigkeit wieder gesteigert, so äusserte sich die Besserung der¬ 
selben allemal auch in promptester Weise an dem Milztumor. 
Hand in Hand mit dem Schwinden des Fiebers ging die Milz- 
vergrösserung zurück und mit ihr alle Erscheinungen, welche 
vorher den pulsirenden Milzfcumor gekennzeichnet hatten. 

Dieser Fall steht somit in der vollkommensten Ueberein- 
stimmung mit der theoretischen Erklärung Gerhardts, dass 
abnorme Blutdruckverhältnisse und fieberhafte Erschlaffung der 
GefässWandungen die allergünstigsten Bedingungen für pulsirende 
Milztumoren sind. 

Ein anderer von Prior beobachteter Fall pulsirenden 
Milztumors hat insofern eine ganz besondere Bedeutung, als 
derselbe bei einem Kranken mit Hypertrophie des linken 
Ventrikels ohne Klappenfehler und ohne Affeetion der Nieren 
vorkam. 

Die betreffende Herzhypertrophie machte sich in der Weise 
geltend, dass auch die mittleüren Arterien eine sichtbare 
Pulsation zeigten und die Pulscurven Bilder ergaben, welche 
auffällig ähnlich jenen der Aorlen-Insufficienz waren. Als bei 
diesem Kranken eine rechtsseitige Pneumonie hinzutrat, die Milz 
beträchtlich vergrössert und fühlbar wurde, zeigte dieselbe 
ebenfalls eine der Herzthätigkeit isochrone Pulsation und ausser¬ 
dem eine deutliche periodische Anschwellung der mit den Fingern 
sehr leicht zu umspannenden Spitze, so dass man sich von 
der gleichzeitig mit dem Pulsstosse eintretenden Expansion 
und der nachherigen Contraction der Milz überzeugen 
konnte. 

Auch hier lehrte der Verlauf der Krankheit, dass der 
pulsirende Milztumor von der Herz-Energie abhängig war. 
Liess dieselbe nach, so waren auch die angeführten Milz¬ 
erscheinungen weniger erheblich. Als dann am dreizehnten 
Krankheitstage die Pneumonie sich langsam löste und der 
Milztumor allmälig schwand, verloren sich auch dessen 
Pulsationen. 

Prior bemerkt zu diesem Falle, dass es für die Milz¬ 
pulsationen gleichgiltig ist, ob die Hypertrophie des linken 
Ventrikels durch eine Aorten-Insufficienz bedingt oder in 
Folge vermehrter Anforderung an die Leistungsfähigkeit des 
-Herzens entstanden ist, wenn derselbe nur sehr muskelgesund 
ist, kräftig und energisch zu arbeiten vermag. 

Im Verlaufe des vergangenen Jahres bot sich auch mir 
bei einer Consultation Gelegenheit, einen Fall pulsirenden Milz¬ 
tumors, . allerdings nur sehr vorübergehend, zu sehen. Erst als 
ich Kenntniss von der trefflichen Arbeit Prior's über pulsirende 
Milztumoren hatte, entschloss ich mich, meine diesbezüglichen 
Beobachtungen ebenfalls zu veröffentlichen. 

Eine dreissigjährige Kranke hatte in ihrem siebzehnten 
Lebensjahre einen acuten Gelenksrheumatismus mit Herzaffection 
überstanden und seither, besonders in letzterer Zeit, öfter 
an Herzklopfen und Athembeschwerden gelitten. Von ihrem 
behandelnden Arzte Dr. Krischke war die Diagnose auf hoch¬ 
gradige Aorten-Insufficienz mit sehr bedeutender Hypertrophie 
des linken Ventrikels gestellt worden. In Folge einer Verkühlung 
erkrankte dieselbe neuerdings unter heftigem Fieber an acutem 
Gelenksrheumatismus mit darauf folgender linksseitiger Pneu¬ 
monie. Bei der von mir vorgenommenen Untersuchung waren die 
Hand-, Ellbogen-, Sprung- und Kniegelenke sehr schmerzhaft und 
beträchtlich geschwollen. Die Kranke erschien etwas collabirt 




und hatte seit zwei Tagen, wo eben die Pneumonie zur Ent¬ 
wicklung gekommen war, sehr häufigen und kurzen Husten ohne 
Aus würfe, starke Dyspnoe, unstillbares Erbrechen mit so stürmischen 
Herzpalpitationen, dass die Bettdecke hiedurch sichtlich gehoben 
wurde. Gleichzeitig bestanden nächtliche . Delirien bei ganz 
trockener Zunge und hohem Fieberstande (40 ; 0 Grad Abends). 
Die Herzgegend war stark vorgewölbt, bei selbst schwacher Per¬ 
cussion äusserst schmerzhaft. Der Spitzenstoss wurde im siebenten 
Intercostalraume am stärksten gefühlt und. reichte weit über 
die Mammillarlinie nach links hinaus. Der ganze Präeordialraum 
zwischen der vierten und siebenten Rippe wurde bei jeder Herz¬ 
systole fast gleichmässig erschüttert. Die Percussion ergab eine 
bedeutende Zunahme der absoluten Herzdämpfung von oben 
nach unten und nach links. Bei der Auscultation wurde in der 
Aorta während des systolischen 'Moments ein rauhes, ziemlich 
ausgebreitetes, hie und da kratzendes Geräusch vernommen. Die 
Diastole dagegen begann' mit einem rudimentären Ton, dem sich 
ein sehr lautes, mehr blasendes Geräusch änhing, und das sich bis zur 
Herzspitze ausbreitete. Im linken Ventrikel bestand neben einem 
zarten, diffusen systolischen . Geräusche ein gespaltener Ton, 
welcher besonders deutlich in der Pulmonalarterien-Gegend zu 
hören war. Die Carotiden pulsirten mit weithin sichtbarer 
Locomotion und ergaben ein mehr rauhes Doppelgeräusch. Der 
Kadialpuls war voll, exquisit schnellend, mit grosser Welle und 
Locomotion. An den Cruralarterien waren je nach der Aus- 
culfcation mit dem blossen Ohre oder Stethoskop unter ver¬ 
schiedenem Druck Doppelton oder Doppelgeräusch, Geräusch 
mit Ton oder gespaltener systolischer .und einfach diastolischer 
Ton bei ganz regelmässiger Herzaction zu vernehmen. Die 
kleineren Arterien an Händen und Füssen pulsirten lebhaft. An 
der linken hinteren Lunge liess sich eine vom unteren Scapular- 
winkel bis zur Basis reichende Infiltration mit bronchialem 
Athmungsgeräusche ohne Rasseln nach weisem Gleichzeitig waren 
daselbst sämmtliche Herzgeräusche, besonders aher der gespaltene 
Ton deutlich hörbar und der Herzschlag mit der Hand sehr 
stark fühlbar. 

Die sehr vergrösserte Milz liess siph unter dem Kippen¬ 
bogen tasten und gab mit jedem Herzstosse einen Anschlag an 
die Finger. In Rücksicht des ähnlichen Phänomens an der 
infiltrirten linken Lunge glaubte ich im ersten Augenblick eine 
vom Herzen mitgetheilte Bewegung der Milz vor mir zu haben. 
Bei genauer Untersuchung zeigte sich aber, dass die Milz rhyth¬ 
misch an- und abschwelle, härter und weicher wurde. Es han¬ 
delte sich hier also um eine wechselnde Blutfülle dieses Organs, 
welche mit der Triebkraft des Herzens in unmittelbarem Zu¬ 
sammenhänge stand. Als ich dieselbe Kranke zwölf Tage später 
wieder sah und untersuchte, konnte nebst hochgradiger Aorten- 
Insufficienz wohl noch ein geringes linksseitiges Lungen-Infiitrat 
bei ganz mässigem Fieber nachgewiesen, aber die Milz * nicht 
mehr gefühlt werden. 

Von den angeführten sechs Fällen pulsirender Milztumoren 
betrafen fünf Fälle Kranke mit Aorten-Insufficienz und in 
einem Falle ein Individuum mit Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels ohne Klappenfehler. Bei fünf Fällen war die Milzschwel¬ 
lung durch eine febrile Erkrankung (Pericarditis, Typhus, Pneu¬ 
monie) und in einem Falle durch Malaria-Infection erfolgt. 
Das weit häufigere Vorkommen pulsirender Milztumoren bei 
Aorten-Insufficienz erklärt sich wohl aus der dieselbe stets be¬ 
gleitenden und meist auch hochgradigen Hypertrophie des linken 
Ventrikels, wodurch ganz abnorme Blutdruckverhältnisse ge¬ 
schaffen werden. Der Umstand, dass dann bei fieberhafter Er¬ 
schlaffung der Gefässwandungen und nach erhaltener, Herzkraft 
eine viel stärkere Anschwellung der Milz als unter gewöhnlichen 
Verhältnissen zu Stande kommt, ist hiefür ebenfalls in Betracht 
zu ziehen. 

Es bestehen demnach bei der Aorten-Insufficienz die 
allergünstigsten Bedingungen für pulsirende Milztumoren, 
wenngleich auch einfache Hypertrophie' des linken Ventrikels 
dieses Phänomen hervorzurufen vermag. 
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Beitrag zur 

Casnistik der fremden Körper in den Luftwegen. 


Extraction eines kleinen Bolzens aus dem rechten unteren 
Bronchialast II. Ordnung. 

' Von Dr. PIENIAZEK, 

Docenten für LaryDgologie an der Universität in Krakau. 

Am 23. Juni 1887 kam der vierzehnjährige Student Thaddäus 
Paszkowski mit der Angabe zu mir, dass er am 19. Juni einen 
Bolzen inspirirt habe. Der Bolzen sollte als Pfeil zum Ausblasen 
dienen und wurde vom Patienten seihst in der Weise construirt, 
dass er eine mittelgrosse Schiesskapsel mit gewöhnlicher Steck¬ 
nadel durchstach und die Höhle (an der Stelle, wo das Köpfchen 
der Stecknadel sass) mit einem Papierknäuel verstopfte; Bei 
den Versuchen, den Bolzen aus einem vom Patienten improvi- 
sirten Papierrohre auszublasen, zog er die Luft ein, und mit 
dieser fiel auch der Bolzen in seinen Rachen. Der Knabe wollte 
nun den Bolzen herausnehmen, fühlte aber zwischen den Fingern 
nur dessen spitzes Ende, welches dann plötzlich, wahrscheinlich 
bei tiefer Inspiration, verschwand. 

Seit dieser Zeit fühlt er rechts vom Brustbeine einen leichten 
stechenden Schmerz, welcher auch in den Hals ausstrahlt, somit 
' nicht genau localisirt ist. Beim Schlucken empfindet er keine 
Beschwerde; nur bei tiefen Athemzügen oder beim Husten tritt 
das Stechen deutlicher hervor. Da ich zu dieser Zeit als Ge¬ 
schworener über meine Zeit keineswegs verfügen konnte; unter¬ 
suchte ich den Knaben mit dem Kehlkopfspiegel nur oberflächlich 
und liess ihn noch einmal Abends desselben Tages zu mir kommen. 

Abends beschrieb nun der Kranke den Schmerz als deut¬ 
liches Stechen, welches er genau in der Gegend des vierten 
rechten Rippenknorpels localisirte; dabei klagte er über häufigen 
Husten, bei dem das Stechen besonders stark auftrat. 

: Die laryngoskopische Untersuchung erwies, dass bis zur 

Bifurcation der Trachea kein fremder Körper vorhanden ist. Bei 
der Brustuntersuchung aber fand, ich über der ganzen rechten 
Lunge ein deutliches, wenn auch nicht starkes Stenosengeräusch, 
welches sowohl beim In-, wie beim Exspirium auftrat, überall 
denselben Timbre behielt, am lautesten jedoch zwischen der 
Wirbelsäule und der rechten Scapula, etwa in deren Mitte zu 
hören war. Das vesiculäre Inspirationsgeräusch war über der 
ganzen rechten Lunge, verglichen mit dem über der linken hör¬ 
baren deutlich abgeschwächt. Ohne Auscultation war das Stenosen¬ 
geräusch nur bei tieferen Athemzügen leicht hörbar. Die Diagnose 
eines fremden Körpers in dem rechten Bronchus war somit 
siehergestellt. : 

Ich schlug nun der Mutter des Kranken die Tracheotomie 
mit nachheriger Extraction des fremden Körpers vor, indem ich 
zugleich wegen des.Ernstes des Palles ein Consilium mit Prof. 
Korczynski und Prof. Obalinski anrieth. 

Den nächsten Tag zu Mittag traf ich auch wirklich mit 
den genannten Collegen zusammen. Der Kranke gab jetzt an, 
es habe das Stechen nachgelassen, er fühle aber, als ob der 
fremde Körper mehr nach rückwärts „unter das Schulterblatt“ 
vorgedrungen wäre. Dabei klagte er über Husten und ein leichtes 
Frösteln. Dementsprechend war auch ein Status subfebrilis 
bemerkbar, der Puls war beschleunigt, die Temperatur 37*8. Die 
Brustuntersuchung ergab jetzt über dem rechten vierten und 
fünften Rippenknorpel auf einer der Grösse eines Plessimeters 
entsprechenden Fläche einen vollen tympanitischen Schall. Rück¬ 
wärts von der Mitte der rechten Scapula nach abwärts war der 
Schall gedämpft tympanitisch; daselbst das vesiculäre Athern- 
geräuseh stark geschwächt und ein deutlicher Stridor sowohl 
beim In- wie beim Exspirium hörbar. Derselbe erstreckte sich 
seitlich etwa bis zur hinteren Axillarlinie. An den übrigen 
Lungenpartien war auch rechterseits das vesiculäre Athemgeräusch 
ganz gut hörbar, hingegen der Stridor gar nicht vernehmbar. 
Es musste nun angenommen werden, dass der fremde Körper 
von gestern bis heute von der Tiefe des rechten Bronchus in 
den untersten seiner drei Hauptäste vorgedrungen sei und die 
Aussichten der-Operation waren deshalb entschieden schlechter ' 


als tags zuvor; es waren eben schon volle fünf Tage seit dem 
Zufalle vergangen, und eine rechtsseitige Pneumonie war in Aus-^ 
bildung begriffen. Trotzdem schlug ich die Operation in der¬ 
selben Weise wie gestern vor, indem ich mich darauf stützte, 
dass ich in den unteren Bronchus II. Ordnung, und zwar sowohl 
rechter- wie linkerseits sehon. mehrmals eingedrungen war, und 
zwar bei secundären suffocativen Anfällen, wie sie beim Croup 
nach der Tracheotomie in Folge des Uebergreifens der croupösen 
Ausschwitzung auf die Bronchien so oft vorzukommen pflegen. 
Ausserdem stützte ich mich darauf, dass im Fälle des Miss- 
lingens des Versuches dem Kranken eben nur die Tracheotomie 
unnöthigerweise gemacht wird, die ja doch mit keiner grossen 
Gefahr verbunden sein dürfte, während im Falle des Gelingens 
der Operation dem Kranken vielleicht das Leben gerettet wird. 
Auch hoffte ich bei einiger Geschicklichkeit und Vorsicht den 
Bolzen herauszuziehen, ohne dem Kranken eine Läsion bei¬ 
zubringen. ! 

Die beiden Collegen gingen nun auf meinen Vorschlag ein, 
und wir schritten nach vier Uhr Nachmittags mit Prof, öfra- 
linslci und unter Assistenz des Dr. Mezyk zur Operation. 

Es wurde zuerst die Tracheotomie von Prof. Obalinski 
unter Chloroformnarkose ausgeführt. Dieselbe wurde durch das 
einigemale aufgetretene Erbrechen, welches auch eine eapilläre 
Blutung an der Wunde zur Folge hatte, etwas gestört und ver¬ 
längert. Es wurde eine Traeheotomia suprathyreoidea ohne 
Cricotomie gemacht. Nach der Vollendung derselben schritt 
ich zur Extraction des fremden Körpers. Zuerst habe ich (stets 
unter Chloroformnarkose) die Trachea bei herabhängendem Kopfe 
mit Hilfe des Refleetors an der Stirnbinde und einer Lampe, 
durch ein zweiblätteriges Speculum (wie es für die Harnröhre 
gebraucht wird) untersucht. Nachdem ich mich augenscheinlich 
überzeügt hatte, dass gar kein fremder Körper in derselben zu 
sehen ist, schritt ich zum Einführen des entsprechenden In¬ 
strumentes in den rechten Bronchus. Da mir aber alle Schrotte?'sehen 
Pincetten, die ich besass, etwas zu kurz schienen, so nahm ich 
meine Kehlkopfpolypenzange, die zufällig um etwa 5 Centimeter 
länger war.*) Die Proben, die ich vorher mit derselben an 
einer Stecknadel unternommen hatte, überzeugten mich, dass 
ich damit die letztere viel fester fasste, als mit der Pincette. 
Diese Zange, die ich vorher leicht bogenförmig gekrümmt habe, 
führte ich nun, indem die Trachealwunde durch einen Dilatator 
offen gehalten wurde, in den rechten Bronchus ein, und als ich 
sein Ende erreicht hatte, schob ich das Instrument noch etwas 
weiter in der Richtung nach unten und rückwärts vor. Jetzt 
versuchte ich in der Tiefe etwas zu fassen und fühlte in der 
That, dass ich einen, wie es schien, festsitzenden Körper zwischen 
den Branchen meines Instrumentes hatte. Unsicher, ob es die 
gesuchte Stecknadel ist, zog ich die Branchen der Zange ziemlich 
leicht in das Rohr hinein und nun fühlte und hörte ich, wie 
das Instrument von einem harten Körper abrutschte; ich war 
sicher, dass ich die Stecknadel gefasst hatte. Dieselbe Probe 
wiederholte ich noch dreimal, und jedesmal gelang es mir die 
Stecknadel zu fassen, jedesmal aber rutschte das Instrument von 
derselben ab. Die Nadel sehr kräftig zu fassen und gewaltsam 
herauszuziehen, wagte ich nicht, weil ich vermuthete, dass die 
Spitze der Stecknadel vielleicht in die Wand des Bronchus ein¬ 
gedrungen war und ich dieselbe möglicherweise immer schief 
fasse. Bei einem abermaligen Versuche ging ich .diesfalls in 
folgender Weise vor: Ich erfasste zunächst die Nadel, statt sie 
aber herauszuziehen, schob ich dieselbe tiefer, hinein. Nun 
öffnete ich die Zangenbranchen leicht, zog ein wenig an, machte 
ein Paar Dreh- und Hebbewegungen, und als ich annehmen 
konnte, dass die Spitze frei sei, führte ich das.Instrument wieder 
tiefer ein, schloss die Branchen und. versuchte einen leichten 
Zug. Dabei hatte ich nun nicht mehr das Gefühl des Ab¬ 
gleitens, sondern die Empfindung, als ob die Branchen sich in 
der Längsrichtung der Stecknadel befänden. Nun fasste ich 
dieselben fester zusammen und zog das Instrument langsam 
heraus. Dabei habe ich Anfangs das Gefühl gehabt, als ob ich 
etwas aus der Tiefe ziehen würde, einen deutlichen Widerstand 


b Dieselbe ist ganz nach der Art der Sehrötter*sehen Pincette eon- 
struirt, nur sind die Zähne an den Branchen durch scharfe Bänder ersetzt. 
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empfand ich aber Dicht. Als ich nun das Instrument herauszog, 
sah ich an seinem Ende den dicken Knopf des Bolzens, das ist 
die Kapsel, während die Stecknadel selbst etwa 1 Centimeter 
vor der Kapsel von den Brancheu so gefasst wurde, dass sie 
sich ganz in dem Bohre, in welches die Branchen eingezogen 
wurden, befand und somit beim Herausziehen nichts verletzen 
konntÄ Nachdem dies geschah, Hessen wir den Kranken aus 
der Narkose erwachen und zeigten den nicht ganz 4 Centimeter 
langen und an seinem dickeren Ende verbogenen Bolzen der 
ungeduldig wartenden Mutter, und erst nachdem dieselbe be¬ 
ruhigt wurde, kehrten wir zum Kranken zurück. Es wurde nun 
die Wunde zusammengenäht und ein Verband angelegt. Vom 
Anfänge der Operation bis zur Vollendung des Verbindens ver¬ 
gingen etwa IV 2 Stunden. Hie Tiefe, bis zu welcher das In¬ 
strument eingeführt worden war, betrug vom Bande der Wunde 
gerechnet 19 Centimeter, bei geöffneten Branchen der Zange 
20 Centimeter, so dass die 22 Centimeter lange Zange bis 
3 Centimeter unter dem Griff in die Luftwege eingeführt wurde. 
Gelegentlich will ich erwähnen, dass ich bei Croupkranken die 
Sehrötter'sehe Pincette, ebenso wie auch ein stumpfes Löffelchen, 
welches ich zum Ausschaben der Croupmembranen gebrauche, 
bei Kindern von 4 bis 5 Jahren 14 bis 15 Centimeter tief in 
die Luftwege, und zwar in die unteren Bronchien II. Ordnung 
auf beiden Seiten mehrmals eingeführt habe. 

Denselben Tag Abends fand ich den Kranken ziemlich 
gut, nur ermüdet, im Sputum blutigen Eiter. Wegen starken 
Hustens wurde Morphium verordnet, welches Patient auch schon 
tags zuvor einnahm. 

Am nächsten Tag, d. i. 25. Juni, fand ich sowohl Früh 
wie Abends die Temperatur 37*2, blutig eitriges Sputum, der 
Husten geringer. Der tympanitische Schall rechts vom Sternum 
verschwand, rückwärts dagegen von der Mitte der rechten 
Scapula nach unten eine vollständige Dämpfung, welche seitlich 
zur Axillarlinie reicht, darüber schwaches bronchiales Athmen 
mit Basselgeräuschen. 

Am 26 Juni schien mir die Dämpfung von oben etwas 
abgenummen zu haben, das Sputum weniger blut- und eiter- 
hältig, die Temperatur 37*1, 37*2. 

Am 27. Juni war die Dämpfung nur noch unterhalb des 
Seapularwinkels zu finden, schleimig Eitriges Sputum, der allge¬ 
meine Zustand fieberlos. 

Am 28. Juni konnte ich keine Dämpfung nach weisen; 
die untere Lungengrenze zeigte sich rechts ebenso gut wie links 
beweglich. 

Am 30. Juni verliess der Kranke das Bett und nach wenigen 
Tagen auch das Zimmer. 

Die Halswunde heilte theilweise per priraam, doch musste 
noch die Haut in dem unteren Theile derselben von Neuem 
durchschnitten werden, indem sich unter derselben Eiter an¬ 
gesammelt hatte. Dann erfolgte die Heilung definitiv. Ich mache 
noch auf die Temperatur aufmerksam, die hier trotz einer lobären 
Pneumonie so unbedeutend (37*8) erhöht war. Wie hoch wäre 
die Temperatur bei einer gewöhnlichen croupösen Pneumonie 
von diesem Umfange gestiegen ? 

Ich kann mich noch eines weiteren Falles erinnern, in 
welchem ein Bleistift inspirirt wurde und nach dem Aus- 
cultationsergebnisse in dem rechten Hauptbronchus stecken 
blieb. Ich sah deD Kranken erst sieben Jahre nach dem vor¬ 
gekommenen Zufälle, wo er wegen einer mit grossen Athmungs- 
beschweiden verbundenen Bronchitis in’s Wiener allgemeine 
Krankenhaus aufgenommen wurde. Ich erfuhr, dass der Kranke 
(ein etwa 1.^jähriger Jüngling), seitdem er den Bleistift inspirirt 
hatte, öfters an Bronchitis litt, und dass dieselbe mit Athem- 
beschwerden verbunden ist. Ueber den Zustand, der unmittelbar 
dem Zufall folgte, wie eine etwa überstandene Pneumonie,, 
konnte ich nichts Sicheres erfahren. An die Extraction des 
fremden Körpers hatte man gar nicht gedacht, der Kranke 
blieb nur so lange im Spital, bis seine Bronchitis vorüber war. 

Sonst wurde die Tracheotomie schon öfters wegen fremder 
Körper in den Luftwegen gemacht und deren Extraction ver¬ 
sucht. Diese Versuche scheinen aber bei fremden Körpern in den 
Bronchien II. Ordnung durch keine besonderen Erfolge gekrönt 
worden zu sein, wenn die tüchtigsten Chirurgen sich in solchen. 
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Fällen gegen das operative Verfahren aussprechen. So finden 
wir in der Zusammenstellung diesbezüglicher Fälle von Sanders 
„Ueber Fremdkörper in den Luftwegen“ 3 ), dass man in solchen 
Fällen von einer Operation keine Hilfe erwarten soll. Die Fälle, 
wo nach der Tracheotomie durch „tiefes . Sondiren“ das Ziel 
erreicht wurde, hält er für ausserordentlich glückliche Aus¬ 
nahmen. In ähnlicher Weise sprechen sich die meisten Chirurgen 
aus. In der späteren Literatur finden wir einen Fall von 
Maunder 3 ), wo bei einem 13jährigen Knaben ein Glasknopf 
aus der Tiefe des linken Bronchus mit einem hackenförmig ge¬ 
bogenen doppelten Silberdraht herausgezogen wurde. Auch Lucas 4 ) 
zog bei einem Kranken ein abgebrochenes Caniilenende aus dem 
linken Bronchus mit einer gebogenen Zange heraus., ... 

Interessant ist der Fall von Canner 5 ), wo ganz wie in 
unserem Falle ein Bolzen aus dem Blaserohr inspirirt wurde. 
Der 11jährige Knabe bekam sofort einen Süffocationsanfall, 
wurde am zweiten Tage tracheotomirt, der Bolzen konnte aber 
von der Wunde aus nicht erreicht werden; am 16. Tage hustete 
ihn der Knabe-selbst aus. Was die Instrumente anbelangt, die 
zur Extraction der fremden Körper aus den Bronchien dienen 
sollen, haben wir noch die von Böser am IX. Congresse der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie vorgestellten zu erwähnen. 
Es war ein Bing am krummen Stabe, welchen Böser besonders 
für leicht quellende Körper, wie Bohnen u. dgl., empfahl, und 
ein dem ersteren ähnliches Instrument, mit dem er ein fünf 
Centimeter langes ßeinchen einer Porzellanpuppe aus dem rechten 
Bronchus extrahirte. Oben habe ich schon des hakenförmig ge¬ 
bogenen doppelten Drahtes und der krummen Zange gedacht, 
hier will ich noch der Sehr öUer'sehen Pincette und des stumpfen 
Bronchiallöffels, wie ich ihn beim Croup gebrauche, Erwähnung 
thun. Beide Instrumente sind fest genug und doch biegsam, 
wodurch sie sich jedem Falle durch entsprechende Krümmung 
anpassen lassen. 

(Schluss folgt.) 


Bemerkungen über einen Fall von Sarkom 
Pleura. 

Von Prof. Dr. LEUBE in Würzburg. 



Die folgenden Bemerkungen betreffen hauptsächlich die 
Diagnose der seltenen Krankheit. Der Krankheitsverlauf des 
Falles*) war kurz folgender: 

Vor circa zwei Jahren erkrankte der 30jährige Patient .mit 
Stechen in der rechten Seite und leichter Kurzathmigkeit, in¬ 
dessen waren diese Beschwerden so unbedeutend, dass; der Kranke 
seinem Berufe unbehindert oblag. Ungefähr nach einem Jahre 
trat eine ziemlich plötzliche Verschlimmerung ein. Der bei¬ 
gezogene Arzt constatirte eine „Lungenentzündung“, lind trat jetzt 
Patient zum ersten Male (August 1886) in die Klinik ein. Wir 
eonstatirten BHU starke Dämpfung bis zum Angulus scapulae, 
VU bis zum vierten ICBaum, Temperatur 38 bis 39*5. Da die physi¬ 
kalischen Symptome sämmtlich auf eine Pleuritis mit Sicherheit 
hin wiesen, wurde die Diagnose auf das Vorhandensein einer 
solchen gestellt und die Probepunction vorgenommen. Dieselbe 
wurde mehrmals ausgeführt, und ergab sich dabei jedesmal die 
Anwesenheit einer blutig gefärbten Flüssigkeit im Pleuraraum. 
Von einer Thoracentese wurde bei dieser Beschaffenheit des 
Exsudats Abstand genommen und Patienten im Wesentlichen eine 
roborirende Behandlung zu Theil, unter welcher er sich soweit 
besserte, dass er nach % Jahr entlassen werden konnte. 


2 ) Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. XVI, Heft 3 u. 4, 
a ) The Lancet, 1876 Vol. II, pag. 854. 

*) The Lancet, 1877 Vol. I, pag. 792./ 

6 ; The Americ. Journ. of med. Sciences 1877, Oct. 

*) Vorgetragen in der XVI. Sitzung vom 5. November 1887. Sitzungs¬ 
berichte der Würzburger Phys.-med. Gesellschaft 1887.Fiir : die freuudliche 
Ueberlassung der interessanten Mittheilung, zur Publikation in diesen 
Blättern sagen wir dem Herrn Verfasser unseren besten Dank. 

Die Bedactipn. 
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3 U Jahre später, im. August 1887, suchte er zum zweiten 
Male das Juliusspital auf. Es: zeigte sich nunmehr eine beträcht¬ 
liche Auftreibung der R Thoraxhälfte, von der Mitte der Scapula 
nach abwärts absolute Dämpfung mit abgeschwächtem Pecfcoral- 
fremitus und leisem Bronchialathmen. RV beginnt die Dämpfung 
am dritten ICRaum, das Athmungsgeräusch ist hier vollständig 
aufgehoben, oberhalb der Dämpfung verschärft, der Pereussions- 
schall tympanitisch. Der Knochen der sechsten Ripp 9 erscheint 
in der R Axillarlinie aufgetrieben schmerzhaft, etwas schon 
während des ersten, stärker während des zweiten. Spitalaufent¬ 
haltes. Auf der R ödematösen Thoraxwand ziehen zur Axillar¬ 
linie hin prallgefällte Venensfcärame. Das Herz nach LU ver¬ 
schoben, was Dämpfung und die Lage des Spitzenstosses betrifft, 
der im sechsten Intercostalraum ausserhalb der Mamiilarlinie 
liegt. Die Probepunction, mit der gewöhnlichen Pr avaz 1 sehen 
Spritze ausgeführt, ergab dieses Mal ein negatives Resultat. Es 
macht sich Oedem der Knöchelgegend und Kachexie geltend. 

Im Laufe der nächsten zwei Monate bis zum Exitus le- 
thalis wächst die Ausweitung der R Thoraxhälfte und die Kurz- 
athmigkeit, die Verschiebung des Herzens nimmt zusehends zu, 
ebenso die Dämpfung rechterseits, so dass sie H bis zur Spina 
seapulae, Y bis zum dritten ICRaum heraufreicht, der Peetoral- 
fremitus ist H ganz aufgehoben, die R Thoraxhälfte an der 
Respiration sich nicht betheiligend. Die beiden unteren Extremi¬ 
täten schwellen ällmälig enorm ödematös an, ebenso die Baueh- 
deeken, Ascites, Harn eiweissfrei; an den oberen Extremitäten 
und im Gesichte wurde, zeitweise Anasarka wahrgenommen, 
ebenso eine Zeit lang auch eine diffuse Schwellung der linken 
Seite des Halses. Im September wird die Stimme heiser — die 
laryngoskopische Untersuchung ergibt eine totale Lähmung des 
L Stimmbandes. Da im Kehlkopf weiter keine Veränderungen 
nachweisbar waren und ebensowenig äusserlich am Halse, so 
wurde eine intrathoracische Lähmung des L Recurrens ange¬ 
nommen. Herztöne, von einem bald vorhandenen, bald fehlenden 
systolischen anämischen Geräusch an der Spitze abgesehen, 
stets rein, ebenso diejenigen der Aorta sowohl am Ursprung als 
über dem Aortabogen, der Puls relativ gut, beiderseits in Tempo 
und Stärke gleich, von mittlerer Frequenz. Die Pupillen gleich 
weit. Schlucken unbehindert. 

, Eine neuerdings ausgeführte Probepunction ergab dasselbe 
negative Resultat wie einen Monat zuvor. Als aber jetzt eine 
lange Nadel (etwa doppelt so lang als die Nadel einer gewöhn¬ 
lichen Pravaz'sehen Spritze) angewandt wurde, fühlte man 
deutlich, dass dieselbe erst eine dicke Schicht festen Gewebes 
zu passiren hatte, ehe sie in eine nachgiebige Partie mit der 
Spitze gelangte; der zurückgezogene Stempel aspirirte jetzt 
Flüssigkeit, welche wie früher braunroth gefärbt war und bei 
der mikroskopischen Untersuchung sich als einfach bluthaltig 
erwies; Eiterzellen waren darin nicht nachzuweisen. Kein Husten, 
kein Sputum, dagegen steigert sich die Athemnotk von Tag zu 
Tag und nimmt den Charakter asthmatischer Anfälle an; der 
Tod tritt schliesslich durch Suffocation ein. 

Die Diagnose wurde anfangs, im August 1887, auf rechts¬ 
seitigen Mediastinaltumor gestellt. Von einem Aortenaneurysma 
konnte abgesehen werden schon wegen der seitlichen Lage der 
Dämpfung und des Umstandes, dass die Dämpfung gerade YO 
über dem Arcus aorta fehlte, aber auch wegen des Mangels 
aller circulatorischen Störungen. Dagegen sprachen allerdings 
die meisten Symptome für das Vorhandensein eines rechts¬ 
seitigen Mediastinaltumors: die langsam immer stärker werdende 
Athemnoth, welche mit der gleichmässigen stetig wachsenden 
Ausdehnung der R Thoraxhälfte gleichen Schritt hielt, das 
Oedem der letzteren, die prallgefüllten Hautvenen daselbst und 
die übrigen intrathoracischen Druckerscheinungen; die diffuse 
Anschwellung auf der linken Seite des Halses, die linksseitige 
Recurrenslähmung, die bedeutende Dislocation des Herzens, die 
asthmatischen Anfälle, die zunehmende Kachexie und vor Allem 
endlich das negative Ergebniss der Probepunction. 

- Diese Annahme musste aber fallen gelassen und die 
Diagnose v auf ein Neoplasma pleurae gestellt werden, als wir 
die Probepunction mit einer langen Nadel wiederholten und jetzt j 
Flüssigkeit aspirirt werden konnte. Wir mussten aus dem Er- • 
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gebniss der Punctionen schliessen, dass die kurze Nadel in 
festem Gewebe stecken geblieben war und deswegen das 
Punctionsergebniss negativ ausfallen musste, die lange Nadel 
dagegen die Gesehwulstmasse, deren Widerstand heim Einstechen 
deutlich gefühlt wurde, durchdrang und mit der Spitze in ein 
Pleura-Exsudat gelangte. Die blutige Beschaffenheit der aspirirten 
Flüssigkeit konnte mit als Stütze für die Diagnose benützt 
werden. Nur auf diese Weise war es möglich , die Differential- 
diagnose zwischen Mediasfinal- und Pleuratumor in diesem 
Fall zu stellen. Als Ursache der Lähmung der L Reeurrens 
musste als wahrscheinlich angenommen werden, dass der Tumor 
in das L Mediastinum postieum sich ausgebreitet und hier den 
Vagus, beziehungsweise Recurrens comprimirt habe. Die Er¬ 
weiterung der Hautvenen auf der R Thoraxwand und die diffuse 
Schwellung der L Seite des Halses, sowie die zeitweiligen 
Oedeme an den Armen sprachen für Druckerscheinungen im Ge¬ 
biete der Venae anonymae. 

Die Section ergab ein mächtiges Sarkom der Pleura , 
welches, von der Costalpleura ausgehend, sich von dieser grössten- 
theils abgelöst hatte und in eine reichliche braunroth-blutige 
Flüssigkeit im Pleuraraum eingebettet war. Das Sectionsresultat 
entsprach also im Allgemeinen den diagnostischen Voraus¬ 
setzungen. Dagegen fand sich für die Compression der Recurrens 
eine andere anatomische Ursache als die erwartete. Der linke 
Vagus und Recurrens war am Aortabogen durch eine'geschwollene 
und verkalkte Drüse, deren Veränderung mit dem Sarkom in 
keinem nachweisbaren Zusammenhang stand, zufällig gedrückt 
worden. 


Nachträgliche Bemerkungen zu meiner Abhandlung 

über Blutungen post partum. 

Von Dr. Willi. SCHLESINCER, 

Privatdocent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien, 

Der Schlussartikel der Abhandlung: „Zur Lehre und Behand¬ 
lung der Blutungen post partum“, welche ich in den jüngsten Num¬ 
mern dieser Blätter veröffentlicht habe, war bereits erschienen, als 
ich zur Durchsicht, des Berichtes Müsse fand, welchen Privatdoceut 
Dr. Felix SJcütsch, erster Assistent an der gynäkologischen Klinik 
des Geh. Hofrathes Prof. B. S. Schnitze in Jena, über die Thätig- 
keit der genannten Klinik während des Jahres lSS'ö (Separatabdruck 
aus Nr. 9 der Correspondenzblätter des allg. ärztlichen Vereines 
von Thüringen, 1887) veröffentlicht hat. In diesem Berichte, der 
eine ganze Reihe sehr interessanter casuistischer Mittheilungen 
enthält, auf welche zurückzukommen wir wohl noch Gelegenheit 
haben werden, befindet sich nun auch die Schilderung eines 
Falles, welcher mit Rücksicht auf die in meiner Abkaadlimg 
discufcirten Fragen, namentlich betreffs der foudroyanten Blutungen 
bei sonst gut contrahirtem Uterus und der Therapie der Post- 
partum-Blutungen überhaupt, ein besonderes Interesse für sich 
in Anspruch nehmen darf. 

Ich lasse deshalb die kurze Krankengeschichte hier folgen: 

28jährige Ilpara. Zwillingsgeburt. Erstes Kind in Schälellage, 
wegen Uuregelmässigkeit der Herztöne mittelst Forcep3 extrahirt. 
Zweites Kind in Querlage, äussere Wendung auf deu Kopf; Kopf 
weicht aber wieder ab, daher innere Wendung auf den Fuss. AU 
nun eine Stunde abgewartet war, keine kräftigen Wehen eiutraten 
und die Herztöne unregelmässig wurden, Extraction des Kindes. Beide 
Placenten folgten spontan, getrennte Eier. Nach Ausstossuug der 
Placenten äusserst bedrohliche Blutung ; Corpus uteri gut contra - 
hirt. Freilegung des Cervix ergibt einen Riss rechts hinten, welcher 
durch Sutur geschlossen wird; trotzdem dauert die Blutung an. 
Secale, Irrigation mit Eiswasser, manuelle Compressiou des Cervix. 
Die Blutung dauert immer noch an , die Entbundene beginnt 
zu collabiren. Nochmals wird im Rinnenspeeulum der Cervix fröi- 
gelegt; indem vordere und hintere Lippe möglichst von einander 
gezogen werden, erhält man Einblick in das Cavum und sieht , 
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dass die Blutung aus der rechten Seite , aus der Blacentarstelle 
(tiefer Sitz der Placenta) harn. Ich entschloss mich nun zu einem 
letzten Versuch und versuchte nun eine Umstechung der durch 
das rechte Parametrium mm Cervix führenden Gefässe. Eine 
stark gebogene Nadel wurde vorn im rechten Scheidengewölbe ein- 
gestochen, hoch durch das Parametrium durehgeführt, hinten im 
Scheidengewölbe wieder herausgeführt. Nachdem diese Ligatur (Catgut) 
auf der Scheidenschleimhaut fest geknüpft war, stand die Blutung. 
Beide Kinder waren lebend. Normales Wochenbett. 

Es war natürlich gewagt, setzt der Autor seiuem kurzen 
Berichte hinzu, mit einer spitzen Nadel eine solche Umstechung auszu¬ 
führen. Es hätten dabei leicht grosse Gefässe angestochen werden 
können. Es ist fraglich, ob sich mit einer stumpfen Nadel (Aneurysma¬ 
nadel oder umgekehrt gefasste gewöhnliche Nadel) die Umstechung gut 
ausführen Hess«; man müsste hiebei vorher an der Einstichstelle eine 
kleine Incision der Schleimhaut machen. 

Wenn es noch eines Beweises dafür bedurft hätte, wie 
schwierig es unter Umständen werden kann, die Ursache der 
Blutung hei gut contrahirtem Uterus festzustellen, die vorstehende 
Beobachtung würde ihn zur Genüge erbringen. Die auch in 
meiner Abhandlung hervorgehobene Erwägung, dass wohl die 
meisten Hämorrhagien bei gut zusammengezogenem Uterus in 
Gewebszerreissungen längs des Verlaufes des Geburtscanales 
ihren Grund haben dürften, hat auch die Aerzte der Jenenser 
Klinik geleitet, indem sie zunächst den Cervix freilegten. In der 
That konnten sie einen Biss constatiren — gleichwohl bildete 
dirselbe diesmal nicht die Quelle der Blutung. Denn die letztere 
dauerte fort, auch nachdem der Riss durch Suturen geschlossen 
worden war. Nebenbei mache ich auf die Reihenfolge der Er¬ 
scheinungen in diesem Falle, speciell auf den Eintritt des Collaps 
aufmerksam. Derselbe wird erst notirt , nachdem Secale gereicht 
worden war . Ich habe ja in meiner Darstellung betont, wie 
schwer in dem concreten Falle die Entscheidung darüber sein 
mag, ob die Erscheinungen der Herzschwäche als Folge der 
medicamentusen Einwirkung des Secale oder als Effect der vor¬ 
geschrittenen Anämie zu deuten seien, aber zahlreiche Beob¬ 
achtungen am Krankenbette bekräftigen es, dass das Mutter¬ 
korn die Energie der motorischen Centren des Herzens herab¬ 
zusetzen vermag, und auch die pragmatische Darstellung 
des Verlaufes in dem vorliegenden Falle ist in dem ange¬ 
deuteten Sinne bemerkenswerte Wir ersehen aus dem Krank¬ 
heitsberichte weiter, dass als Quelle der Blutung unter neuer¬ 
licher Freilegung des Cervix bei weit vorgeschrittener Anämie 
schliesslich doch die Placentarstelle erkannt wurde. Ob es sich 
um Paralyse derselben oder um sonst complicirende Umstände, 
wie abnorme Weite der Venen u. dergl., gehandelt hat, ist aus 
dem Berichte nicht zu ersehen, war wohl auch in vivo nicht zu 
erkennen. Das typische, anatomisch-klinische Bild der Paralyse, 
wie wir es in unserer Abhandlung angeführt haben, das Ein¬ 
sinken des Fundus von aussen und die Prominenz desselben in 
das Cavum konnte nicht constatirt werden, weil es sich ja um 
Tiefsitz der Placenta handelte; immerhin scheint der Umstand 
auch in dem vorliegenden Falle für das Vorwölben der Placentar- 
stelle zu sprechen, dass sie, wenn auch mit allen klinischen Be¬ 
helfen, der Inspection zugänglich gemacht werden konnte. Ueber 
den „letzten Versuch“, durch welchen schliesslich die Blutung 
definitiv beherrscht wurde, die Umstechung der durch das 
Parametrium zum Cervix führenden Gefässe, sagt der Autor, 
dass sie nicht ohne Gefahren ist, und es kommt wohl noch 
weiter in Betracht, dass das Verfahren in der Privatpraxis bei 
ungenügender Assistenz, unter auch sonst oft ungünstigen äusseren 
Verhältnissen, nur schwer zu activiren sein dürfte. Ob in solchen 
Fällen nicht der Versuch der künstlichen Thrombenbildung 
durch locale Application differenter Mittel in der Form, wie ich 
•s auseinandergesetzt habe, vorzuziehen ist, ob ein solches Vor¬ 
gehen nicht auch in dem interessanten Falle, dem diese Be¬ 
merkungen gelten, viel früher zum Ziele geführt hätte, mag 
weiterer Erwägung anheimgestellt bfeiben. 


Mittheilungen aus der Praxis.*) 


Zur Casuistik des Asthma bei Kindern. 

Von Dr. Leo KLEMPERER, 

Fabriks- und Herrschaftsarzt in Koritschan. 

Exacte rhinoskopische Untersuchungen, welche namentlich in 
jüngster Zeit von zahlreichen Specialforschern angestellt wurden, 
haben gelehrt, dass viele Fälle von Asthma und von asthmaartigen 
Anfällen lediglich auf krankhafte Affectionen der Nasenschleimhaut 
zurückzuführen sind. Ich erlaube mir, in Nachfolgendem einen Fall 
der Oeffentlichkeit zu übergeben, bei welchem der therapeutische 
Effect, den ich erzielt habe, ein so günstiger war, dass ich die ver¬ 
suchsweise Behandlung ähnlicher Fälle, namentlich wo Zweifel in der 
Diagnose bestehen, nur dringend empfehlen kann. 

Gertha Neubauer, die dreijährige Tochter eines Oekonomie-. 
Verwalters, stammt aus gesunder Familie, hat in ihrem zweiten 
Lebensjahre eine Pertussis überstanden, war aber sonst immer 
gesund gewesen. Am 27. Mai v. J. erkrankte sie an einer Bronchitis, 
nachdem sie seit Weihnachten 1886, nach Angabe ihrer in der Be¬ 
obachtung ihrer Kinder überaus intelligenten Mutter, an Schnupfen 
litt. Die Bronchitis nahm trotz des anfänglichen Fiebers, welches 
jedoch 38’5 nicht überstieg, einen normalen Verlauf, das Kind war 
am 3. Juni'fieberfrei, und konnte man da blos über beiden Unter¬ 
lappen einzelne feuchte Rasselgeräusche naekweisen, weiche nach 
einem Senega-Infuse vollständig schwanden; der Schnupfen jedoch, 
welcher durch eine Röthung der beiden Nasenöffnungen,. sowie durch 
lebhafte Secretion aus denselben sich manifestirte, bestand fortwährend. 
Am 6. Juni nun bekam das Kind einen eigenthümlichen Anfall; es 
klagte um 8 Uhr Morgens über Kälte, wurde traurig, war heiss an¬ 
zufühlen, verlangte schlafen gelegt zu werden, schlief auch gegen 
10 Uhr ein, schwitzte während des Schlafes und erwachte Nach¬ 
mittags ganz frisch und muuter. Dieser Anfall wiederholte sich am 
7. Juni um dieselbe Stunde, und als ich gegen 9 Uhr Morgens am 
7. Juni das Kind sah, war es, sonst immer klug und gesprächig, 
jetzt traurig, die Augen waren trübe, die Achselhöhlentemperatur 
betrug 39, die Milzdämpfung begann au der sechsten Rippe, reichte 
bis zum Rippenbogen, und konnte ich bei tiefer Inspiration den 
Milzrand palpiren. Um einem dritten solchen Anfall, den ich für 
Intermittens hielt, vorzubeugen, verschrieb ich 0'50 Gramm Chminum 
hydrochloricum, welches jedoch erst den nächsten Tag um 6 Uhr 
Morgens genommen werden sollte. Ueber die Provenienz dieser suppo« 
nirten Intermittens konnte ich mir allerdings keine Rechenschaft 
geben, da dieser Ort mitten in ausgedehnten Waldungen, in ge¬ 
birgiger, sumpffreier Gegend liegt und Intermittens hier zu den 
seltensten Krankheiten gehört. Meinen Erwartungen entsprechend 
blieb auch am nächsten Tage der Fieberanfall aus, und war auch 
für die weitere Zeit das Kind von ähnlichem Uebel geheilt, nachdem 
es noch einige Tage kleine Chinindosen erhielt. Während der ganzen 
Zeit aber bestand ein eigentümlicher Husten, welcher allmälig einen 
typischen Charakter zeigte; Früh, Mittags und Abends, immer nach 
der Mahlzeit, trat ein Hustenaufall ein, welcher in einzelnen, in Pausen 
auftretenden Hustenstössen bestand, welche den Charakter des 
Räusperns an sich trugen; das Räuspern dauerte, in Pausen von 
V 2 his 1 Minute folgend, bis Y 2 Stunde, während welcher Zeit 
das Kind missmutig war, beschleunigtes Atmen zeigte, worauf eine 
Würgbewegung eintrat, welche gewöhnlich von Erbrechen gefolgt war ; 


*) 1Vi> richten an unsere geehrten Leser wiederholt — nun auch anläss¬ 
lich des Jahreswechsels — die Einladung, uns interessante Beobachtungen aus 
ihrer Praxis zur Veröffentlicsung zukommen zu lassen. Es bedarf keiner langen 
Abhandlungen, keiner eingehenden Literaturnachweise , die ja nicht aller Orten zu 
haben sind, sondern einfacher kurzer Mittheilungen vom Krankenbette, die in diagnosti¬ 
scher , therapeutischer oder sonstiger Beziehung von Interesse sind. Es werden solche 
Mittheilungen bei dem grossen Leserkreise unseres Blattes nicht hur Interesse finden, 
sondern auch solches — anregeh. Die praktischen Aerzte hohen von jeher zur 
Förderung der medizinischen Wissenschaft beigetragen, und es ist dies gerade 
in den letzten Jahren von den besten Männern unseres Faches anerkannt worden. 
In der That ist namentlich in England , wie die Spalten der Journale lehren, ein 
wesentlicher Umschwung eingetreten, und unsere Aerzte stehen den dortigen 
an Intelligenz wahrlich nicht nach. Wir selbst werden nichts unterlassen, um zur 
Arbeit zu ermuntern und durch emsige Mittheilung aller neuen Erscheinungen das 
wissenschaftliche Interesse anzuregen. Die Medaction. ~ 
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dann wurde das Eind allmälig ruhig und schlief gewöhnlich ein. 
Diese Anfälle kamen, wohl zur bestimmten Zeit, jedoch unabhängig 
von der eingenommenen Malzeit, endigten aber immer mit Erbrechen, 
in dessen Folge dann das Eind in seiner Ernährung herabkam, blass 
und schwach wurde. Da ich in den Lungen keinerlei Anhaltspunkte 
für irgend einen daselbst localisirenden Erankheitsproeess vorfand, 
gab ich in der Folge die verschiedensten Nervina, als Brom, Arsen, • 
Jodcali, Eisen, Belladonna, welchen allen Mitteln jedoch das Leiden 
trotzte. Nach einer schriftlichen Berathung mit einem der renommir- 
testen praktischen Aerzte in Wien versuchte ich nun, ob der entzünd¬ 
liche Process in der Nase nicht der Ausgangspunkt des Leidens wäre. 
An eine rhinoskopische Untersuchung der Nase konnte ich bei dem 
sonst geduldigen Eind nicht denken, und ich machte daher indirecte 
Versuche, indem ich mit der Fischbeinsonde verschiedene Stellen der 
Nasenschleimhaut berührte. Diese Versuche hatten das positive Er¬ 
gebnis insoferne, als immer, sobald ich die Sonde auf 2 Centimeter 
in die beiden Nasenlöcher einführte, ein den geschilderten Anfällen 
ähnlicher, wenn auch kürzer dauernder Husten folgte. Nun verschrieb 
ich eine lOpercentige Cocainlösung und bestrich damit die Nasen- 
schleimhaüt, soweit dieselbe zu erreichen war, an einem Tage die 
vordere, am anderen die hintere Nasenhälfte und hatte die Genug- 
thuung, dass an den beiden Tagen die Anfälle am ersten viel geringer 
ohne Erbrechen auftraten, am zweiten schon ganz sistirten. Ich liess 
nun in beide Nasenlöcher Sälzwasser und eine schwache Lösung von 
übermangansaurem Eali einträufeln, cocainisirte noch zwei Tage die 
Nase, und nachdem der Schnupfen durch die genannte Behandlung 
beseitigt war, blieben auch die Hustenanfälle, welche eine Aehn- 
lichkeit mit Asthma hatten, gänzlich aus. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 30» December 1887.) 

Vorsitzender: Dr. Richter . 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Prof. Rosenthal hält seinen angekündigten Vortrag: 

„Uelbcr das Centram ano-vesicale.“ 

Schon der Umstand, dass Doppellähmungen der Sphincteren von 
Blase und Mastdarm häufig zu den Initialsymptomen schwerer Rücken- 
marksprocesse, z. B. der Tabes, gehören, weist darauf hin, dass das 
Centrum,dieser Organe im Eückenmarke liege; über den genaueren 
Sitz dieses Centrums jedoch sind die Angaben der Physiologen nur. 
ganz allgemein gehalten, zum Theile sogar einander widersprechend. 

Seit Budge ist. es bekannt,' dass man durch Reizung des 
Rückenmarks Contractionen der Blase hervorrufen könne; er hat 
auch gezeigt, 1 dass die motorischen Nerven der Blase, sowie diejenigen 
.Nerven, welche die den Harnabfluss hemmenden Apparate versorgen, 
in den vorderen Wurzeln des dritten bis fünften Sacralnerven ver¬ 
laufen. Man hat sich nach diesem Autor den Mechanismus der 
Blasenentleerung als einen Reflexmechanismus vorzustellen, indem die 
sensiblen Fasern der Blase den aufsteigenden Theil des Reflexbogens, 
t die Ganglienzellen das Zwischenstück und die motorischen Nerven 
den absteigenden Theil des Bogens darstellen. Dieser Reflexmechanis¬ 
mus wird auch vom Gehirne durch auf- und absteigende .Fasern beein¬ 
flusst, so dass dem Gehirne ein dominirender Einfluss auf die Blasen¬ 
entleerung zukommt. 

Goltz fasst den Act der Blasenentleerung gleichfalls als einen 
Reflexact auf; er zeigte überdies, dass, wenn man den Einfluss des 
Gehirnes ausschaltet, zunäohst ein erhöhter Tonus der Blasenmusculatur 
eintritt, dem erst später Blasenlähmung folgt; weiters aber hat er 
die merkwürdige Thatsache beobachtet, dass bei Thieren nach Zer¬ 
störung des Lendenmarks die anfangs stark beschädigten Centren 
der Blase sich wieder erholen; leider gilt dies nicht auch für den 
Menschen. Schliesslich haben physiologische und anatomische That- 
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Sachen dargethan, dass peripher ein Connex der beiden Sphincteren 
durch die Nerv, haemorrh. existirt. 

Auch die klinischen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen 
haben bisher keine übereinstimmenden Resultate ergeben. Manches 
weist darauf hin, dass das Reflexcentrum der Blase sich unterhalb 
der Lendenanschwellung befindet. ‘ Leyden hinwieder verlegt dieses 
Centrum in das obere Lendenmark. Ganz entschieden falsch ist 
natürlich die Angabe Anderer, dass dieses Centrum in der Höhe de* 
dritten bis fünften Sacralwirbels liege, denn beim Menschen geht das 
Rückenmark überhaupt nicht weiter als bis zum zweiten Lendenwirbel. 

Erb und Charcot verlegen das Centrum in das Lendenmark. 
Leider verfügen wir über wenige reine und uncomplicirte Fälle. 
Allerdings gehört Blasenlähmung oft zu den Initialsymptomen der 
Tabes; aber für diese Stadien fehlt der anatomische Befund. 

Auch die Fälle nach Trauma, wie sie z. B. von Kahler und 
Charcot beschrieben wurden, lassen sich wegen der Mannigfaltigkeit 
der Symptome nicht recht verwerthen. Reiner ist ein Fall von 
Quinlce , den Kirchhoff veröffentlichte. Es trat bei einem jungen 
Manne nach einem Sturze auf das Gosäss, Lähmung der unteren 
Extremitäten, ausserdem Blasen- und Mastdarmlähmung ein. Bei der 
Section zeigte sich ein geheilter Bruch des ersten Lendenwirbels mit 
Compression des Rückenmarks, mikroskopisch eine Atrophie der 
Ganglienzellen des Conus medullaris; Q. verlegt daher das Centrum 
der Blase in den unteren Theil des Con. med., in den sogenannten 
Saeralkern Stilling’s . 

Der Vortragende erwähnt nun einen Fall, den er seit vier 
Jahren in Beobachtung hat, ohne dass sich das Bild wesentlich ge¬ 
ändert hätte. Die Erankheit trat vor vier Jahren nach einer heftigen 
Erkältung auf; das Bild, das R. damals aufgenommen und das auch 
heute unverändert ist, zeigt zunächst eine Anästhesie der unteren 
Gesässhälfte , des . Perineums, der äusseren und inneren Genitalien, 
der Urethra und Blase, ausserdem, ohne Spur einer sonstigen Para¬ 
lyse, vollständige Blasen- und Mastdarmlähmung. Durch reflectorische 
Reizung lies3 sich keine Contraction erzielen, und auch der Willens- 
einfluss auf die Rlase ist vollständig aufgehoben. Es muss also das 
Reflexcentrum der Blase und dessen Verbindung mit dem Gehirne 
vollständig zerstört sein. Die Eranke hat auch absolut keine Empfin¬ 
dung von dem jeweiligen Zustande ihrer Blase und des Mastdarmes. 
Betrachtet man in diesem Falle die Ausdehnung der Anästhesie und 
vergleicht man sie mit den von Voigt angegebenen Verästlungs¬ 
gebieten der Hautnerven, so deckt sie sich vollständig mit einem 
Gebiete 5 , das Luschka auch als die Beckenabtheilung bezeichnet. 
Diese Zweige entspringen aus den unteren Ereuzwirbel- und Sacral- 
wirbelnerven und führen ausserdem die motorischen Nerven für da* 
gesammte Urogenitalsystem. Da keine Spur einer Lähmung oder 
Anästhesie der unteren Extremität vorhanden ist, muss das Lenden¬ 
mark frei sein. Der Sitz der Affection ist daher wahrscheinlich im 
Conus medull. zu suchen. Eine Erkrankung des Plexus saeralis, wo 
die Nerven bereits gemischte Elemente enthalten, ist ebenfalls wegen 
des Fehlens motorischer Erscheinungen auszuschliessen. Eine so be¬ 
schränkte Affection des Rückenmarks sei ja auch anderweitig schon 
beobachtet worden. 

R. gelangt daher auf Grundlage des Falles von Kirchhoff und 
seiner eigenen Beobachtung zum Schlüsse, dass das Centrum ano- 
vesicale im Conus terminalis gerade an der Abgangsstelle der Sacral¬ 
nerven liege. Was die Behandlung solcher Lähmungen betrifft, so 
hat der Vortragende schon früher bei eintretender Cystitis die Bor¬ 
säure als milde3 Antisepticum, sowohl innerlich als zu Ausspülungen 
empfohlen. Bei Bekämpfung der Lähmung selbst lassen die inneren 
Mittel, wie Strychnin, Nux vomica, Ergotin, vollständig im Stiche; 
wirksamer sind hydrotherapeutische Proceduren, z. B. die aufsteigende 
Douche oder leichte Douchen auf das Ereuz; auch die Anwendung 
der Elektricität sei zu empfehlen. Die eine Elektrode in die Blase 
einzuführen, ist bei einer kranken Blase zu gefährlich ; man setzt 
den einen Pol auf das Ereuz oder führt ihn in den Mastdarm ein, 
den anderen oberhalb der Symphys. oss. pub. und lässt einen faradischeu 
Strom durch fünf bis zehn Minuten einwirken. R. empfiehlt noch 
eine andere Methode, die sich ihm bei sehr zahlreichen Versuchen an 
Gesunden als sehr wirksam zur Erzielung von Contraction der Blase 
und des Mastdarmes erwiesen hat. Wenn man die Anode eines gal¬ 
vanischen Stromes auf den Nacken, die Kathode auf die oberen zwei 
Drittel des Kreuzbeines aufsetzt und commutirt, so bekommt mau 
jedesmal bei Ka. S. schon bei einer Stromstärke von zehn Milli- 
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Ampere deutliche Coutractionen der Blase. Ebenso könne man vom 
unteren Drittel des Kreuzbeines Coutractionen des Mastdarmes ber- 
vorrufen. 

In der Discussion weist Dr. Teleky auf die Palle von iso - 
lyrier Blasenlähmung hin, die ohne jede äussere Veranlassung, 
ohne Entzündungserscheinungen auftreten. So behandle er seit Jahren 
eine Frau, die ausser einer Blasenlähmung, die ganz spontan ein- 
getreten, absolut keinerlei nervösen Symptome biete. 

Prof. Bosenthal erwidert, solche isolirte Lähmungen seien meist 
peripheren Ursprunges oder auch reflectorisch von anderen Organen, 
z. B. dem Uterus aus bedingt. Es können zwar isolirte Blasenläh- 
mungen Initialsymptome der Tabes oder bei Hysterie eine Folge der 
Anästhesie sein; da weisen aber der Verlauf und die übrigen Sym¬ 
ptome auf den centralen Sitz der Störung hin. 

Dr. Fellner ist auf Grund der Erfahrungen, die er gelegent¬ 
lich seiner Untersuchungen über die Innervation des Mastdarmes 
gewonnen, ebenfalls der Ansicht, dass das Centrum ano-vesicale 
unterhalb des Lendenmarkes liege. 

Prof. Dittel bemerkt, dass die meisten Fälle von Blasenläh¬ 
mung bei alten Leuten, die dem Chirurgen Unterkommen, peripherer 
Natur, durch trophische Störungen der Musculatur bedingt seien. 
Warum freilich gerade die Blase gelähmt werde, ohne dass in an¬ 
deren Organen Störungen auftreten, müsse vor der Hand unaufgeklärt 
bleibeD. 


Verein für innere Medizin in Berlin, 

Sitzung vom 19. Decepaber 1887. 

(Priontätsreclamationen wegen des Krebsbacillus. — Ueber Litholyse. — 
Natürliche und künstliche Mineralwässer.) 

Zu den bereits in den „Wiener med. Blättern“ erwähnten fran¬ 
zösischen Reclamationen betreff der Scheuerten'sehen Entdeckung 
des Krebsbacillus ist noch eine neue hinzugekommen. In der Sitzung 
des Vereines für innere Medizin vom 19. December verlas der Vor¬ 
sitzende, Prof. Leyden , eine ihm aus Paris zugekommene Zuschrift 
.des Herrn Dr. Domingos Freire, welcher diese Entdeckung schon 
vor Jahresfrist gomacht und in einer Abhandlung: „Premibres ötudes 
experimentales sur la nature du cancer, Rio de Janeiro "1887“ aus¬ 
führlich dargelegt hat. 

Dr. Posner hielt nun seinen angekündigten Vortrag: „ Ueber 
Lilholyse . w 

Unter den Anzeigen von Badeorten zu Beginn einer jeden Saison 
spielen in letzter Zeit jene eine ganz besondere Rolle, denen ein 
hervorragender Heileffect gegenüber der harnsauren Diathose. zuge- 
schrieben wird, so dass es dem Arzte schwer wird, sich für den einen 
oder anderen zu entscheiden. Um hier zu einer wissenschaftlich 
berechtigten Entscheidung zu kommeD, hat zuerst Ebstein unter¬ 
sucht, wie sich gewogene Mengen Harnsäure gegenüber den einzelnen 
Wässern verbalten. Diesen Reagensglasversuchen kann jedoch für 
die Praxis kein besonderer Werth zugosprochen werden. Pfeiffer 
bat nun auf dem Wiesbadener Congresse vom Jahre 1886 über Ver¬ 
suche berichtet, die dahin gingen, die harnsäurelösende Kraft des 
nach dem Gebrauche solcher Wässer gelassenen Urins zu untersuchen. 
Bloss die Wässer von Fachingen erwiesen sich in der Beziehung 
wirksam ; nach einem fünftägigen Gebrauche des Wassers behielt der 
Urin noch durch drei bis vier Tage die Eigenschaft, Harnsäure 
zu lösen. 

In ganz ähnlicher Weise hat auch Dr .Posner in Gemeinschaft* 
mit Dr, Goldenberg seine Versuche angestellt. 

Es zeigte sich, dass der normale Harn in der Beziehung voll¬ 
kommen unwirksam war; wohl aber erwios sich der nach dem 
Gebrauche alkalischer Wässer entleerte Urin barnsäurelösend. Das 
Entscheidende scheint nach P's Untersuchungen der Gehalt der Wässer 
an Natron zu sein. Seine Untersuchungen gipfeln in dem Satze: 
Die harnsäurelösende Wirksamkeit der Brunnen wächst direct 
mit dem Gehalte an kohlensaurem Natron. 

Von grösserer Wichtigkeit scheint uns, dass Posner auch 
die einfachen Arzneimittel einer Untersuchung unterzogen, in der 
Absicht, durch dieselben vielleicht für den Gebrach innerhalb 


des Hauses die Brunnen mit ihren exorbitanten Preisen zu ersetzen. 
In der That zeigte sich, dass eine ganze Reihe von einfachen 
Alkalien in dieser Beziehung ziemlich dieselben Resultate zu 
geben im Stande war. : 

Bei einem Pall ergab die tägliche Darreichung von 4 Gramm 
Natron carbonicum dieselbe Grösse der harnsänröiösenden Wirksamkeit 
des Urins, wie nach dem Gebrauch des Faohinger Brunnens. Der 
einzige Unterschied ist, dass man das Mittel nicht so lange hinter¬ 
einander reichen kann, wie den Brunnen. 

Es wurden ferner Gantani'sche Pulver (aus Lithion, Kali 
citricum, Natron bicarbonicum), sowie Magnesia borocitrica einer 
Prüfung unterzogen. Den niedrigsten Rang nahm unter den ange- 
gegebenen Mitteln der Borax ein, obgleich derselbe bekanntlich in 
einem classischen Palle ( Virchow ) die Genesung herbeigeführt hat. 

Das „Litholydium“, eine ziemlich theure Substanz, welche unter 
der Tendenz in den Handel kommt, dass es Steine „jeder Art - ab¬ 
runde und auflöse“, äussert zwar für den Augenblick eine massige 
Einwirkung, allein dieselbe übertrifft die der anderen, billigeren uni 
einfacheren Mittel keineswegs. 

Was die Resultate au harnsauren Steinen selbst betrifft, so hat 
Posner nur einmal gesehen, dass ein nicht unerheoIiches Stück eines 
rein harnsauren Steines, in einen nach Gebrauch von Vals gelassenen 
Urin gebracht, sich ähnlich verhielt, wie nach Einwirkung der alkali¬ 
schen Wässer selbst, indem derselbe bröcklig wurde und nach wenigen 
Tagen zerfiel; bei allen anderen Brunnen bestand der Erfolg nur 
darin, dass die Steine an Gewicht allerdings einbüssten, innerhalb 
zwei bis drei Tagen z. B. ein Achtel des ursprünglichen Gewichts. 
Dagegen gelang es bei diesen nicht, eine Structurveränderung des 
Steines selbst nachzuweisen ; er blieb so hart wie zuvor und zeigte 
höchstens an der Oberfläche eine leichte Arrosion. Auch bei der 
Einwirkung der Arzneimittel ist eine andere Einwirkung, als eine 
mässige Gewichtsabnahme der harnsauren Steine, niemals vorge¬ 
kommen. 

Die Hoffnung auf Auflösung der harnsauren Steine ist durch 
diese Resultate in die Perne gerückt. Ohne, allen Zweifel hängt die 
Wirksamkeit des betreffenden Urins von der Grösse des vorhandenen 
Steines ab. Bei Blasensteinen hat man auch von den grössten Alkalii- 
doson nichts zu erwarten. Die Behandlung mit Brunnen bildet nur 
einen Theil der für die Steinkranken wirksamen Therapie, sie wird 
speciell der ausgebildeten Krankheit gegenüber weniger leisten, als sie 
prophylaktisch eine gewisse Bedeutung hat. 

Aus der Discussion, in welcher zunächst Dr. Jacques Meyer 
für Karlsbad eintrat, sind besonders bemerkenswert!! die Ausführungen 
-'Fürbringer' s. 

Fürbrihger erachtet es gerade für den praktischen 
f Arzt als sehr werthvoll, dass der Vortragende in seinen Unter¬ 
suchungen in exacter Weise eine Vergleichung des Medicamentes 
mit den Badewässern vorgonommen hat. Schon seit Jahren hat sich 
F. in seinem praktischen Handeln von ähnlichen Anschauungen 
. leiten lassen. Diejenigen Patienten, welche leicht abkommen konnten, 
hat er in die Bäder geschickt, andere liess er zu Hause diesen 
Brunnen trinken, noch anderen, minder gut Situirten verschrieb er 
das künstliche, von Sandöw in Hamburg componirte Sah; die 
vollkommen Armen liess er doppeltkohlensaures Natron nehmen. 
Er hat sich nicht überzeugen können, dass irgendwo die künstlichen 
Wässer, in derselben Verdünnung wie die natürlichen, weniger 
wirken in Bezug auf das Endresultat, oder dass die künstlichen 
Wässer schlechter vertragen würden. Der Unterschied besteht eigentlich 
nur darin, dass es auf den Patienten, besonders den wohlhabenden, 
einen schlechten Eindruck macht,, ihn seinen Brunnen sich selber 
|. componiren zu lassen. F. hat dabei nicht diejenigen Fälle im 
Auge, wo auf einmal plötzlich im Aufalle Nierengries erscheint, 
sondern diejenigen, wo in continuo an jedem T'age eine gewisse 
Menge von Nierengries mit dem Urin entleert wird. Er gibt zu, 
dass im Allgemeinen der Gebrauch eines Trinkwassers iin Bade 
selbst angenehmer sein mag, aber in Bezug' aüf die Lösung der Harn¬ 
säure und bezüglich der Dauer des Vertragen Werdens ist er nicht zu 
so grossen Differenzen gekommen, wie sie von vielen Aerzten ange¬ 
geben werden. Bei einem Patienten, hei dem er auf den künstlichen 
Brunnen Etiquettes des natürlichen Brunnens aufkleben liess, hat er 
keinen Unterschied im objectiven Verhalten finden können. " 
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: Sind Hernien, die nach heftigen Anstrengungen erfolgt sind, 
„Verletzungen“ im Sinne des Unfailversicherungsgesetzes? 

(Ein Beitrag zum Mechanismus der Bruchbildung«), 

Die Neujahrsnummer der amtlichen „Wiener Zeitung“ veröffentlicht 
das von beiden Häusern des Reichsrathes beschlossene und vom Kaiser 
sanctionirte Gesetz, betreffend die Unfallversicherung der Arbeiter- Diese 
Socialreform, die in einigen anderen Staaten schon weiter vorgeschritten, 
am voßfcgjnmensten und strengsten aber in der Schweiz in Form des Haft- 
jpÖicbtge$etzes durchgeführt ist, berührt in mannigfacher Beziehung das 
ärztliche Interesse, und zwar ebensowohl vom socialen als vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte. Eine der in letzterer Beziehung meist dis- 
CUtirfcen Fragen ist diejenige, welche in der Ueberschrift dieser Zeilen 
iujtgj&fÜhrt. ist, und welche auch in concveten Fällen bereits zu praktischen 
Erörterungen und Entscheidungen geführt hat. So durch die Anfrage, 
V^tehe von dem eidgenössischen Fabriks-Inspector Dr. Schüler gestellt 
un#von dem bekannten Chirurgen Prof. Soein in Basel in einem offenen 
Briefe anden Redacteur des Gurrespo d denzblattes für Schweizer Aerzte, 
Dr. Baader, in Nr. 18, 1887, beantwortet wurde. Mögen nun diese social- 
reformatorischen Bestrebungen bei uns in Oesterreich durch das oben an¬ 
gezogene Gesetz erst in Entwicklung begriffen sein, so wird der lehr¬ 
reiche. Inhalt der hier folgenden Darlegungen allein genügen, um das 
wissenschaftliche - Interesse anzuregen. 


Wer sich die Mühe gibt, die Geschichte der Theorie der 
Bruchbildüng zu studiren, eine Arbeit, welche durch die lichtvolle 
Abhandlung von Wernher (Langenbeck's Archiv, Bd. XIV) 
bedeutend erleichtert wird, muss zu dem Kesultat kommen, 
dass von der ältesten bis in die neueste Zeit die Entstehung 
der Unterleibsbrüche drei verschiedene Erklärungsweisen ge¬ 
funden hat: 

1. Die Eingeweide werden durch rein mechanische Kräfte, 
den Bruck der Bauchpresse gegen schwache Punkte der Bauch¬ 
wand gedrängt,'-dehnen diese aus und treten aus ihnen heraus, 
indem; sie stets das Bauchfell vor sich her schieben, die übrigen 
Gewebe entweder auseinanderdrängen oder ebenfalls vor sich 
herstülpen. . 

2. Der Druck der Bauchpresse ist an sich allein unfähig, 
die Hernie hervorzubringen, er muss unterstützt werden durch 
abnorme Erschlaffung der Befestigungsmittel der Eingeweide 
oder durch Kehler ihrer Lagerung. 

3. Der Drück der Bauch presse ist auch unter den sub 2 
genannten begünstigenden Bedingungen, nach den Gesetzen der 
Mechanik, unvermögend, das Peritoneum auszustülpen. Diese 
Ausstülpung ist das Primäre und Bestimmende, sie ist entweder 
congenital oder entsteht nicht durch Druck von innen nach 
aussen, sondern durch Zug von aussen nach innen. (Präformation 
des Bruchsackes;) 

Jede dieser drei Ei klärungsweisen enthält etwas nichtiges, 
aber nicht die ganze Wahrheit. Daher darf auch keine der¬ 
selben mit Ausschluss der beiden anderen auf alle Fälle von 
Eingeweidebrüchen Anwendung finden. Die zuletzt formulirte 
ist die modernste und hat berühmte Vertlieidiger gefunden, unter 
denen ich Roser und Linhart erwähne, weil sie nach ihnen 
genannt wird. Diese Henen haben sie aber nicht erfunden, 
denn sie findet sich schon bei Pelletan (1796), bei J. Cloquet 
(1817) und Anderen . theils angedeutet, theiis ausführlich be¬ 
schrieben. 

Für sogenannte congenitale Leistenbrüche ist diese Ent¬ 
stehungsweise unbestritten. Ich sage sogenannte , weil unter 
dieser Bezeichnung eigentlich nur schon bei der Geburt vor¬ 
handene Hernien verstanden sein sollten. Diese sind nun äusserst 
selten, sehr häufig dagegen solche, welche während der ersten 
Lebensmonate sich entwickeln, und die dann als angeborene 
gelten. Andere wollen mit dem Ausdruck congenital einen 
anatomischen Begriff verbinden und die Hernien so nennen, 
welche in einem in seiner Totalität offen gebliebenen Processus 
vaginalis, demnach in einem Eaum mit dem Hoden sich vor¬ 
finden. In diesem letzteren Sinne kann eine „ congenitale “ Hernie 
noch in späterem Lebensalter entstehen, und umgekehrt braucht 
eine im obigen Sinne angeborene Hernie nicht „ congenital “ zu 


sein! Congenital ist hier aber nur der Bruchsack , die Bruch¬ 
geschwulst selbst stets erworben. Diese Ungenauigkeit im Aus¬ 
druck ist eine Quelle vieler Missverständnisse geworden. Sei 
dem, wie ihm wolle, es ist klar, dass ein nach dem Descensus 
testieuli oder bei unvollständigem Descensus ganz oder theil- 
weise offen gebliebener Processus vaginalis einen präformirten 
Bruchsack darstellt, in welchen Eingeweide hineingelangen 
können , aber nicht hineingeiangen müssen . Nothwendig 
ist die Bildung einer Hernie nur in dem sehr seltenen 
Fall, wo eine Darmschlinge oder eine Netzpartie hier 
schon früher adhärent war. Da bekanntlich die Peritönealtasche, 
welche zum Processiis vaginalis wird, zu Anfang des dritten 
Monats des embryonalen Lebens entsteht, so müsste die Ver¬ 
wachsung schon in dieser frühen Zeit sich gebildet haben. Ab¬ 
gesehen von diesem seltenen Ereigniss, stellt der offen gebliebene 
Fortsatz nur eine Prädisposition dar. Gleiches gilt für den 
Canalis Nuckii des Weibes. Die eigentliche Ursache des 
Bruches aber ist auch hier die Bauchpresse. Erst wenn diese 
in abnormer Weise thätig ist, beim Schreien, Husten, Stuhl- 
und Wasserdrängen des Kindes, erst daun wird ein Eingeweide, 
meist eine Dünndarmschlinge, in den offenen serösen Sack vor¬ 
getrieben. Diese Verhältnisse erklären zur Genüge die absolute 
und relative Häufigkeit der äussern Leistenbrüche in den ersten 
fünf Lebensjahren. Die Statistik weist nach, dass von da 
an die Frequenz sehr rasch bis zum 10. bis 15. Jahre 
fällt. Nachher steigt wieder die Zahl der neuentstehenden 
Leistenhernien und erreicht bei beiden Geschlechtern im Alter 
zwischen 25—30 Jahren ihre grösste Höhe. Bedenkt man, dass 
mit 30 Jahren wenig mehr als die Hälfte aller Geborenen noch 
lebt, so stellt sich das Verhältnis der äusseren Leistenbrüche 
bei Personen zwischen 20—30 Jahren beinahe noch einmal so 
hoch als in der kindlichen Periode vor dein 10. bis 15. Jahre. 

(Wernher , Zur Statistik der Hernien. Langenbeck's Archiv, 
Band XI.) 

So richtig diese statistischen Erhebungen auch sein mögen, 
so wenig berechtigt scheinen die von Wernher und Anderen 
daraus gezogenen Schlussfolgerungen. Dieser Autor sagt: „Die 
statistischen Zahlen beweisen unwiderleglich, dass vor dem 15. 
Jahre das Offenstehen des Peritonealfortsatzes, besonders bei 
dem männlichen Geschlecht, eine grosse Disposition zu Leisten¬ 
hernien gibt, dass nach dieser Zeit aber die Wirkung dieser 
Ursache erlischt und dass für die zahlreichen äussern Inguinal¬ 
hernien, welche in steigender Häufigkeit, besonders relativ zu 
der Zahl der Gleichalterigen, von jetzt an entstehen, andere 
Ursachen als die Existenz eines präformirten congenita'en Bruch¬ 
sackes aufgesucht werden müssen.“ 

Das Erlöschen der Ursache kann doch nicht ohne Weiteres 
aus den Zahlen herausgelesen, noch weniger gefolgert werden, 
dass in spätem Jahren die anatomischen Verhältnisse des Pro¬ 
cessus vaginalis keine Rolle mehr bei der Entstehung der äussern 
Leistenbriiehe spielen. Diese Frage kann nur durch auatomische 
Untersuchungen entschieden werden. Aus den letzten Jahren 
liegt uns eine solche von Zuckerkandl vor [Langenbeck's Archiv, 
Band XX), welcher auf Grund eines beträchtlichen Beobaclitungs- 
materials zum Ergebniss kommt, dass nicht geschlossene Pro¬ 
cessus vaginales oder blos deren Rudimente in allen Alters¬ 
stufen beobachtet werden und dass er „es zum Mindesten für 
sehr gewagt halte, anzunehmen: es könne sich eine äussere 
Leistenhernie entwickeln, wenn sich die Processus vaginales in 
normaler Weise involvirt haben und das Bauchfell an Stelle 
des inneren Leistenringes in Form einer, zuweilen sehr dichten 
Narbe vorüberstreicht“. 

Demnach kann ein unvollkommen geschlossener Peritoneal¬ 
fortsatz auch beim Erwachsenen zur Bruchbildung prädisponiren, 
nur nicht in der gleichen Häufigkeit und Intensität wie beim 
Neugebornen, bei welchem in 37 Percent aller Fälle dieser 
Fortsatz mehr oder weniger weit offen steht. Ich kann mich 
mancher Operation erinnern, wo Leistenbrüche, welche die Anam¬ 
nese als in späterem Alter ei worben kennzeichnete, anatomische 
Verhältnisse darboten, die nur durch die Anuahme eiues wieder 
erweiterten Processus vaginalis erklärlich waren; z. B. feste 
Adhärenzen zwischen dem Boden des Bruchsackes und dem 
Parietalblatt der Tunica vaginalis testis. Auch die statistisch 


□ igltlzed by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




19 1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. i. ^ 20 


sichergestellte grössere Häufigkeit der äusseren Inguinalhernie 
auf der rechten Seite beim Manne wird am ungezwungensten 
durch die schon Wrisberg und Camper bekannte Thatsache 
erklärt, dass der rechte Hode später heruntersteigt als der linke, 
und der rechte Peritonealfortsatz sich durchschnittlich später 
oft erst in spätem Jahren, schliesst. — Aus all dem geht hervor, 
dass im Kindesalter entstandene äussere Leistenhernien ent¬ 
schieden einen congenital präformirten Bruchsack haben und 
bei späterer Entstehung durch mangelhafte Involvirung des Pro¬ 
cessus vaginalis vorbereitet werden. 

Die der Bruchbildung vorausgehende Präformation des 
Bruchsackes soll aber nach den schon citirten Autoren auch bei 
anderen Hernienarten und ganz unabhängig von congenitalen 
Zuständen ein häufiges, ja constantes Vorkommniss sein. Man 
nimmt an, dass eine extraperitoneale Geschwulst, ein subseröses 
Lipom bei seinem Wachsthum durch die „schwachen Stellen“ 
der Bauch wand sich hinausdränge und dabei hinter sich das 
Bauchfell trichterförmig herausstülpe, dass dadurch ein Bruch¬ 
sack angelegt werde, welcher dann durch den Andrang der 
Baucheingeweide sich vollends ausbilde. Diese vielbesprochene 
Pioser-Linhart'sche „ Zugtheorie “ stützt sich in erster Linie auf 
die Thatsache, dass viele Hernien, besonders Schenkelhernien, 
einen adipösen Bruchsack haben, ja oft an ihrer Basis ein förm¬ 
liches Lipom tragen; zweitens auf die Erwägung, es sei schwer 
zu erklären, wie allein durch Vermehrung des intraperitonealen 
Druckes ein Bruch zu Stande kommen solle. Der Inhalt der 
Bauchhöhle könne mit einer Flüssigkeit verglichen werden, in 
welcher nach dem Gesetz der Hydrostatik jeder Druck ganz 
gleichmässig nach allen Bichtungen sich fortpflanze. Es sei 
daher nicht einzusehen, wie der Druck sich auf eine Stelle con- 
centriren und dieselbe bruchartig ausstülpen könne. Es ist nicht 
schwer darzuthun, wie einseitig übertrieben und unrichtig solche 
Behauptungen sind. Vor Allem ist hervorzuheben, dass das 
Voikommen von Fettgeschwülsten vor dem Bruchsack durchaus 
nicht so häufig ist, als von den Anhängern der Zugtheorie ohne 
weitere Nachweise angenommen wird. Die Anhäufung von Fett 
im subserösen Gewebe kann wohl das Bauchfell verschieblicher 
und beweglicher machen, aber es ist nicht abzusehen, durch 
welche mysteriöse Kraft ein wachsendes Fettklümpchen im Stande 
sein sollte, einen so kräftigen Zug am Bauchfell auszuüben, 
dass eine Ausstülpung desselben resultire. Dann ist der Inhalt 
der Bauchhöhle keine Flüssigkeit, auf welche die Gesetze der 
Hydrostatik ohne Weiteres anwendbar wären. Bei der eminent 
musculösen Beschaffenheit eines grossen Theiles der Bauchwand, 
sowie auch des Darmes selbst sind locale Druckvermehrungen 
und -Verminderungen sehr wohl denkbar; aber selbst wenn wir 
auf diesen Ein wand kein grosses Gewicht legen, ist ferner zu 
bemerken, dass jeder Druck einen Widerstand voraussetzt und an 
demselben gemessen wird, so dass ein noch so gleichmässiger Druck 
bei ungleichen Widerständen in seiner Wirkungsehr verschieden sein 
muss. Ebenso wie eine Harnblase mit ungleich widerstehenden 
Wandungen durch den hydrostatischen Druck ihres Inhaltes zu 
Divertikelbildung geführt wird, ebenso und noch viel eher werden 
an der Bauchwand widerstandsschwache Stellen durch einen 
noch so gleichmässig wirkenden Druck Dehnungen und Aus¬ 
buchtungen erfahren können. Die Zugtheorie hat also viele 
schwache Punkte, und auch sie kann ohne den innern Druck 
als bewegende Kraft bei der Bildung der Brüche nicht aus- 
kommen. Wir sehen uns nothgedrungen gezwungen, zu der sub 
Nr. 1 formulirten Erklärung zurückzukehren, d. h. zur ältesten 
Theorie des Bruchmechanismus, welche bis zur Mitte des yorigen 
Jahrhunderts alleinige Geltung hatte. Freilich sind auch hier 
Einschränkungen zu machen. 

In erster Linie haben wir zu untersuchen, ob der Druck 
der Bauchpresse plötzlich eine Hernie auszubilden im Stande ist. 
Die Alten nahmen diese Möglichkeit ohne Weiteres an und 
dachten sich, dass schon die Muskelkraft allein, d. h. eine über¬ 
mässige Anstrengung der Bauchpresse, diese Wirkung haben 
könne, in andern Fällen führe ein heftiger Schlag, ein Fall, 
eine Ueberschüttung zur plötzlichen Bruchbildung. Man stellte 
sich allerdings vor, dass es dabei ohne gewaltsame Zerreissung 
nicht abginge und nahm eine solche des Bauchfelles an. Doch 
fiel es schon frühzeitig den bessern Beobachtern auf, dass dieser 
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Biss bei etwaigen Operationen nicht gefunden würde., Eeneaulme 
de Lagaranne (1726) ist der Erste, welcher diese ßuptur an¬ 
zweifelt, weil er sie niemals gesehen .habe. Benevoli (1797) 
betheuert als „uomo d’onore“, dass er bei mehr als 10)-Opera¬ 
tionen und Sectionen das Bauchfell nie zerrissen gefundemhäbe* 
Trotzdem erhält sich diese Idee noch lange und wird durch das 
deutsche Wort: Bruch, das englische: Bupture in Laienkreisen 
noch heutzutage gestützt. — Es ist dabei auffallend, dass immer 
nur ein Biss des Bauchfells allein postulirt wird. Auch alle 
spätem, zum Theil wenig zweckentsprechenden Experimente.,, 
welche feststellen sollen, ob eine Hernie durch den Drück dei 
Bauchpresse allein und plötzlich entstehen könne, berücksichtigen 
immer nur das Peritoneum und vernachlässigen gänzlich den 
Widerstand der übrigen Schichten der Bauch wand. Man geht 
eben dabei von der falschen anatomischen, Voraussetzung aus, 
dass die Bruchpforten durch das Bauchfell allein verschlössen;, 
sonst weit offen stehen. Wir wissen aber, dass die fibrösen und 
musculösen Bestandtheile der Bäuchwand die an diesen Stellen 
austretenden Organe (Samenstrang, Ligament, rotundum, CruraD 
gefässe etc.) zwar auf ihrer Wanderung nach aussen begleiten, 
aber dieselben eng umschliessen und nirgends eine Oeffnung 
frei lassen. Soll hier eine Hernie entstehen, so müssen auch 
diese Schichten gedehnt, verlängert oder auseinandergetrieben 
werden, und da dieselben weniger verschieblich und weniger 
elastisch sind als das Peritoneum, so werden sie auch weit 
weniger als das letztere einer plötzlich dehnenden, Kraft ohne 
Buptur nächgeben können. Wir wissen ferner aus anderweitigen 
Erfahrungen, dass das Bauchfell, selbst, wenn ihm jede Unter-, 
Stützung fehlt, einer oft bedeutenden Dehnung fähig ist. Man 
hat, z. B. nach Laparotomien, in Folge von Husten- oder Brech¬ 
anfällen, die Nähte der Bauchwunde ausreissen sehen, während 
das Bauchfell Stand hielt und durch die. prolabirenden Därme 
zu einer grossen Blase aiisgestülpt wurde. 

Aus alldem geht, wie ich glaube, mit Sicherheit hervör, 
dass, wenn bei einem Erwachsenen eine Hernie in Folge einer 
Verletzung oder einer Anstrengung plötzlich, mit einem Mal, 
entstehen soll, dieses ohne Zerreissung und Sugillation nicht 
geschehen kann, wobei nicht nur und nicht zuerst an einen Riss 
des Peritoneum, sondern an einen solchen der übrigen Schichten 
der Bauch wand zu denken wäre. Da aber erfahrungsgemäss 
weder klinisch, noch anatomisch diese Zerreissungen nachzu- 
weisen sind, so ist die plötzliche Entstehung einer Hernie aus 
allen Stücken mit unseren Erfahrungen nicht vereinbar. . Damit 
scheinbar in Widerspruch steht die immer wiederkehrende Aus-, 
sage der Bruchleidenden. Ich habe mir die Mühe. genommen, 
an 200 Krankengeschichten Herniöser durchzulesen und gefunden, 
dass circa ein Drittel derselben von einer plötzlichen Entstehung 
ihres Uebels zu erzählen wusste., Sieht man genauer nach, sot 
findet man, dass die grösste Mehrzahl dieser Fälle äussere 
Leistenhernien jugendlicher Individuen betrifft. Hier . liegt 
die Annahme nahe, dass wir es mit präformirten Bruchsäcken 
zu thun haben. Die Hernie als äussere Geschwulst ist plötzlich 
erschienen, ihre Bildung wurde aber vorbereitet durch das Vor^ 
handensein eines offenen Peritonealfortsatzes. Auch konnte sie- 
schon längst in der Dicke der Bauchwand, im Inguinaleanal 
liegen, ohne beachtet worden zu sein. Ein weiterer Percentsatz, 
den genau anzugeben ich ausser Stande bin, betrifftJndividuen, 
welche bei genauer Nachforschung dort schon . einen, Bruch 
hatten, denselben aber nicht weiter beachteten, oder welche in. 
ihrer Jugend an einem solchen gelitten hatten und bei denen 
eine plötzliche Vergrösserung .oder eine plötzliche Schmerzhaftig-, 
keit entstanden war. Endlich in einer freilich nicht grossem 
Zahl von Fällen handelte es sich gar nicht um Hernien; den 
vermeintliche Bruch entpuppte sich bei genauer Untersuchung 
als Hämatocele des Samenstranges oder des Hodens, einmal als 
ein Senkungsabscess von der Wirbelsäule her. In zwei Fällen,, 
die alle Symptome einer Incareerätion darboten, fanden sich im. 
Leistencanal, beziehungsweise Cruraleanal, Blutcysten, wahr¬ 
scheinlich verödete Bruchsäcke, die sieh bei der Anstrengung 
plötzlich mit Blut gefüllt hatten. .... $ 

Fassen wir das Vorgetragene zusammen, so kommen wir, 
zum Besultat, dass nur bei präformirtem Bruchsack die rasche,, 
momentane Entwicklung einer Hernie ^Überhaupt Penkbar ist, 
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dass in praxi dieser Fall recht selten, weit seltener als all- ' 
gemein angenommen wird, wirklich vor kommt. Abgesehen hievon 
kann der Process der Bruehbildung nur ein sehr langsamer und 
ailmäliger sein. Die Gelegenheitsursachen müssen oft und lange 
wirken, um nach und nach die Ausstülpung hervorzubringen. 
Das erste wird eine Verschiebung des Bauchfells sein, die umso 
leichter zu Stande kommt, je beweglicher auf ihrer Unterlage 
die Serosa ist. Die Gegend des inneren Leisten- und Crural- 
ringes zeichnet sich vor anderen durch grosse Verschieblichkeit 
des Bauchfells aus, welches dadurch in den Stand gesetzt wird, 
den Bewegungen des Blasenkörpers zu folgen. Ist irgendwo 
eine widerstandsschwache Stelle, so wird durch die Verschiebung 
eine grubenförmige Vertiefung ermöglicht. Diese drängt sich 
nach und nach zwischen die Gewebe der Bauch wand. Das sind 
Malgaigne's pointes de hernie, äusserlich noch nicht sichtbar, aber 
schon an dem Impuls fühlbar, welcher sich bei Hustenstössen dem 
tastenden Finger mittheilt. Ist der Bruch so weit gediehen, so 
ereignet es sich zuweilen, dass er in Folge einer heftigen An¬ 
strengung der Bauehpresse die äussere Bruchpforte gewaltsam 
überwindet und unter Geräusch und Schmerz zu einer sichtbaren 
Geschwulst vortritt. Diese plötzliche Vergrösserung kann dann 
vom Kranken und vom Arzt als eine plötzliche Entstehung 
irrtümlicherweise gedeutet werden. 

(Schluss folgt.) 


Therapeutica. 

Ueber Urethan in der Kinderpraxis. 

Die Mittheilung, welche die „Wiener Mediz. Blätter“ vor nun 
mehr als zwei Jahren (Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ 1885, Nr. 33 
nnd 34) aus der Feder des Prof. v. Jaksch, damals Assistent des 
Prof. Nothnagel in Wien, über das neue Schlafmittel Urethan ver¬ 
öffentlicht hat, vermochte sehr rasch die Beachtung der weitesten 
wissenschaftlichen Kreise zu finden; merkwürdigerweise jedoch ist 
dasselbe gerade nach jener Richtung hin, in welcher es die grössten 
Erfolge versprach, wir meinen seine Anwendung bei Kindern, ver- 
hältnissmässig wenig geprüft worden. Diese Lücke ist nun ausgefüllt 
durch die klinischen Versuche, welche einer der berühmtesten Kinder¬ 
ärzte, Prof. Bemme in Bern, mit’ dem Medicamente angestellt hat, und 
wir lassen deshalb die Ergebnisse dieser Versuche, wie sie in dem 
von uns bereits mehrmals citirten jüngsten Belichte des Jenner' sehen 
Kinderspitales dargestellt werden, hier folgen. 

Eine ausgedehnte therapeutische Prüfung, sagt dieser Autor, 
haben wir im Laufe des Berichtsjahres bezüglich der Wirkung des 
Urethans, des Carbaminsäure-Aethyläthers, vorgenommen. Wir ver¬ 
danken die Kenntniss dieser für das Kindesalter sehr schätzbaren 
Arzneisubstanz bekanntlich Schmiedeberg . Es hatte dieser Forscher 
die Schlaf bedingende Wirkung des Urethans durch das Thier-Ex¬ 
periment dargethan und darauf hingewiesen, dass der hypnotische 
Effect hier zunächst durch die Beseitigung der mannigfachen Erregungs¬ 
zustände des Grosshirns veranlasst werde. Die Sensibilität und Reflex- 
erregbarkeit, sowie die Functionen der Athmung und Herzbewegung 
. sollen durch das Urethan in den therapeutisch überhaupt in Frage 
kommenden Gaben nicht beeinflusst werden. 

Wir verwendeten bei unseren Pfleglingen das Urethan entweder 
zunächst nur zur Bekämpfung hochgradiger Unruhe , wie sie zu¬ 
weilen bei Reizung der Hirnrinde, nach Insolation, ferner im Pro¬ 
dromalstadium acuter Infectionskrankheiten, endlich bei Schwäche- 
zustäDden nach traumatischen Insulten, Blutverlusten u. s. w. auf- 
tritt oder direct als Schlaf erzeugendes Mittel. 

Als einfach beruhigendes Medieament verwendeten wir bei 
Kindern im Alter von 12 Monaten bis zum Ablauf des dritten Jahres 
Einzelgaben von 0*1 bis 0*3 und Tagesgaben von 0’5 bis 1 Gramm, 
den dazwischen liegenden Altersdifferenzen entsprechend. Zur eigent¬ 
lich hypnotischen , Schlaf bedingenden Wirkung kamen im Kinder- 
spital für 12 bis 18 Monate alte Kinder keine geringeren Einzel¬ 
gaben als 0‘25j für zwei bis drei Jahre alte Kinder als 0*5 Gramm 
zur Anwendung. Für ältere Kinder betrug die zur Erzeugung von 
Schlaf gereichte Einzelgabe nie weniger als 1, für 10 .bis 14 Jahre 
alte Kinder als 1*5 bis 2, selbst 2*5 Gramm. 
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Das Urethan wurde meist in 20 bis 30 Gramm Wasser, mit 
Beifügung einer der Geschmacksempfiudlichkeit entsprechenden Gabe 
Zucker, verabreicht. Es wurde in den -oben angegebenen Gaben gut 
vertiagen und erzielte mit wenigen Ausnahmen die gewünschte 
Wirkung. Bei den wenigen Fällen von Versagen der Wirkung können 
ohne jedes Bedenken grössere Dosen gegeben werden, da, wie ich 
mich wiederholt bei sehr geschwächten und empfindlichen Individuen 
überzeugt habe, weder die Nervencentren noch, Athmung und Circu- 
lation, noch endlich die Verdauungsorgano darunter leiden. Meine 
Erfahrungen bezüglich der hypnotischen Wirkung des Urethans 
stimmen mehr mit denjenigen Bucharas (Bull, general de thera- 
peutique, 1886, 15 Fevr.) überein, welcher zur Erzieiuug eigentlichen 
erquickenden Schlafes verhält» issmässig grosse Gaben für noth- 
wendig hält. Von einer dabei hervortreten len erregenden Wirkung 
durch die im Urethanmolecül enthaltene NH^-Gruppe im Sinne Sticker's 
und Hübner's (Deutsche med. Wochensehr., 1886, Nr. 14. Vergl. 
über Uretbanwirkung ebenfalls: v. Jaksch, Urethan, ein neues Hyp- 
noticum. „Wiener med. Blätter“, 1885, Nr. 33 und 34) habe ich 
mich bei Kindern nicht überzeugen können. 

Eine bei der Gefahrlosigkeit des Präparates umso schätzens- 
werthere Wirkung entfaltet das Urethan bei der einfachen, soge- 
Dannten idiopathischen oder essentiellen, d h. nach unserer gegen¬ 
wärtigen Kenntniss nicht durch organische Läsionen bedingten Eklampsie 
des Eindesalters. Gaben von 0*15 bis 0*30 Gramm Urethan, in 
einigen Esslöffeln Zuckerwasser gelöst, vermögen bei 3 bis 10 Monate 
alten Kindern oft schon nach 30 bis 60 Minuten die Wiederkehr der 
eklamptischen Zufälle hinauszuschieben und bei wiederholter Dar¬ 
reichung zu verhüten. Als Klysma, 0*1 auf 10*0, mehrmals hinter 
einander verabreicht, hat das Medieament in diesen Fällen ebenfalls 
Wirkung erzielt. 

Auch bei den eklamptischen Zufällen Eydrocephalischer hat 
das Urethan in einer Reihe von Fällen gute Dienste geleistet. 


Ueber den therapeutischen Effect des Coniinbromates bei 
Tetanus traumaticus. 

Unter dem Einfluss dieser Arzneisubstauz fand in einem Falle 
von Tetanus traumaticus eine wesentliche Abnahme der Häufigkeit, 
Dauer und Intensität der von ihrem ersten Auftreten an sehr heftigen 
und auf die gesammte Skeletmuseulatur ausgebreiteten tetanischen 
Anfälle statt. Während 34 Stunden gelang es sogar, dieselben voll¬ 
ständig zu unterdrücken. Das Goniinbromat erfüllte hier somit die 
sehr wesentliche therapeutische Aufgabe, den peinlichen, schmerz¬ 
haften Zustand des Kranken in ganz bedeutender, auch für die Um¬ 
gebung des Letzteren wohlthuender Weise zu erleichtern. Immerhin 
machte sich als Folge der consequent fortgesetzten und in ihrer 
Wirkung sich wohl summirenden Gaben des Coniinbromates die 
Lähmung der Athmungsmusculatur in gefahrbringender Weise geltend, 
und erscheint mit Rücksicht hierauf die therapeutische Verwendung 
des Coniins, beziehungsweise des Coniinbromates, nur bei einer ge¬ 
sicherten Ueberwachung der Patienten, womöglich nur in Spitälern, 
räthlich. 

Es empfiehlt sich, in dieser Beziehung mit der Darreichung der 
klein st wirksamen Gaben von 0'005 bis 0*01 pro dosi bei Kindern 
zwischen dem vierten bis zehnten Lebensjahre, von 0*01 bis 0*025 
bei Erwachsenen, zunächst stündlich fortgesetzt, zu beginnen und 
die Unterbrechung der Goniinmedication sofort nach den ersten 
Erscheinungen jener der Athmungslähmung vorhergehenden Respi¬ 
rationsstörungen, der steigenden Frequenz, Oberflächlichkeit, Unregel¬ 
mässigkeit der Athemzüge, eintreten zu lassen. Die Vornahme der 
künstlichen Athmung erscheint als die zweckmässigste therapeutische 
Massnahme gegenüber den drohenden Erscheinungen beginnender 
Respirationslähmung. 

Auf dem gegenwärtigen Standpunkte unserer Keuutnisse ist 
der traumatische Tetanus als ein von der betreffenden Verwundung 
seinen Ausgang nehmender Infectionsprocess zu betrachten. Eine 
peracute Invasion des Giftes in dem Organismus hat meist innerhalb 
weniger Tage unter erschöpfenden tetanischen Paroxysmen den Tod 
durch Lähmung der Nervencentren zur Folge. In diesen Fällen wird, 
entsprechend der eben in Rede stehenden Beobachtung, das Comiu- 
bromat, wie dies schon von Binz für das Curare hervorgehobon 
worden ist, wohl eine beruhigende, jedoch keine heilende Einwirkung 
entfalten. Bei den langsamer verlaufenden, mittelschweren , durch 
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eine geringere Intensität und selteneres Erscheinen der tetanischen 
Paroxysmen ausgezeichneten Pallen dürfte das Coniinbromat dagegen 
vielleicht einen curativen Erfolg beanspruchen. Die Berechtigung 
zu diesem Ausspruch gibt Demme ein im Monat August des 
Jahres 1887 zur Beobachtung gelangter Pall. Derselbe betrifft einen 
el£ Jahre alten Knaben Konrad W., für welchen die poliklinische 
Hilfe des^Spitales nachgesucht worden war. Er hatte sich beim Baden 
in der Aare eine Glasscherbe in die Pusssohle getreten. Die Extraction 
erfolgte leicht, und war die Wunde nach drei Tagen bis auf eine 
3 bis 4 Millimeter breite eiternde Stelle vernarbt. Am vierten Tage 
nach der Verwundung trat während des durch Auflegen von Jodoform¬ 
gaze besorgten Verbandes ein leichter, tetaniseher Krampf in den 
Muskeln der unteren Extremitäten auf. Bei einem zweiten, etwa drei 
Stunden später erfolgenden Anfall fielen die sämmtlichen Skelet¬ 
muskeln in tetanische Starre , und bestand ein leichter Opisthotonus. 
Demme applicirte dem Knaben nun sofort eine subcutane Ein¬ 
spritzung von O'Ol Gramm Coniinbromat und liess ihm nachmals 
zweistündlich 0*005 Gramm des Präparats in Lösung innerlich ver¬ 
abreichen. Er hatte auf diese Weise innerhalb 24 Stunden im Ganzen 
0*07 Gramm Coniinbromat erhalten. Die tetanischen Paroxysmen 
waren nicht wiedergekehrt und blieben auch an den nachfolgenden 
Tagen aus, an welchen dem Patienten zur Vorsorge viermal 0*005 
Gramm in 24 Stunden gegeben worden waren. Acht Tage nach dev 
Verwundung konnte der Knabe als geheilt aus der Behandlung ent¬ 
lassen werden. Es waren in diesem Falle keinerlei toxische Er¬ 
scheinungen als Folge der Coniinmedication beobachtet worden. Be- 
merkenswerth erschien jedoch auch boi diesem Patienten die nachmals 
noch während mehrerer Tage bei den Bewegungen der Beine sich 
geltend machende grosse Schwäche. 

Controlirende therapeutische Versuche über den Effect des 
Coniinbromates bei prompter Anwendung desselben zur Zeit der 
ersten Wahrnehmung der tetanischen Affection erscheinen 
wünschenswerth und dürften sich als lohnend erweisen. 

Ueber scheinbare Wirkung des Cocain. 

Die Glaubenshelden des sechzehnten und siebzehnten Jahr¬ 
hunderts, welche die Flammen der Scheiterhaufen psalmodirend be- 
grüssten, sollten die Vernichtung durch das Feuer schmerzlos erlitten 
haben. Sie waren anästhetisch geworden, weil sich ihr Denken in 
einen einzigen Punkt concentrirt hatte. Sobald das Gehirn von einer 
einzigen Idee ganz in Anspruch genommen wird, werden Reize, welche 
unter anderen Umständen volle Wirkung haben, nicht so leicht od°r 1 
gar nicht zur Wirkung kommen. Dieselbe Erklärung trifft theilweise 
zu für die Thatsache, dass die armen Besessenen früherer Zeiten 
nicht selten die abscheulichsten Peinigungen ohne Schmerzensäusse 
rungen ertrugen. Die Vorstellungen, welche man sich heutzutage von 
dein Zustandekommen der Hypnose macht, sind eigentlich im Grunde 
dieselben: der „theorie de 1’attention“ liegt der gleiche Gedankengang 
zu Grunde. Tatsächlich steht fest, dass unter gewissen Umständen 
ein gewisser Reiz im Stande ist, das Nervenleben eines Individuums 
derart abzuändern, dass nebst anderen Abänderungen gewisse Hirn- 
theile ausser Wirkung gesetzt werden. Man hat schon längst mit der 
Meinung gebrochen, dass nebst einem Reize die Zustimmung oder der 
Wunsch der betreffenden Person, hypnotisirt zu werden, zum Zustande¬ 
kommen eines künstlichen Schlafes nothwendig sei Der Laut eines 
Gongs, das helle Licht einer elektrischen Lampe, ja sogar das Er¬ 
scheinen einer gewissen Person lösen bei gewissen Individuen zu jeder 
Zeit und unter allen Umständen den uns beschäftigenden nervösen 
Zustand aus. Die Verhandlungen sind noch nicht geschlossen über 
die Frage, ob jeder Mensch zu hypnotisiren sei, allgemein aber wird 
zugegeben, dass hysterische und nervös angelegte Personen eine grosse 
Anlage dazu besitzen. 

Mit den vorstehenden Sätzen begleitet Geyl im Archiv für 
Gynäkologie eine Reibe von Beobachtungen, welche er über die schein¬ 
baren Wiikungen des Cocains gemacht hat. In der Regel dauert ja 
die Cocainanästhesie höchstens eine halbe Stunde. Der Verfasser hat 
aber einige operative Fälle gesehen, wo einer einzelnen Cocain- I 
bppinselung oder Iojection eine Anästhesie von einer bis nahezu 
zwei Stunden folgte. — Bei einer Amputatio recti scheute er 
wegen einer Herzkrankheit das Chloroform und entschloss sich ! 
zur Cocainanästhesie, indem er der Frau vollkommene Schmerz¬ 
losigkeit versprach. Es wurden um den Darm, in der Nähe 1 
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des Sphincter mit lOpercentiger Coeainlösung befeuchtete' Watte¬ 
tampons gelegt, welche 10 Minuten liegen blieben.. An dieser 
Stelle Umschnürung des, Darmstückes mittelst eines Guinmischlauchest 
Durchschneidung des Rectum,. Entfernung des vorgefallenem Darmes; 
Fixation des Colon-Peritoneum mittelst Hacken und Drähte, Perir 
tonealnath u 4 s. w. Dauer der Operation beinahe zwei Stunden; 
während der ganzen Dauer der Operation wurde nicht ein. 
Schmerzenslaüt gehört, selbst dann nicht, als Messer, Scheeren und 
Nadel an Stellen in Verwendung kamen, welche gar nioht mit Cocain 
in Berührung gewesen waren. . 

Als der Frau mitgetheilt wurd^, dass die Operation beendigt 
sei, war sie erst theilna.hmslos und schaute dann verwundert umher * 
Nun fand es Verfasser für nöthig,. noch zwei Nähte anzulegen; jetzt, 
war die frühere Anästhesie gänzlich verschwunden; die Frau schrie 
auf vor Schmerzen. Aehnlich verhielt es sich in zwei anderen Fällen. 
Verfasser ist deshalb der Ansicht, dass es .sich um eine Art hypnoti¬ 
schen Schlafes handelte, um eine Art Suggestion, um eine scheinbare 
Wirkung des Cocain. 


Militärärztliche Aphorismen. 

(Eine Neujahrsbetrachtung) 

I. 

Wenn die „gefälschten Actenstücke“ einmal ihre Wirkung getban 
haben, wenn ein Wink des obersten Kriegsherrn uns zur Pflicht 
ruft, dann ist es mit dem Deliberiren zu spät, dann heisst es bereit 
sein, mit festen Grundsätzen dem klaren Ziele zustreben. Die Spanne 
Zeit, hoffentlich ist sie nicht zu kurz, die uns noch von jenem ernsten 
Augenblicke trennt, wollen wir daher benützen, um diese unsere 
Bereitschaft zu betrachten, in wissenschaftlicher Beziehung ebensowohl, 
als vom technisch-administrativen Standpunkte des Sanitätsdienstes. 

* * 

* 

Mit den festen Grundsätzen in wissenschaftlicher Beziehung 
sieht es nun freilich nicht gar am besten aus. Die Basis, auf welcher 
unser ganzes medizinisch-chirurgisches Denken und Handeln beruht, 
— was Anderes wäre diese Grundlage, als die Antisepsis — schwankt, 
zwar nicht in jenem bedenklichen Grade, welcher eine Gefahr für das 
ganze Gebäude bedeutet, aber doch intensiv genug, um eine gewisse 
Unruhe zu erzeugen. Was ist denn nun die Parole des Tages? 
Gerade, da ich mich zum Schreiben dieser Zeilen anschickte, hatte 
ich mir sie zurechtgelegt — sie war hervorgegangen aus dem treff¬ 
lichen Vortrage Mosetig's im Wiener Doctoren-Collegium und den 
anderen über zeugungstreuen Darlegungen in jener Körperschaft ■--- als 
die Blätter, die mir das Neujahr in’s Haus wehte, das Losungswort 
wiederum undeutlich erscheinen Hessen. Nicht etwa, als wenn sich 
Jemand gefunden hätte, der die antiseptische Wundbehandlung 
als solche bekämpfte, aber es wird an ihr so viel gedeutet, geändert, 
(ob auch gebessert?), dass nur Unfertiges, Unsicheres übrig bleibt. 
Will man ehrlich sein, so muss mau eigentlich sagen, die Parole 
lautet: „Fort!“ — „Fort mit dem Spray!“ hat vor einigen Jahren 
der hochverdiente, zu früh verstorbene Bruns gerufen, und gerne 
hat man diese Last abgeworfen. „Fort mit dem Protectiv!“ ruft in 
der militärärztlichen Gesellschaft in BerÜD Oberstabsarzt Starcke. 
Aber damit, dass man sich Spray und Protectiv schenkt, hat man, 
wie Kocher in seinem Neujahrsartikel in dem Schweizer Cörre- 
spondenz- Blatte sagt, noch lange nicht genug beseitigt von den an¬ 
scheinend unentbehrlichen Vorschriften der antiseptischen Wund¬ 
behandlung, um dem Arzte zu dem frohen Bewusstsein zu verhelfen, 
dass er die berühmten sieben Fehler von Nussbaum zu vermeiden 
verstehe. Das „Fort“ muss noch viel weiter tönen, und- er .sagt 
deshalb in allererster Linie: „Fort mit dem Gatgut1“ aber auch: 
„Fort mit all den präparirten Gazen, von der Lister- Gaze bis> 
zu den neuesten Erzeugnissen der Verbaudstofffabriken!“ 

„Fort! Forti“ — wenn nur nicht mit Schaden! 

* * 

* 
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Es ist ja immerhin interessant zu wissen, wie verhängnisvoll 
es werden kanr, wenn bei der Anschaffung und Auswahl antiseptischen 
Verbandmaterials nicht mit der nöthigen scrupnlosesten Vorsicht 
vorgegangen wird, und es ist zu wiederholten Malen mit Beziehung 
auf die Magazinirung antiseptischer Stoffe auch bei uns, in diesen 
Blättern und an dieser Stelle hierauf mit Nachdruck aufmerksam gemacht 
worden. Die Catgut-Affairen Kocher 1 s sind aber äusserst schlimm. 
Nachdem vorher in langer Folge die Primaheilung aller möglichen 
Operationen nur durch seltene Ausnahmen unterbrochen war, haben 
mit einem Schlage nicht weniger als 22 Fälle zweifellose Infectionen 
durchgemacht. 

Es war sonnenklar, dass es Catgut im Handel gibt, welches in 
einer Weise infectiös ist und in einer Form hergestellt wird, dass 
die besten Antiseptica die vollkommene Sterilisirung nicht zu Wege 
zu bringen vermögen. 

Da streiten sie über Waldwolle oder Holzwolle, Moospappe 
oder Torf, Jodoformgaze oder Wismuth, und doch ist all dieser 
j,Kram tf nach Kocher unnütz, wo man die Heilung einer Wunde 
per primam intentionem anstreben darf, und wo man die mechanischen 
Indicationen zu einer solchen zu erfüllen versteht, d. h. eine exacte 
Wund naht angelegt hat. 

Nun kommt das Neujahrsangebinde für Mosetig ! Ganz besonders 
wehrt sich diese neueste Enunciation, im Interesse der durch die 
Kosten der Antisepsis heimgesuchten Spitals Verwaltungen, gegen den 
„Missbrauch des Jodoforms und der Jodoformgaze“. Es wird die 
Verwunderung ausgesprochen, dass es noch Chirurgen gibt, welche es 
für nöthig halten, die ganze Umgebung einer Wunde mit Jodoform- 
pulyer zu .bepulvern oder mit Jodoformgaze zu bedecken, was allen¬ 
falls noch bei den Dauerverbänden einen Sinn hatte, aber nicht jetzt, 
wo man über diese längst hinaus ist. 

Hatte ich also nicht Recht, wenn ich sagte, der Boden schwankt, 
mit den festen Grundsätzen steht es schlimm. 

* * 

* 

Zu Besorgnissen darf uns dies freilich keinen Anlass geben, wenn 
nur die sonstige Organisation des Heeres- uud des Heeres-Sanitäts- 
wesens ihren Zwecken entspricht. Auf die Einzelnheiten der Behand¬ 
lung kommt es nicht an, es führen viele Wege nach — Russland. Es 
wird dies deutlich bei Beurtheilung der chirurgischen Resultate des 
deutsch-französischen Krieges 1870, wenn wir uns vor Augen halten, 
mit welchen Verbandmitteln und Utensilien damals, bevor das 
Lister’sche Verfahren volle Geltung gewonnen hatte, die deutschen 
Aerzte hantirten. Das schon eingeführte Verbandpäckchen jedes 
Soldaten bestand einfach aus alter Leinwand, Oharpie und einer 
Binde, alles eingehüllt in eiu Stück Oelleinwand. 

Auch in der gesammten Uebersicht über die vom preuss. Kriegs¬ 
ministerium zur Verwendung bei der mobilen Armee beschafften Er¬ 
fordernisse (siehe die officielle Publication: Der Sanitätsdienst bei den 
deutschen Heeren im Kriege 1870—71) sehen wir noch nichts von 
aseptischer oder gar antiseptischer Verband watte-, -Gaze oier -Jute, 
sehen kein Gramm Carbolsäure, Chlorkalk, übermangansaures Kali 
oder ein anderes der uns jetzt geläufigen Antiseptica speciell unter 
den Materialien für. den ersten Verband aufgezeichnet. Nur in einer 
„Anleitung zum Desinfectionsvei fahren“ ist zur Desiufection von 
Wunden vorzugsweise übermangansaures Kali oder Nation oder eine 
Lösung der Carbolsäure empfohlen. Von Draimöhren sind nur 
25 Ellen verzeichnet. Als Hauptverbandstoffe dienten Doch gewöhn¬ 
liche Ghaipie (61.390 Pfund), Compressen aus alter Leinwand (über 
1 Million Stück) uud diese selbst (43.310 Pfund), Leinenbinden, 
utigeleimte Watte; daneben Gaze, neue Leinwand und Shirting, so¬ 
genannte Gittercharpie, Flanell uud Flanellbinden. Elastische Binden 
zur Anämisirung vor Operationen waren noch ganz unbekannt. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Am t. Jfinner f 888 ann ein. neue» ÖLüonnetnenl 
auf die 

„Wiener Medizinischen @lätter“. 

Jf*r an innerniionapt eiste ,: 0T lit dizecUz 2>H»en3un<j duzcb 
die atost im Sntandz: 

Qan&j-ä-fi r icp 8 ft., tvatt>fätzzic^ 4 ft., vi&ztetfcL-bziy 2 ft. 

?a» €Luötand : 

§an&j£hziy 20 SflZavk, tiattffäti 10 QtCazh. 

4 » wizd um 3 euPfic.lt «jeoc-ücieüene Sidztsse und um genaue 
ölng-a-öe dez letzten <%e Geten. 

®cvt> §hwozaAA, dvz ,, C V^i-ene^. afäzdiziwizchwz ofoiccXtzz", 
tyVien, I., SucfvCau&e-n €fCz. j. 

diejenigen Herren <§ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, *1*50 werden gebeten, dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 


Notizen. 

Wien, 4. Januar IS 8. 

— Das Unterrichtsministerium hat eine daukenswerthe Ver¬ 
fügung getroffen. Es hat die nach den Anträgen des Obersten 
Sanitätsrathes verfasste und auch öchou den politischen Landes¬ 
behörden bekanutgegebene Anleitung zum Desinfectiousverfahren bei 
ansteckenden Krankheiten sämmtlicheu Landes-Schulbehördeu mit 
dem Aufträge übermittelt, dieselbe zur Hiutauhaltung der Verbreitung 
ansteckender Krankheiten in Schulen in Auwendung zu bringen. Hie¬ 
bei wurden die Landes-Schulbehörden aufmerksam gemacht, dass die 
Erhebungen und Amtshandlungen in Epidemie-Angelegenheiten, gleich¬ 
viel ob dieselben in Folge einer Anzeige einer Schulleitung oder 
einer Gemeindevorstehung oder eines Arztes eiugeleitet wurdea, ledig¬ 
lich von der politischen Bezirksbehörde als Sanitätsbehörde zu pflegen 
bind, welche sich wegen der Durchführung der bestehenden Normen 
mit den betreffenden Schulbehörden in’s Einvernehmen zu setzen haben 
werde. Die Desinfioirung der inficirten Schulgebäude darf nicht deu 
Schulleitungen überlassen werden, sondern ist stets uuter ärztlicher 
Leitung und Ueberwachung durchzuführen. — Wir bemerken bei 
dieser Gelegenheit, dass in Wieu noch immer keine Desinfections- 
anstalt besteht. Seit Moniten herrscht der Scharlach in intensiver 
Weise, und Niemand vermag darüber Auskunft zu geben, wie eine 
ivirlcsame Desinfection du.ichzuführen wäre. 

— Das neue Jahr hat bereits ein literarisches Opfer gefordert. 
Das „Centralblatt für Kinderheilkunde“, welches im vorigen Jahre 
begründet wurde, hat wegen „mangelnder Theilnahme“ mit 1. Januar 
1888 zu erscheinen aufgehört. 

— Nun kam auch der niederösterreichische Landtag an die 
Reihe und er hat, wie so viele seiner Vorgäuger, den Regierungs¬ 
entwurf, betreffend die Organisiruug des Sanitätsdienstes iu den Ge¬ 
meinden, abgelehnt. Allerdings nur vorläufig, aber eine priucipielle Gegner¬ 
schaft haben ja auch die anderen Landesvertretungen nicht au den Tag 
gelegt. Der Landtag hat nie folgenden Anträge seiues Ausschusses an¬ 
genommen: „Die Regierungsvorlage, betreffend eineu Gesetzentwurf über 
die Organisirung des Sanitätsdienstes iu den Gemeinden, wirksam für 
das Erzherzogthum Oesterreich unter der Eqqs mit Ausschluss der 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien, wird dem uiederösterreichischen 
Landesausschusse mit dem Aufträge zugewiesen, im Eiuvernehmen 
mit der Regierung zu erwägeu : 1. Wie viele Gemeiudeärzte im Erz¬ 
herzogthum Oesterreich unter der Euns mit Ausschluss vou Wien 
erforderlich, uud mit welcheu Beträgen ihre Bezüge unter Berück¬ 
sichtigung der örtlichen Verhältnisse in den betreffenden Gemein len fest¬ 
zusetzen sind, 2. Welche Gemeinden selbstständig einen Gemeinde¬ 
arzt zu bestellen, welche Gemeinden hiezu in zweckentsprechender 
Weise eine Vereinigung zu bilden im Stande sind, und welche Ge- 

Qrigiraal from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





27 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 1. 


28 


meinden einzeln oder vereint diese Aufgabe durch eigene Kraft nicht 
erfüllen können. 3. Inwieweit der niederösterreifchische Landesfonds 
im Allgemeinen und mit Rücksicht auf besondere Verhältnisse zu 
einem Beitrage für den Unterhalt von Gemeindeärzten in Anspruch 
genommen werden kann, und welche Belastung desselben aus diesem 
Anlasse muthmasslich vorauszusetzen ist. 4. Ob und in welchem Um¬ 
fange eine Maximalgrenze für Gemeinde-Umlagen zur gänzlichen oder 
theilweisen Bestreitung des Erfordernisses für Gemeindeärzte zu be¬ 
stimmen angemessen erscheint. 5. Welche anderen Einnahmsquellen 
den Gemeinden zur Erhaltung ihrer Aerzte zu Gebote stehen oder 
'hiefür geschaffen werden können. Hierüber ist unter Wiedervorlage 
des obigen Gesetzentwurfes dem Landtage in der nächsten Session 
Bericht zu erstatten.“ Im Laufe der Debatte wurde unter Anderem 
auch der Antrag gestellt, die KegieruDg möge aufgefordert werden, 
entweder eine niedere Kategorie von Aerzten zu schaffen oder dafür 
zu sorgen, dass jeder Arzt zu einer sechsjährigen Landpraxis ver¬ 
pflichtet werde. Es hätte nicht viel gefehlt, dass dieser Antrag 
auch angenommen worden wäre. Er fiel nur mit einer Stimme, mit 
23 gegen 24. Der Statthalter hatte gegenüber der Bemerkung, dass 
gebildete Aerzte für das flache Land so schwer zu gewinnen seien, 
ganz richtig hervorgeb oben, man müsse ihnen eben die nöthigen Sub¬ 
sistenzmittel gewähren, dann werde es an Aerzten auch auf dem 
flachen Lande nicht fehlen. Durch die Erhöhung der zu Sub¬ 
ventionszwecken bestimmten Summe von fl. 2000 auf fl. 3000 wird 
diese Subsistenz freilich nicht geliefert. 

— Die Frage der ärztlichen Verschwiegenheit bildet anlässlich 
einiger Gerichtsaffairen neuerlich das Tagesgespräch in Pariser ärzt¬ 
lichen Kreisen. Prof. Brouardel theilte der Gesellschaft für gerichtliche 
Medizin den Fall mit, über den er von Dr. Laulois consultirt wurde. 
Ein Zugführer hat nicht sehr ausgesprochene Schwindelanfälle; nichts¬ 
destoweniger kann ein Versehen von seiner Seite vielen Menschen das 
Leben kosten. Was ist zu thun ? Soll man die Gesellschaft warnen 
und von Thatsacben in Kenntniss setzen, die man nur durch seinen 
ärztlichen Beruf erfahren hat? Brouardel ist der Ansicht, dass man 
den Patienten bewegen soll, selbst seine Versetzung zu beantragen 
und seinen Posten gegen einen ruhigeren Dienst zu vertauschen, 
welcher keine derartigen Gefahren in sich birgt. Der Patient folgte 
auch den Vorstellungen des Arztes. Dr. Laulois erhielt dann von 
seinem Patienten genauere Daten; die Anfälle waren sehr häufig 
und die Folge einer Jackson' sehen Epilepsie alten traumatischen 
Ursprunges. Angesichts dieser Tbatsachen und der Fälle von Geistes¬ 
störung hält Brouardel die Frage der ärztlichen Verschwiegenheit 
nicht für genügend fixirt und legt diese Frage der Gesellschaft zur 
Beantwortung vor, wobei verschiedenartige Ansichten geäussert | 

wurden. — Wir werden in der Lage sein, in einer der nächsten 
Nummern aus berufener Feder eine Auseinandersetzung über diesen 
Gegenstand zu veröffentlichen. 

— Der steiermärkische Landtag hat in der Sitzung vom 19. v. M. 
auf Ansuchen des Prof. Dr. Wölfler an der chirurgischen Klinik zu 
Graz zwei Stipendien von je 400 fl. zur Anstellung und Heranbildung 
von Operateuren bewilligt. Dieselben müssen nach Steiermark zu¬ 
ständig sein und nach Ablauf einer zweijährigen Dienstzeit wenigstens 
vier Jahre lang die Praxis im Lande ausüben. 

— Der Primararzt der Irrenanstalt in Ibbs, Dr. Leopold Bösch, 
erhielt das Rittei kreuz erster Classe des königlich sächsischen Albreeht- 
OrdeDS. — Der Stadtphysikus in Gross-Meseritscb, Dr. Franz Shrvdn , 
erhielt das goldene Vordienstkreuz mit der Krone. 

— England hat in der vorigen Woche seinen ältesten Arzt, 
Dr. Georges Sylvester , verloren, der am 14. März 1788 geboren 
und bis zu seinem Ende im Vollbesitze seiner geistigen Frische war. 
Der Verstorbene hatte als Flottenarzt an der javanischen Expedition 
theilgenommen. 

— Die Terpentinbehandlung des Krebses, die seinerzeit so viel 
Staub aufwirbelte, in den letzten Jahren aber ganz verschollen war, macht 
wieder von sich reden. Prof. C 1 a y aus Birmingham versichert neuerlich 
in vier, von mehreren Aerzten wohl constatirten Carcinomfällen, durch 
Verordnung von syrischem Terpentin, 4 bis 10 Gramm mitResorcin dreimal 
täglich gereicht, in wenigen Monaten vollkommene Heilung erzielt zu 
haben. _ (Deutsche Med.-Zeitug.) 


Mittel richten, welche neben ihrer Einfachheit und Natürlichkeit die 
meisten Bestandteile kräftigender Nährstoffe enthalten. Zu diesen jgehören 
unzweifelhaft die J o h. Hoff’.chen M a lz e x t r a c.t -H e i Ln a h - 
ja ngsmittel. Diese schon seit vier Deceinnien bewährten. und von 
Vielen, auch amtlichen Aerzten anerkannten Präparate, haben sich ih der 
Medizin als diätetische Heil- und Nahrungsmittel einen festen Platz er¬ 
rungen und eignen sich besonders bei Rec on valescenz (J oh. H6f f- 
s c h e s M al z ex t r a et - G e s u n d h e i t s b i e r), hei Blutarmut b, 
Abmagerung undSch wache zustande (Malz - Gesund¬ 
heit 8-Chocolade). Besonders geschätzt ist das Extractum 
Malti Hoffii bei katarrhalischen Affectionen 
und Scrophulose der Kinder, in welchen Fällen es mit dem 
besten Erfolge gereicht wird. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofßcierscorps. 


Mit Wartegebtthr beurlaubt: 

Der Reg.-Arzt 1. Classe Dr. Mannsbarth Heinrich des Inf.-Reg> Nr. 62. 
(Görz). 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. B—d W—ss in T—r. 8 ff. pro 1888. 

Herrn Dr. Ferd, 0—z, k. k. Bezirksarzt in Galizien, Herrn Dr. 
H—k in Wien. Die gewünschten Nummern haben wir unter Kreuzband 
gesendet. 

Herrn Dr. P. C—u in Nagy-Szeben. Pro 1. Semester 1888. 

Herrn Dr. Const. R—ts in M—e. Nein nur pro 1888. 


Verlag von Hermann Costenoble in Jena. 


Anthropologisch-culturhistorische Studien 

über die 

GescMeahtsrerMltmssß des 

Von 

Paul Mantegazza 

Professor der Anthropologie an der Universität zu Florenz nnd Senator des Königreiches. 
Aus dem Italienischen. 

Einzige autorisirte deutsche Ausgabe. 

—Zweite Auflage unter der Presse. ■™ , ~ — 

gr. 8. brooh. 7 Mk,, ©leg. geb. 8 Mk. 50 Pf. 

Die Hygieine der Liebe. 

% ' Von 

Paul Mantegazza. 

— 1 ■■■■■= = Autorisirte Ausgabe. r~= z -, — 

Aus dem Italienischen. 

8. eleg. brooh. 4 Mk. In stylvollem Einband 6 Uk. 

Dieses Werk vervollständigt die Trilogie der Liebe, von der die 
beiden in demselben Verlage erschienenen Werke, die „Physiologie der 
Liebe“ und die „btudien über die Geschlechts Verhältnisse des Menschen“ 
einen Theil bilden. 

Die Physiologie der Liebe. 

Von 

Paul Mantegazza. 

— . Autorisirte Ausgabe. : —- — 

Aus dem Italienischen von I>i*. Eduard Engel. 

Zweite Auflage. 

8. eleg. brooh. 4 Mk. In stylvollem Einband 6 Mk. 

Vom Verfasser allen edlen Frauen empfohlen. 

Die Kunst, glücklich zu sein. 

Von 

Paul Mantegazza 

Professor und Senator. 



— Die mannigfachen Störungen des Organismus durch eine ver¬ 
nünftige Diät zu beseitigen, ist heute ein in der modernen Medicin an¬ 
erkanntes Princip. Hauptsächlich bei Krankheiten, die mit Ernährungs¬ 
anomalien Zusammenhängen, sollte der Arzt seine Aufmerksamkeit auf 


Aus dem Italienischen. 

= Einzig autorisirte deutsche Ausgabe, s 

Eleg. brooh. 2 Mk., eleg. geb. 3 Mk. 20 Pf. 
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stehen die mit *0 
höchsten Auszeichnungen, Er¬ 
nennung: and Anerkennungen gekrönten 
JOHANN HOFF "sehen Malzextract- 
Heilnahrungs-Fabrikate In der medizinischen 
Wissenschaft da. 

Seit Trierzig' Taliren. loewälirt. 




% 


inempfohlen und angewendet von den Tbedeutendsten medizinischen. Capacitäten Europas und Amerikas; darunter die m eisten 

kaiserl., königl., fürstl. Leibärzte der europ. Souveräne. 

Aerztliche Urtheile über die Nähr- und Heilkraft der echten JOHANN HOFFsohen Malz- 
eztract-Heilnahrungs-Fabrikate; über die Verbreitung der echten JOHANN HOFF’schen 

Malzextract-Fabrikate, u. zw.: 

I. In Form eines wohlschmeckenden diätetischen Malzextract- 3. von Malzextract-Brustbonbons, in blauem Papier, anfeuchtend, 

Qesandheitsbleres bei veralteten Leiden, das beste Linderungs- und ' schleimlösend bei Husten, Heiserkeit und Leiden der Respirationsorgane; 
Lebenserhaltungsmittel für Schwindsüchtige, Brust- und Magenleidende, Lun- ’ 4. von concentrirtem Malzextract bei Lungen-, Plals- und Kehl¬ 

genschwache und in der Reconvalescenz nach schwerer Krankheit. Unerreicht, ‘ kopfleiden, Husten und Scropheln; für Personen, die Bier nicht lieben oder 


unnachahmlich, unübertroffen bei Frauenkrankheiten, Blutmangel, Nerven¬ 
schwäche und Scrophulose der Kinder; 

2. einer feinen Malzextract-Gesundheits-Choeolade bei Blut- 
armuth und Abmagerung, Schwäche, Nervosität, Schlaflosigkeit u. Appetitlosigkeit; 


nicht vertragen können. Ein Unicum für Kinder; 

5. von Klndernähr-Malzmehl, als Ersatz und bessere Beihilfe der 
Muttermilch und bei scrophulösen Kindern und für Kinder im zartesten Alter; 
nährt, kräftigt und verleiht den Kindern ein blühendes Aussehen; 


6. von homöopathischem Malzkaffee bei nervösem Zustande für Wöchnerinnen und nährende Mütter. 


JOHANN HOFF ’ 8 CENTRAL DEPOTS, 
FILIALEN und GENERAL-DEPOTS! 


JOHANN HOFF 5 CENTRAL DEPOTS, 
FILIALEN und GENERAL-DEPOTS: 


[1862] London, L. Bridge 9-10, Railw. Appr. 

[ 1863 ] Budapest, Trödlerg. 7. 
[ 1863 ] Graz, Carl Ludw.-Ring II. 

Amerika [eingeführt 1863] : 
Philadelphia, Race-Str. 318-320. 

San Francisco. 


Fif I A ! PN iriun uFNrRAI -NFPflT.Nl kaiserl u. königl. Hoflieferant, rlLIALL.ll UND IltllLn ALuLrU I u » 

I 1 LI H LLll Olm HE. 11 Uli HL. ULI Ul CM Comm.-Rath, Ritter und Hoflieferant der meisten , T VL“ ~ T _ 7~- 

—------- Souveräne Europas. [1862] London, L. Bridge 9-10, Railw. Appr. 

[1851] Bresian, Schweidnitzerstrasse 15. Besitzer des Stammhauses und der Hauptgeschäfte. [ 186)81 BlldflOest. TrÖdlerU. 7 . 

[1.862] Hamburg, Schäuenburgerstrasse 36.. I. Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 1 ...li«. Rinn II 

[1863] Brüssel, Boulevard de l’Observatoire. II. Berlin NW., Neue Wilhelmstrasse 1. [lobo] Wl*aZ, i/ari LUaWs-King II. 

[1862] Kopenhagen, Grabrodretorv. HI. Petersburg, Newski Prospect 71(2. Amerika [eingeführt 1863]: 

[1862] Stockholm, Carduansmakaregatan. IV. p ar i Sj R ue de l’Echiquier, 38. Philadelphia, Race-Str. 318-320. 

[1862] Cöln, Komödienstrasse 29. V,. Amsterdam, N. Z. Voorburgwal F 250. San Francisco. 

2W" Verkaufsstellen von Johann Hoff’s Malzfabrikaten sind überhaupt auf der Erde 

ungefähr 27.000. Davon zerfallen auf Oesterreich und Deutschland 12.800, auf die anderen 
Staaten Europas 9900, auf Amerika 4000. Sie sind, namentlich in den ausserdeutschen 
Ländern, meist den Filialen und Hauptdepots untergeordnet. 

Amtlicher Heilberioht aus Wien, k. k. Garnisonsspital Nr 2. I Amtlicher Heilberioht des k. k. Stadtphysicus in Wien. 

Das Johann Hoff'sche Malzextract-Gesundheitsbier und die J . Joh^n Hoffschen Malzfabrikate: das Malzextract-Gesnnd- 

HnfPsehe Malz-Gesnndheits-Chocolade, welche im k. k. Garnisonsspitale heitsbier, die Malz-Chocolade und Brust-Malzbonbons wurden m dem 


HofiPsche Malz-Gesnndheits-Chocolade, welche im k. k. Garnisonsspitale 
Nr.-: 2, 4. Abtheilung, Nr. 297, zur Verwendung kamen, erwiesen sich als 
gute,. Unterstützungsmittel für den Heilprocess, namentlich das 
Malzextract war hei den Kranken mit chronischen Brustleiden 
beliebt und begehrt; ebenso war die Malz-Gesundheits-Chocolade 
für Reconvalescenten und bei geschwächter Terdaunngskraft nach 
schweren Krankheiten ein erquickendes und sehr beliebtes Heiluah- 
rungsmittel Dr. £»oe£f, Ober-Stabsarzt. Dr. Porias, Stabsarzt. 

Amtlicher Heilberioht ans Agram* Garnisonsspital Nr. 23. 

Das Malzextract-Gesundheitsbier und die Malz-Chocolade von 
Johann Hoff, dem k. k. fürstl: Hoflieferanten in Wien, erwiesen sich für : 
Reconvalescentedann für an Katarrh und Reizungszuständen der j 
Atlimnngs- und Verdaunngsorgane Leidende als ausgezeichnete 
diätetische Stärkungsmittel. Die Malz-Chocolade ist ein heilsamer : 
Ersatz für Kaffee, für Kranke besonders zu empfehlen. 

Dr. Xschitz, Oberarzt, Dr. Kaiser, Stäbs- und Abtheil.-Chefarzt. 

Wickede-Amseln, 29 . Juni 1887 . 

Erlaube mir, Sie höfliehst um eine Sendung Ihres Malz- 
Extracts zu bitten. Ich habe in der letzten Zeit mehrfach Ihr Prä¬ 
parat in meiner Praxis empfohlen, so dass weitere Bestellungen 
für die nächste Zeit in Aussicht stehen. 

Di*- Wliddelschulte, praet, Arzt. 


chemischen Laboratorium des Herrn Prof. v. KLETZINSKY chemisch unter¬ 
sucht, und es ergaben sich hier Bestandtheile, welche bei Schwäche der 
Verdauungswerkzeuge, bei Atonie des Darmcanales, bei unregel¬ 
mässiger Circulation der Unterleibs-Organe, sowie bei Brust- 
Affection, bei Abmagerung und Neigung zu Zehrfiebern wegen ihrer 
beruhigenden, nährenden und stärkenden Eigenschaften mit grossen 
und gewünschten Erfolgen in Anwendung gebracht werden können. 

Dr. Granichstätten, k. k. Stadtphysicus iu Wien. 

Amtlioher Heilberioht aus Graz, k. k- Garnisonsspital Nr. 7. 

•Zufolge des geehrten Schreibens vom io. November d. J. wird das 
Ansuchen gestellt, obigem Garnisonsspitale eine weitere Sendung von Ihrem 

Malzextraet-Gesundheitsbier zukommen zu lassen, da dasselbe bei den 
zahlreichen mit Wechselfieber-Siechthum aus Bosnien zurückgekehrten 
Kranken, namentlich bei solchen, bei denen sich in Folge von Blutarmuth 
des Gehirnes Delirien und Schlaflosigkeit einstellten, eine wahrhaft 
wohlthätige Wirkung kundgab. Dr. Robioek, Ober-Stabsarzt. Graz. 

Herr Johann Hoff hat mir ein Bier zur Prüfung übergeben. Nachdem 
ich dasselbe in Betreff seiner Bestandtheile und Bereitungsart genau unter¬ 
sucht habe, habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dasä dasselbe für Personen, 
welche an Krankheiten der Respirationsorgane leiden, als zweckmässiges 
diätetisches Mittel empfohlen werden kann. 

Dr. Grätzer, geh. Sanitätsrath in Breslau. 


IS RI AI UflBTI? k. k. Hoflieferant der meisten europäischen Souveräne, k. k. Rath, Besitzer von 70 höchsten Auszeichnungen und 
■ u j Ernennungen etc. etc., in Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, Bräunerstrasse Nr, 8. 

^ URT Vorsicht beim Ankauf vor Naclialimimgeii. *R| 

Uan 81011 vor Bäusohungsverauoheu durch Nachahmungen und achte auf die Original-Schutzmarke. Bildnis« 
f W U und Unterschrift des Erfinders Johann Hoff, die anf allen Etiquetten der Johann HoiFschen Malzextraot-Präparate 
sich befinden auifs. Seit 40 Jahren haben nur die Johann HofTsohen Malzextraot-Gesundheits-Heilnahrungs- 
Fabrikate die Erfolge für die Wiedererlangung nnd Erhaltung der Gesundheit aufzuweisen. Erfolge, wie sie kein 
yfösSg» Heilnahrangsmittel besitzt, was der Kranke unb der Arzt berücksichtigen wollen. — Zu Haben In allen Apo- 
tbeken? Hroguerien und grossen Geschäften. Vorsicht beim Ankauf ln den Niederlagen, Unter 

£ Gulden wird nichts versendet; Preise ab Wien: Malzextract-Gesundheitsbier (sammt Kiste und Flaschen) 6 Flaschen fl. 3.82, 

13 Flaschen fl. 7.26, 28 Flaschen fl. 14.60, 58 Flaschen fl. 29.10. — Concentrirtes Malzextract 1 Flacon fl. 1.12, Ya Flacon 70 kl. — Malz-Gesundheits-Choco - 
' lade Ys KU° E fl. 2.40, If. fl. 1.60, III. fl. I. — Brustmalzbonbons in Beuteln ä 6o kr., 30 kr, und 1.5 kr. 
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MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 

Rheumatismen aller Art, bei Hai >- 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut\ der Blase , des 
Magens und Darmcanals , sowie des 
üiz^mp& > ' Nerven-Systems 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

rrofessor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsratü Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Docenfc Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militscli, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schweninger in Berlin, Stadtavzt Dr. 
i. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Haui kranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge* 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. in. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

lohtliyo 1 * Ammordum (vulgo „Iohthyol“), sowie auch Ichthyol* 
./* triam -Kalinm, -Lithium, -Zinoum; ferner 10% und 30% alhohol- 
ätberlsohe lohthyol-Lösnngr. Iohthyol-Plllen, «Kapseln, -Pflaster, 
-Watte and -Seife. 

Vissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis und frauco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


MORRHUOL vo« CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme deB Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der Kranken 
rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph ie VIAL, rne Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Orimault dt Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xax’ i^oyTjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 

Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

* 


SANTAL VOM MIBY ? 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copäiv 
und Cubeben uDd redueirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. Dosis: 6 bis 
12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vivlenne; Wien: 0. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; J. Pserhofer, singer- 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9 ; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


Auszeichnungen : Philadelphia 18W. - Brüssel 18V«. - Genua J880. - 
Stuttgart 4881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Maiestät der Kaiserin Augusta' in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1*88. — Internationale pharmaceutisobe Ausstellung in 

Wien 188» gold. Medaille. -■ Turin 1884= gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 
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Zur Diagnose und Prognose des Careinoms. 

Von Rud. VIRCHOW. 


Eine wissenschaftliche Kundgebung Virchow's nimmt unter allen 
Umständen das lebhafteste Interesse der ärztlichen Welt in Anspruch, umso 
mehr dürfte dies mit der hier folgenden Publication der Fall sein, welche 
eine Frage von so actueller allgemeiner Bedeutung behandelt. Wir beeilen 
uns deshalb — und glauben damit den Intentionen unserer Leser entgegen¬ 
zukommen — die ebenso classische als lehrreiche Darstellung, welche 
,.**mJäsehow in seinem eig.ene,n .Archive niedergelegt hat,*) den weiten Kreisen 
der praktischen Aerzte und unserer Leser zugänglich zu machen. 


Fast sollte man glauben, es- sei heutigen Tages überflüssig, 
.über die Diagnose des Carcinoms unter Sachverständigen noch 
ein Wort zu verlieren. Und doch ist gerade in den jüngsten 
Tagen ein alter Streitpunkt wieder in den Vordergrund geschoben 
'worden: die.Frage, ob die anatomische oder ob die klinische 
Diagnose sicherer sei. 

Zur Zeit, als ich in die medizinische Praxis eintrat und 
'bald nachher eigene wissenschaftliche Untersuchungen be¬ 
gann, galt die klinische Erfahrung als Grundlage für die Diagnose 
und die Betrachtung der krebsigen Geschwülste überhaupt. Selbst 
‘ Johannes Müller , der kurz zuvor seine bahnbrechenden Unter¬ 
suchungen veröffentlicht hatte, war dieser Auffassung beige¬ 
treten und hatte demgemäss das Carcinoma fasciculatum, obwohl 
' es „ohne alle entfernte Aehnlichkeit weder mit dem Mark- 

• schwamm noch mit dem gemeinen Krebse“ sei (Leber den 
feineren Bau und die Form der krankhaften Geschwülste, Berlin 
1838, S. 10 ), zu den Carcinomen gerechnet, weil es „ihnen iu 
seinen physiologischen Eigenschaften vollkommen gleich“ sei. 
Später hatte er auch die ossificirenden Schwämme oder, wie sie 
bald genannt wurden, die Osteoidkrebse herangezogen. Seiner 
Ansicht nach könnten „im Allgemeinen alle Geschwülste krebs¬ 
haft genannt Werden, welche die natürliche Structur alter Ge- 

• webe aufheben, welche gleich anfangs constitutionell sind, oder 
es im natürlichen Verlauf ihrer Entwicklung regelmässig werden, 
welche constitutionell geworden regelmässig nach der Exstir- 

• pätion wiederkehren und zum sicheren Ruin der Individuen fuhren“. 

Meine Untersuchungen zwangen mich zu einer entgegen¬ 
gesetzten Auffassung. Nachdem ich in meiner Arbeit „Zur Ent¬ 
wicklungsgeschichte des Krebses“ (dieses Archiv 1847, Bd. I, 
S. 94) dahin gelangt war, das Carcinom überhaupt als ein 
alveoläres, aus einem bindegewebigen Gerüst und einem zeitigen 
. Inhalt zusammengesetztes Gebilde zu deflniren, war ich genöthigt, 
neben dem Carcinom noch andere bösartige oder, wie Müller 
sagte, krebshafte Gewächse zuzu-Iassen. So wurden aus dem 

*) Band III, H. 1. 
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Bündelkrebs und dem Osteoidkrebs Sarkomformen. Diese Trennung 
vollzog sich auf Grund anatomischer Ermittlungen über den 
feineren Bau der Geschwülste, welche in der Verfolgung des¬ 
selben Weges gewonnen wurden, den unser grosser Lehrer er¬ 
öffnet, aber, wie ich noch jetzt glaube, in zu weitgehender Be¬ 
rücksichtigung der physiologischen oder, was dasselbe ist, der 
klinischen Eigenschaften der einzelnen Geschwülste nicht con- 
sequent genug verfolgt hatte. 

Die Erfahrung belehrte mich, dass es keine einzige Gattung 
von krankhaften Gewächsen gibt, denen der Charakter der Bös¬ 
artigkeit constant und in gleicher Stärke eigen ist. Nicht wenige 
Carcinome bewahren trotz jahrelangen Bestandes den Charakter 
localer Neubildungen; andere werden nach langer Dauer des 
localen Bestandes „constitutionell“, und noch andere zeigen fast 
von ihrem ersten Manifestwerden an schon eine ausgesprochene 
Neigung zur „Generalisation“. Aber bei den Sarkomen ist es 
nicht anders. Und seitdem man weiss, dass die scheinbar gut¬ 
artigsten und am meisten localen Geschwülste, wie Enchondrome 
und Myxome, gelegentlich auch Metastasen machen, hat die 
Frage nach dem Verlauf, so wichtig sie auch für die Betrach¬ 
tung des einzelnen Falles ist, aufgehört, ein diagnostisches Prineip 
zu ergeben. 

Schon in einem Vortrage in der Sitzung der Berliner Gesell¬ 
schaft für wissenschaftliche Medizin am 14. Mai 1849 (Mediz. 
Reform, 1849, Nr. 51, S. 271) habe ich diese Verhältnisse 
erörtert und die Nothwendigkeit betont, „die Namen der ver¬ 
schiedenen Geschwülste auf bestimmte Form und bestimmte 
Structur zu beschränken, da sonst jedes Verständnis aufhöre“. 
Bei der Bösartigkeit „handle es sich um graduelle Unterschiede“. 
Bei einer späteren Gelegenheit drückte ich das so aus: Die 
Bösartigkeit geht durch eine gewisse Scala der heterologeu 
Geschwülste hindurch von Art zu Art“ (Die krankhaften 
Geschwülste, 1863, I., S. 126). Demgemäss entwarf ich für die 
Geschwülste besondere „Scalen der Malignität“ in Bezug auf 
die einzelnen Arten jeder Gattung. 

Auch nach dieser Auffassung, die seither eine ausgedehnte 
Anerkennung gefunden hat, bleibt ein gewisser Zusammenhang 
zwischen Diagnose und Prognose bestehen. Wenn das Car¬ 
cinoma epidermoideale (Cancroid) die niederste, das Carcinoma 
melanodes die höchste Stufe der Bösartigkeit einnehmen, so 
ergibt die Diagnose sofort einen guten Theil der Prognose. 
Manche andere Momente, namentlich Sitz, Grösse-* Ulceratiou, 
sind bei der Prognose im hohen Masse mitbestimmend, aber 
sie haben doch mehr eine casuistische Bedeutung. Das allge¬ 
meine Urtheil muss sich auf die Diagnose stützen; diese aber 
kann nicht wieder rückwärts aus der Prognose abge¬ 
leitet weiden, vielmehr hängt diese von der Erkenntniss der 
histologischen Natur des Gewächses ab, uud zwar nicht so sehr 
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von der elassificatorischen Stellung des Genus, als von der 
genauesten Ermittlung der Species. Die kranhaften Geschwülste 
verhalten sich in dieser Beziehung wie die Pflanzen. Es genügt 
nicht, festzustellen, dass eine Pflanze zu den Solanaceen gehört, 
auch nicht, dass sie ein Solanum sei; ihre Giftigkeit ist erst 
dann zu erschliessen, wenn wir erfahren, welche Species von 
Solanum wir vor uns haben. Genau ebenso ist es mit den Car« 
cinomen und Sarkomen. 

Freilich, wie anders sollte man zu einer zuverlässigen 
empirischen Grundlage einer Malignitätsscala kommen, als durch 
die Feststellung des Verlaufes? Erst grosse Summen gut ge¬ 
führter Einzelbeobachtungen werden diejenige Sicherheit der 
Erfahrung gewähren, welche die Grundlage eines zielbewussten 
Handelns werden kann. Eine derartige Statistik hat den Versuch 
zu machen, die biologischen (oder, wie Müller sagte, die physio¬ 
logischen) Eigenschaften der Gewächse so weit zu ergründen, dass 
sich daraus Regeln ableiten lassen. Es fragt sich nur, wie man 
die nöthigen Beobachtungen sammeln soll. Da es sich um Lebens¬ 
vorgänge handelt, so kann man sagen, die Krankenbeobachtung 
oder, wie man sich jetzt meistens etwas volltönig ausdrückt, 
die klinische Beobachtung sei dazu berufen. Gewiss wird 
Niemand dies in Abrede stellen. Eine gute Krankengeschichte 
ist die beste Unterlage für die zu entwerfende Statistik, 
immer vorausgesetzt, dass die histologische Natur der 
Geschwulst sicher festgestellt ist. Denn was sollte aus einer 
Statistik werden, welche auf nichts, als auf die alten und 
unhaltbaren Gegensätze von gut- und bösartigen Neubildungen 
hinausliefe. Die histologische Natur der Neubildung oder, anders 
bezeichnet, der anatomische Bau kann zuweilen mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit, ja Gewissheit aus groben, auch blos äusser- 
lichen Merkmalen erschlossen werden, und der praktische Arzt 
oder Kliniker bedarf dazu nicht jedesmal einer besonders ana¬ 
tomischen Untersuchung. Aber er darf nur nie vergessen, dass 
er hier eine anatomische Diagnose zu stellen hat, und dass diese 
in vielen Fällen ohne eine anatomische Untersuchung nicht zu 
stellen ist. Wer diese Untersuchung macht, ist gleichgiltig; am 
besten jedenfalls Derjenige, der am meisten von derartigen Unter¬ 
suchungen versteht. Ist der praktische Arzt oder Kliniker, 
welcher den Fall behandelt, selbst genügend erfahren in der 
anatomischen Untersuchung, so wird er, falls es ihm nicht an 
Zeit gebricht, dieselbe selbst ausführen; anderenfalls wird er 
sich damit an denjenigen Anatomen wenden, der ihm die grösste 
Bürgschaft der Genauigkeit in der Untersuchung und der Erfah¬ 
rung in der Beurtkeilung bietet. 

Der pathologische Anatom ist in seinen Erfahrungen über 
die biologischen Eigenschaften der einzelnen Geschwülste nicht 
nothwendig und noch weniger einzig und allein auf die Kranken¬ 
geschichte angewiesen. Er besitzt in der Untersuchung der 
Leichen ein selbstständiges und in vielen Beziehungen aus¬ 
giebigeres Gebiet der Erfahrung. Die Art, wie eine Geschwulst 
um sich greift, wie sie die Nachbartheile beeinflusst, wie sie 
sich im Körper ausbreitet und immer mehr entfernte und tief 
gelegene Theile befällt, ist hauptsächlich im Wege pathologisch¬ 
anatomischer Forschung ergründet worden. Es wäre ein sonder¬ 
barer Rückschritt, wenn man darin einen Gegensatz gegen die 
klinische Beobachtung sehen wollte; im Gegentheil, beide Seiten 
der Erfahrung ergänzen einander, helfen einander, und der 
schnelle Gang der zunehmenden Erkenntniss, welchen die 
Medizin auf diesem Gebiete im Laufe des letzten halben Jahr¬ 
hunderts gemacht hat, erklärt sich nur aus dem wetteifernden 
Zusammenwirken beider Richtungen. 

Was hat nun die histologische Untersuchung über das 
Wesen der carcinomatösen Neubildung ergeben? Dass das ge¬ 
wöhnliche Carcinom einen „fächerigen“, alveolaren Bau hat, 
ist schon früher erkannt worden, ehe man noch eigentlich 
histologische, d. h. mikroskopische Untersuchungen anstellte. 
Dass aber in diesen Alveolen nicht ein blosser Saft (Succus) 
enthalten sei, dass vielmehr der Saft grossentheils aus Zellen 
bestehe, konnte natürlich erst durch das Mikroskop festgestellt 
werden. Mein Antheil an der weiteren Entwicklung der Kennt¬ 
nisse war der, dass ich den alveolären Bau als Eigenschaft 
aller Carcinome und nicht blos der gewöhnlichen und der 
gallertartigen, welche Otto zuerst allein alveolare genannt hatte, 
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feststellte, und dass ich sodann die Uebereinstimmung des 
Baues der Krebszellen mit dem der Epithelial - und Epider- 
moidalzellen , insbesondere der Zellen des sogenannten lieber* 
gangsepithels , nachwies (dieses Archiv 1847, I., S : . 105 ff.),. 
In letzterer Beziehung möchte ich bemerken, dass einige 
jüngere Gelehrte anzunehmen scheinen, dass auch dieser letztere 
Punkt schon von Johann Müller ergründet sei. Das ist ein 
Irrthum; Müller hat nur ganz allgemein betont, dass auch das 
Carcinom, wie andere Theile des Körpers, aus Fasern und Zellen 
aufgebaut werde, aber nirgends hat er auch nur eine Andeutung 
davon gegeben, dass die Zellen nach dem Typus der EpitheliaU 
zellen eingerichtet seien. Wenn J. E. Albert (Das . Carcinom 
in historischer und experimentell-pathologischer Beziehung, 
Jena 1887, S. 45) angibt, „dass Joh. Müller als Erster kern¬ 
haltiges Epithel in einem Carcinom der Wange aufgefunden 
hat w , so ist dies nicht richtig. Müller (a. a. 0. S. 24) sagt : 
„Ich sah epitheliumartige, platte, schüppchenartige Zellen mit 
Kernen einmal auf der Oberfläche eines Wangenkrebses eine 
diclce Schichte bildend“. Schwerlich war diese Schichte etwas 
Anderes, als eine Epidermislage. 

Ist meine Auffassung richtig — und ich habe im Laufe 
einer langen Erfahrung keinen Grund gefunden, daran zu 
zweifeln — so gehört also zum Nachweise einer carcinomatösen 
Bildung zweierlei: das Vorhandensein von Alveolen und die Er¬ 
füllung derselben mit epithelioiden Zellen. Eine solche Ein¬ 
richtung kanu selbstverständlich nur im Inneren der Gewebe, 
nicht auf ihrer Oberfläche, stattfinden. Es mag geschehen, 
und es geschieht nicht selten, dass sich Theile • der Geschwulst 
an die Oberfläche hervordrängen und endlich über die Ober¬ 
fläche hervorragen, aber es ist oft eine schwere Aufgabe, dieses 
Verhältnis in seiner wahren-Bedeutung zu erkennen. Die Existenz 
abgeschlossener Alveolen ist jedoch nur unter der Oberfläche 
oder in der Tiefe der Gewebe möglich. Daher ist die praktische 
Frage für die Diagnose jedesmal dahin zu richten, ob der 
eigentliche Sitz der Neubildung unter der Oberfläche oder gar 
in der Tiefe des Gewebes angenommen werden muss. Das ist 
jene Heterologie des Krebses, die ich im Gegensätze zu den 
früheren Lehren über das Wesen der Heterologie aufgestellt 
habe (Die Cellularpathologie, Berlin 1858, S. 57, 393). Mit 
der Entwicklung von Epithel an ungehörigem Orte beginnt 
die Krebsbildung , und daher ist der Nachweis der Ungehörigkeit 
des Ortes (Heterotopie) der erste Schritt zur Diagnose. Beendigt 
ist sie damit noch nicht, denn auch andere Geschwülste, wie 
die Perlgeschwulst und das Dermoid, bringen heterologe Epi- 
dermisbildimg und sind trotzdem keine Krebse. 

Erst das Auffinden des alveolären Baues, also eines be¬ 
sonderen Gerüstes oder Stromas, und somit die Analogie mit 
der Einrichtung einer Drüse, ergibt die weiteren Anhaltspunkte, 
zu deren vollen Bedeutung noch die Geschlossenheit der schein - 
baren Brüse, der Mangel eines Aus führungsganges, hinzu¬ 
treten muss. 

Die genaue Feststellung des Verhältnisses der unterliegen¬ 
den Theile zu der Oberfläche wird unter Umständen sehr er¬ 
schwert. Am häufigsten tritt dieser Fall ein, wenn die Ober¬ 
fläche selbst sich in besonderen Wucherungen entfaltet, wie ?es 
bei den unter dem Namen des Warzen-, Zotten - und Blumen¬ 
kohlkrebses bekannten Unterarten geschieht. Hier erreicht oft 
schon sehr früh die Oberflächenwucherung eine solche Stärke, 
dass man lange Zeit hindurch mf sie allein die Aufmerksamkeit 
richtete. Mein erster Versuch, diese Auffassung zu widerlegen, 
findet sich in einem Vortrage über Cancroide und Papillar- 
geschwülste, den ich am 4. Mai 1850 in der Würzburger physi¬ 
kalisch-medizinischen Gesellschaft hielt. (Verhandl. d. Gesellsch , 
Bd. L, S. 106, wieder abgedruckt in meinen Gesammelten Ab- 
handl. zur wissensch. Medizin, Frankf. 1856, S. 1017) ; ich zeigte 
darin, dass „die papilläre Hypertrophie (der Haut) mit der 
enormen Zellen Wucherung an der Oberfläche noch nicht das 
Cancroid ist; dieses besteht vielmehr darin, dass sich im Innern 
der erkrankten Gewebe und Organe Höhlen, Alveolen bilden, 
die mit Zellen von epidermoidalem Charakter ausgefüllt sind“. 
Ich erläuterte dies speciell an dem Blumenkohlgewächs des 
Muttermundes, dessen wahre Bedeutung damals zum ersten Male 
klargelegt wurde, und ich schloss mit den Worten: „Aehnlicb 
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dem Blumenkohlgewächs yerhalten sich eine Reihe von Schleim¬ 
hau* schwämmen, namentlich die sogenannten Zottenkrebse der 
Harnblase, des Magens, der Luftröhre, sowie der Fungus durae 
matris, nur dass hier die Verbindung der papillären oder villösen 
Hypertrophie mit wirklichem Krebs ungleich häufiger vorkommt, 
so dass auch die Unterscheidung der drei verschiedenen Formen 
der fungösen Geschwülste (einfache, cancroide und krebsige) 
viel sorgfältiger geschehen muss“. 

Sehr eingehend habe ich diese selben Verhältnisse in dem¬ 
jenigen Abschnitte meiner Cellularpathologie (erste Ausgabe, 
S. 414 ff.) behandelt, worin ich die Unterschiede zwischen 
Form und ' Wesen der Neubildungen erörterte. Hier sind ausser 
den coudylomatösen und blumenkohlartigen Geschwülsten des 
Penis und des Uterus namentlich auch die einfachen Papi 11a r- 
geschWülste der Harnblase im Gegensätze zu den Zottenkrebsen 
derselben besprochen worden. Ich darf den geneigten Lesei 
wohl auf diese Stelle verweisen. Die Hauptsache für mich ist, 
zu betonen, dass ich seit länger als einem Menschenalter dahin 
gedrängt, habe, sich nicht mit einer Untersuchung der Ober¬ 
fläche zu begnügen, sondern die Basis der Oberflächengeschwülste 
zum Hauptgegenstande der Aufmerksamkeit zu machen. 

Wie tief soll man nun gehen, um sicher zu sein, dass 
man den eigentlichen Krankheitsherd erreicht hat? Diese Frage 
ist noch wenig discutirt worden. Ich meine, dass bei allen 
PapilJarkrebsen das Gebiet der im engeren Sinne krebsigen 
Neubildungen nahe unter der Oberfläche und nicht etwa in 
grosser Tiefe zu suchen ist. Wenn tiefsitzende Krebse oder 
Cancroide an einer Oberfläche aufbrechen, so ist die letztere 
meistentheils, wenigstens im Anfänge, ganz glatt. Wo dagegen 
papilläre Krebse oder Cancroide aufschiessen, da sitzt die 
specifische Neubildung gewöhnlich in der Haut oder der Schleim¬ 
haut, ja zuweilen sogar in den papillären oder zottigen Aus¬ 
wüchsen selbst (Würzb. Verhandl., Bd. I., S. 138). Auch an den 
oft wulstig oder geradezu pilzförmig (fungös) erhobenen Rändern 
eines schon ulcerirten Krebses, deren Oberfläche mit allerlei 
papillären, zottigen oder geradezu blumenkohlförmigen Aus¬ 
wüchsen besetzt sein kann, pflegen die bindegewebigen Lager 
der Haut oder Schleimhaut mit alveolären Bildungen durch¬ 
wachsen zu sein, wie es die Abbildung des uterinen Blumen¬ 
kohlgewächses in meiner Cellularpathologie (erste Ausgabe, 
S. 417, Fig. 139, vierte Ausgabe, S. 554, Fig. 147) zeigt. 

In manchen Fällen ist es freilich äusserst schwer, wenn 
nicht unmöglich, genau zu unterscheiden, wo die eigentliche 
Oberfläche der äusseren Haut oder der Schleimhaut liegt. Schon 
in meinem Vortrage über die Blumenkohlgewächse des Mutter- 
mtindes habe ich erwähnt, dass die zottigen Auswüchse nicht 
blos von der Oberfläche ausgehen; ich bezog mich auf einen 
Fall, wo sich Alveolen fanden, „auf deren Waud neue papilläre, 
sich verästelnde Wucherungen — eine Art von proliferirender, 
arborescirender Bildung — sassen u , und ich erinnerte dabei an 
das Condyloma subcutaneum und an die Excreseenzen der 
'Drüsengänge. Gerade diese Auswüchse sind gewöhnlich sehr 
gefässreieh und nicht selten erscheinen sie in der Gestalt 
blosser, mit Epithel besetzter Gefässschlingen, wie ich deren in 
meinen Gesammelten Abhandlungen zur wissenschaftlichen 
Medizin, S. 1021 —22, Fig. 42 und 45 abgebildet habe. Diese 
Einrichtung hat stets etwas Verdächtiges an sich, aber ent¬ 
scheidend ist sie nicht, wie namentlich die Zottengeschwülste 
der Harnblase (Geschwülste, I., S. 339) lehren. In jedem Falle 
hat man dabei zu ermitteln, ob die betreffende Stelle ulcerirt 
oder noch geschlossen ist , denn erst mit dem Eintritte der 
Ulceration, d. h. mit der Durchbrechung der Oberfläche, er¬ 
heben sich jene tiefsitzenden Excreseenzen über die Oberfläche. 
Sitzt der papilläre oder arborescirende Auswuchs auf einer ober¬ 
flächlich gelegenen, schmalen oder doch relativ wenig ausge¬ 
dehnten,. unverdächtigen Basis, so ist auch die Neubildung frei 
von jedem Verdacht. 

Worin sollte denn sonst der Unterschied zwischen einer 
Warze und einem Warzenkrebs, zwischen einer einfachen Zotten¬ 
geschwulst und einem Zottenkrebs liegen, wenn er nicht in 
der Verschiedenheit der Basis gefunden werden könnte? 
Wir besitzen ein recht lehrreiches Beispiel dafür an den Harn¬ 
blasengeschwülsten. Bis in die neueste Zeit hat sich hier die 


Verirrung immer fortgesetzt, obgleich ich den Unterschied beider 
Arten seit einem Menschenalter gelehrt habe. Erst in der letzten 
Zeit hat Ernst Küster (Ueber Harnblasengeschwülste und deren 
Behandlung. Sammlung klinischer Vorträge von L. Volkmann,' 
Nr. 267/68) den Versuch gemacht, den praktischen Chirurgen 
in consequent durch geführter Weise an einzelnen Beispielen das 
Verständniss des Gegensatzes näher zu bringen. An blos klini¬ 
schen Merkmalen ist das nicht zu erkennen. Lücke (Die allge¬ 
meine chirurgische Diagnostik der Geschwülste, in derselben 
Sammlung Nr. 97, 1876, S. 815) betont in seiner Besprechung 
dieser Verhältnisse die Vorzüge der Klinik. Er sagt : „Der Kliniker 
ist im Erkennen der Eigenschaften einer Geschwulst dem Ana¬ 
tomen gegenüber in entschiedenem Vortheil, er hat eben das 
lebendige Material vor sich, au dem sich Eigenschaften genug 
finden, die an der Leiche und am Präparat fehlen, und die, in 
ihrer richtigen Bedeutung aufgefasst, sehr weithvolle diagnostische 
Zeichen liefern. Dennoch,“ so fährt er fort, „dürfen wir die 
klinische Geschwulstdiagnose nicht äusserlieh auffassen und uns 
anmassen, nach rein klinischen Eigenschaften eine Classification 
der Geschwülste geben zu wollen, wie dies in missverständlicher 
Weise immer von Zeit zu Zeit geschehen ist. Eine richtige klinische 
Classification muss stets mit der anatomischen zusammenfallen, 
denn am letzten Ende beruhen auf der Anatomie und Physiologie 
sämmtliche klinische Wissenschaften. “ Das ist gewiss sehr wahr; 
vielleicht würde es noch klarer geworden seiü, wenn gesagt 
wäre, dass es eine klinische Classification der Geschwülste gar 
nicht gibt und nicht geben kann, dass vielmehr jede derartige 
Classification eine anatomische Grundlage haben muss, uud dass 
eine jede, auch die klinische Diagnose darauf ausgehen soll, die 
anatomische Stellung der Geschwulst festzustellen. Durch einen 
unglücklichen Sprachgebrauch wird leider ein Theil der Kliniker 
dahin geführt, als eine anatomische Diagnose nur diejenige zu 
bezeichnen, welche durch einen Anatomen von Fach gestellt 
worden ist. In Wirklichkeit kommt es aber gar nicht darauf 
an, wer die Diagnose macht, sondern nur darauf, ob sie auf die 
anatomische Structur der Geschwulst gerichtet ist. Eine solche 
Untersuchung aber, das sollten auch die Kliniker allgemein 
erkennen, lässt sich nach der Methode der Anatomen leichter 
und sicherer ausführen, als nach der Methode der Biologen und 
der Kliniker. Alle die Merkmale, welche aus einer blos äusser- 
lichen Betrachtung hergenommen sind, haben im besten Falle 
etwas Approximatives; man erforscht sie, um aus ihnen zu 
erschlossen , was wohl der anatomische Charakter des fraglichen 
Gewächses sei. Es soll in keiner Weise in Abrede gestellt 
werden, dass man sich, nachdem man eine genügende Kennt - 
niss von den anatomischen Hergängen gewonnen hat, nicht 
selten aus äusserlichen Merkmalen eine gute Vorstellung von 
dem Wesen eines Gewächses machen kann. Dass es aber ein 
vergebliches Bemühen gewesen ist, auf dem klinischen Wege 
allein zu einer brauchbaren Classification zu gelangen, das lehrt 
einfach die Geschichte. 

Als vor etwa 50 Jahren durch Einführung des Mikroskops 
in das Studium der pathologischen Dinge ein neues Hilfsmittel 
der Erkenntniss geboten wurde, da waren es gerade die Chirurgen, 
welche darauf drängten, das neue Instrument zu diagnostischen 
Zwecken heranzuziehen. Niemals sind mehr ausschweifende Hoff¬ 
nungen auf eine neue Methode der Untersuchung gesetzt worden. 
Und als man erfuhr, dass auch im Krebs der Hauptbestandtheil 
aus Zellen bestehe, da verlangte alle Welt von den Mikro- 
skopikern den Nachweis einer besonderen oder, wie man es aus¬ 
drückte, einer specifischen ZeVe. Es hat damals nicht an „Mikro¬ 
graphen“ gefehlt, die sich verführen Hessen, diesem Verlangen 
zu entsprechen. Namentlich in der Pariser Mikrographenschule 
wurden die genauesten Aufstellungen darüber gemacht, welche 
Eigenschaften die Krebszelle habe, und woran man sie von 
anderen Zellen unterscheiden könne. Die erste Folge davon 
war die Abspaltung des sogenannten Cancroids von den Car- 
cinomen und die Stellung desselben unter die Geschwülste von 
wesentlich localer Bedeutung, welche höchstens „Infiltrationen“ 
der nächsten Lymphdrüsen, aber keine entfernten Metastasen 
erzeugen könnten. Die praktischen Chirurgen, an ihrer Spitze 
der erfahrene Velpeau, empörten sich gegen diese Zumuthung; 
in der Academie de mödecine entbrannte 1855 ein heftiger 
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Kampf, aber der alte Kliniker konnte nicht durchdringen, weil 
er sich nicht auf die feinere anatomische Untersuchung ver¬ 
stand. In dieser Noth nahm er meine Hilfe in Anspruch. Ich 
hatte schon in dem erwähnten Vorträge von 1849 (Med. Reform 
S. 271) mitgetheilt, dass „ich von den Cancroiden, die man 
unter dem Namen der papillären Hypertrophie in der neueren 
Zeit für durchaus gutartige Bildungen habe ausgeben wollen, 
drei Fälle gesehen habe, wo von den Lippen aus die Jugular- 
drüsen, die Leber und Lungen in ganz gleicher Weise erkrankten“. 
Seitdem hatte ich diese Erfahrungen erweitert und in Würzburg 
ein grosseres Mateiial von Beweisstücken gesammelt. So konnte 
ich denn dem grossen Chirurgen nicht allein genaue Beschrei¬ 
bungen, sondern auch Präparate liefern, mit denen in der Hand 
er den Ansturm der Mikrographen abzuschlagen im Stande war. 
Meine „Trois observations de tumeurs epitheliales gönöralisees“ 
stehen in der Gazette medicale de Paris 1855, p. 208. 

Die specifische Krebszelle ist dann allmälig in das Grab 
gesunken und an ihre Stelle ist die Krebszelle von epithelialem 
Charakter getreten, die natürlich nicht das Mindeste an 
sich hat, woran man erkennen kann, dass sie zu einem Krebs 
und nicht zu gewöhnlichem Epithel gehört. So ganz einfach 
war der Gedanke nicht, dass auch die Krebszelle eine Repro- 
duction eines normalen Gewebstypus sei. Man musste sich 
erst sehr genau umsehen unter den verschiedenen epithelialen 
und epidermoidalen Zellen; man musste neben den ausge¬ 
prägten Formen des Platten- und des Cylinderepithels vor 
Allem die Uebergangsepithelien studiren; es mussten schliesslich 
die Drüsenepithelien herangezogen werden. Dann erst liess sich 
die viel bewunderte und als specifisch betrachtete Polymorphie 
der Krebszelle in ihrer wahren Bedeutung erkennen. Vielleicht 
wäre es etwas früher geschehen, wenn man den Mikrographen 
Zeit gelassen hätte, sich auf dem ganz neuen und noch ganz 
unangebauten Boden zurechtzufinden. Gerade Diejenigen, welche 
am lautesten die diagnostischen Irrthümer der Mikrographen 
auschuldigten, hatten am meisten dazu gethan, sie zu der 
falschen Fragestellung zu drängen, und sie wuschen ihre Hände 
in Unschuld, als auf die von ihnen selbst falsch gestellte Frage 
eine falsche Antwort erfolgte. 

Derartige Anklagen, in der einen oder anderen Form, 
wiederholen sich von Zeit zu Zeit auf Grund einzelner 
Erlebnisse. Welcher Sterbliche wäre vor Irrthümern geschützt! 
Auch die bessere Erkenntniss schützt nicht ganz vor falschen 
Diagnosen. Schon im Jahre 1851 habe ich in einem Vortrage 
über Combinations- und Uebergangsfähigkeit krankhafter Ge¬ 
schwülste (Würzb. Verh., I., S. 134) durch eine Reihe von Bei¬ 
spielen gezeigt, dass es in Wirklichkeit Mischgeschwülste gibt, 
in denen verschiedenartige Gewebstypen an den verschiedenen 
Stellen Vorkommen. Später besprach ich dieses Verhältniss in 
Bezug auf die Fibrome. Bei der Wichtigkeit der Sache will 
ich die Stelle wörtlich hieher setzen (Geschwülste, I, S. 34s): 
„Nichts gibt leichter zu Missverständnissen und Täuschungen 
Veranlassung, als der Umstand, dass gewisse Theile einer 
Geschwulst ganz und gar aus Bindegewebe zusammengesetzt 
sind, während andere eine ganz abweichende Structur besitzen. 
Beschränkt man sich bei der Untersuchung darauf, nur bestimmte, 
kleine Punkte des Gewächses einer genauen Prüfung zu unter¬ 
werfen, so kann es leicht sein, dass man nur die einen oder 
die anderen der constituirenden Theile zu Gesicht bekommt und 
darnach den Charakter der Geschwulst bestimmt. Ist dies gerade 
der bindegewebige Antheil, so wird man im Allgemeinen günstig 
über die Natur des Gewächses urtheilen, in der Regel günstiger, 
als man gethan haben würde, wenn man auf die anderen Theile 
gestossen wäre. Mir selbst ist dies begegnet, und ich habe mich 
zum Th eil erst dann von meinem Irrthum überzeugt, wenn ich 
durch ein Recidiv auf den suspecten Charakter des Processes 
aufmerksam wurde. So erinnere ich mich insbesondere eines 
„recurrirenden Fibroms“ der Infraorbitalgegend, bei dessen erster 
Exstirpation durch Cajetan v. Textor ich eine einfache Binde- 
gewebsgeschwulst diagnosticirte; als ein Recidiv eintrat, fand 
ich cancroide Structur, und als ich nun die in Alkohol auf¬ 
bewahrte erste Geschwulst von Neuem untersuchte, so zeigte 
sich, dass ganz kleine Stellen darin den cancroiden Bau be- 
sassen, während fast der ganze übrige Tumor fibromatös war. 
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Solche Fälle sind es auch gewesen, welche einerseits wegen 
der falschen prognostischen Auffassung, andererseits wegen der 
Widersprüche verschiedener Untersucher über dieselbe Geschwulst 
die Mikrographie bei manchen Praktikern in so grossen Miss- 
credit gebracht haben“. 

Der hier erwähnte Fall war ein recht ungewöhnlicher. Ein 
solches Miss verhältniss in der Zusammensetzung einer grösseren 
Geschwulst und ein solcher Einfluss des so wenig entwickelten 
malignen Antheils an dem weiteren Verlauf ist mir persönlich' 
nicht wieder vorgekommen. Aber ich habe seit jener Zeit mit 
viel grösserer Aufmerksamkeit, als es sonst zu . geschehen 
pflegt, gerade die scheinbar gutartigen oder doch nicht 
verdächtigen Geschwülste auf etwaige Beimischungen anderer 
Geschwulstelemente geprüft, und so hat sich auch der Kreis 
meiner Erfahrungen viel mehr erweitert, als mir lieb war. 
Ich erinnere nur an das Sarcoma carcinomatodes (Geschwülste 
II. S. 182, 285) und an das Myocarcinoma. (ebend. III. S. 121). 
Wie sehr die Sicherheit der Prognose mit den Fortschritten der 
Diagnose wächst, hat vielleicht Niemand mehr erfahren, als ich 
selbst im Laufe einer recht langen Erfahrung, und ich' benutze 
gern diese Gelegenheit, um die Aufmerksamkeit auf diese Miseh- 
geschwülste von Neuem hinzulenken 

(Fortsetzung folgt.) 


Beitrag zur 

Kasuistik der fremden Körper in den Lüftwegen. 


Extraction eines kleinen Bolzens aus dem rechten unteren 
Bronchialast II. Ordnung. 

Von Dr. PIENIAZER, 

Doc eilten für Laryngologie an der Universität in Krakau. 

(Schluss.) 

Wenn wir nun einen Blick auf das Gelangen fremler 
Körper in die Luftwege werfen, so finden wir, dass ein Fremd¬ 
körper, wenn er schon einmal die Glottis passirt und sich nicht 
unterwegs an Trachealwänden anstemmt, was wesentlich von 
seiner Grösse und Gestalt abhängt, wenn er auch nicht durch 
Hustenstösse ausgeworfen wird, was bei leichten Körpern Vor¬ 
kommen kann, bis an’s Ende der Trachea herabfallen muss. Da 
findet er die beiden Hauptbronehien und gelangt viel leichter 
in den rechten, da derselbe weiter und mehr schräg nach unten 
gerichtet ist, somit auch der Richtung der Trachea mehr als der 
linke entspricht. Die Lage des Bifurcationsspornes, der sich 
näher, der linken Traehealwand, als der rechten befindet, be¬ 
günstigt auch wesentlich das Eindringen des fremden Körpers 
iü den rechten Hauptbronehus. Allerdings könnte derselbe, be¬ 
sonders bei Neigung des Oberkörpers auf die rechte Seite, auch 
leicht in den linken Bronchus gelangen. Befindet sich nun der 
fremde Körper in dem rechten oder in dem linken Haupt¬ 
bronchus, so wird er weiter diesen Weg einschlagen, auf dem 
er den geringsten Hindernissen begegnet. Vor Allem also gleitet 
er nach unten auf dem Wege, dessen Richtung am meisten 
der Richtung des Hauptbronchus entspricht. Rechterseifcs be¬ 
gegnet er bald dem oberen Bronchialast, dringt aber in denselben 
nicht leicht ein, da dieser schief nach aufwärts gerichtet ist 
und mehr von der oberen Wand des Hauptbronehus abgeht. 
Nach dem Abgänge des oberen Bronchialastes verjüngt sich der 
Hauptbronehus ein wenig und verlauft meist in derselben Rich¬ 
tung weiter, indem er einen Truncus communis für die beiden 
unteren Aeste bildet. In diesen Truncus communis dringt nun 
der fremde Körper ein und begegnet am Ende desselben der 
Theilung in den mittleren und unteren Bronchialast. Von diesen 
ist der untere meist weiter und entspricht gewöhnlich der Rich¬ 
tung des Hauptbronehus mehr, als der mittlere. Somit dringt 
der fremde Körper meistens in den unteren Ast ein. Derselbe 
ist nach unten, aussen und nach rückwärts gerichtet; in Folge 
dessen gelangt der fremde Körper in denselben nicht nur bei 
stehender oder sitzender, sondern auch bei der Rückenlage oder 
bei der Lagerung des Körpers auf die rechte Seite und ruft, 
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wie in unserem Falle, die entsprechenden Veränderungen im 
unteren Lappen der rechten Lunge hervor. Sowohl der untere, 
als auch der mittlere Bronchialast weicht ein wenig, aber nicht 
bedeutend von der Eichtling des Hauptbronchus ab ; somit wäre 
es auch möglich, besonders da, wo der letztere weniger nach 
unten gerichtet ist, dass nicht der untere, sondern der mittlere 
seiner Aeste mehr in seine Richtung fällt. In diesem Falle 
könnte der fremde Körper auch in den mittleren Bronchialast 
gelangen. 

Aehnlich verhält sich die Sache auch auf der linken Seite, 
nur dass der fremde Körper einen doppelt so langen Weg macht, 
bis er der ersten Theilung des Bronchus begegnet. Hier aber 
fällt er um so sicherer in den unteren der beiden Aeste, da 
derselbe ähnlich wie auf der rechten Seite verlauft, während 
der obere mehr nach aufwärts gerichtet ist. 

Ob nun der fremde Körper bis in den Bronchus II. Ordnung 
gelangt, oder auch noch weiter eindringt, hängt sowohl von 
seiner Dicke lind Länge, als auch von seiner Gestalt ab. Er 
kann sich an den Wänden der Bronchien anstemmen, oder an 
ihrer Theilungsstelle verbleiben, bis er etwa bei tiefer Inspiration 
nach starken Hustenstössen dieselbe passirt und in den einen 
der zwei Aeste eindringt. 

Der Weg, den der fremde Körper bis zum unteren Bronchus 
II. Ordnung macht, verlauft geradlinig vom Kehlkopf bis an’s 
Ende der Trachea, um sich daselbst schief nach aussen zu 
richten und abermals vom Ende des Hauptbronchus schräg nach 
unten aussen und rückwärts zu gehen. Es ist unmöglich, diese 
Form dem Instrumente zu geben, da es sonst nicht einmal in 
die Trachea eingeführt werden könnte. Somit müssen wir die 
Gestalt aufsuchen, die dem krummen Wege am meisten ent¬ 
spricht und das Einführen des Instrumentes in die Trachea 
nicht verhindert. In die Trachea können wir bei stark zurück- 
gebeugtem Kopfe ganz leicht durch die Trachealfistel ein gerades 
Instrument einführen, damit es aber auch in den Bronchus ein- r 
geführt werden kann, muss man es leicht biegen und die Con- 
cayität desselben in der Tiefe der Trachea nach rechts kehren. 

. Auf diese Weise gelangt man sehr leicht in den rechten Haupt- 
bronchus. Auf ähnliche Weise verfahre ich, um in den linken 
Bronchus zu gelangen, nur dass ich den Körper nach rechts 
neigen lasse. Es ist auch beim Einfuhren des Instrumentes in 
.den rechten Bronchus die Neigung des Körpers auf die linke 
Seite behilflich, meist aber entbehrlich. Bin ich an’s Ende des 
Hauptbronchus oder des Truncus communis gelangt, was mir 
der Widerstand beim weiteren Einführen des Instrumentes an¬ 
zeigt, so kehre ich die Concavität desselben ein wenig nach 
rückwärts und gelange auf diese Weise ebenso vom rechten 
wie vom linken Bronchus in seinen untersten Ast, d. i. den 
unteren Bronchus II. Ordnung. Natürlich muss man sich dabei 
nur durch das Gefühl lenken lassen, das Instrument leicht ein- 
fiihren und jede Gewalt absolut vermeiden. 

Dieses Verfahren gebe ich hier an, wie ich es an croup¬ 
kranken Kindern geübt habe. In dem oben beschriebenen Falle 
vom fremden Körper habe ich nur das verwerthet, was ich an 
jenen Fällen gelernt habe. 

Ich erwähne hier die genannten Croupfälle nur flüchtig, 
weil ich sie bald bei anderer Gelegenheit genauer beschreiben 
werde. Hier will ich nur das betonen, dass ich, auf eigene Er¬ 
fahrung mich stützend, das Einführen der Instrumente bis in 
den unteren Bronchus II. Ordnung, und zwar beiderseits weder 
für besonders schwierig, noch für gefährlich halten kann. Somit 
muss ich behaupten, dass in Fällen, wo die chirurgische Hilfe 
nur durch das Einführen des Instrumentes in diese Aeste möglich 
ist, man dasselbe nicht verabsäumen soll. Oefters wird ja der 
Chirurg gezwungen, sich erst künstliche Wege zu bahnen, um 
an den Ort der Erkrankung zu gelangen, umsomehr ist er nun 
berechtigt, diese Wege auszunützen, die die Natur selbst ge¬ 
schaffen hat, und zu denen er sich nur den Zugang durch eine 
meist leichte Operation (wie es die Tracheotomie ist) zu ver¬ 
schaffen braucht. Und dass man in die unteren Bronchien ; 
II. Ordnung, und zwar beiderseits meist das Instrument ein¬ 
führen kann, behaupte ich nicht nur auf Grund dieses Falles, 
sondern einer .Reihe croupkranker Kinder, wo ich in diesen 
Bronchien zu manipuliren gezwungen war. Auch in diesen 


Fällen, wo der fremde Körper-nicht in' den unteren, isondem 
in den mittleren Ast des rechten Bronchus eindrang, möchte: 
ich die Extraction versuchen. Es müssen nämlich anatomische 
Ursachen gewesen sein, warum der fremde Körper diesen und 
nicht den gewöhnlichen Weg eingeschlagen hat. Dieselben Ur¬ 
sachen aber dürften auch das Einführen des Instrumentes in 
diesen Ast etwa leichter, als in den unteren machen. Auch, 
möchte ich in diesen Fällen den Versuch wagen, wo eine circum-, 
seripte Dämpfung, ein an kleiner Stelle aufgehobenes vesiculäres 
Inspirium und nur daselbst auftretendes Stenosengeräusch das 
Eingedrungensein des fremden Körpers in einen Bronchialast 
III. Ordnung vermuthen lassen, besonders wenn es sich um, 
einen Körper von ein paar Centimetern Länge handelt. Denn 
wenn wir auch in den Bronchus III. Ordnung nicht eindringen, 
können, so ist es doch immer möglich, dass die Spitze des 
fremden Körpers in den Bronchus II. Ordnung ragt, wo sie für 
das Instrument zugänglich sein könnte. Ein misslungener Ver¬ 
such, wenn er nur schonend ausgeführt wird, dürfte keinerlei 
Schaden beibringen, und die nach der Tracheotomie offen ge¬ 
lassene Trachealfistel dürfte das selbstständige Aushusten des 
fremden Körpers nur begünstigen können. 

Zum Schlüsse will ich noch kurz die Untersuchung der 
Trachea beschreiben, wie ich dieselbe bei Traeheotomirten seit 
1884 öfters geübt habe. Sie besteht in dem Einfuhren eines 
geraden Rohres durch die Trachealfistel in das Traoheallumen, 
und in der Speeulirung durch das genannte Bohr. Damit man 
in das Rohr das Licht werfen und in. dasselbe hineinsehauen 
kann, muss der Kopf des Patienten stark zurückgebeugt sein, 
so dass das Kinn kein Hinderniss im Sehen abgebe. Bei 
Kindern ist das sehr leicht in sitzender Körperlage zu erreichen, 
bei Erwachsenen ist die liegende Position beim herabhängenden 
Kopfe meist bequemer. Zweckmässig ist es, ein oben weiteres 
Rohr, d. i. ein trichterförmiges Speeulum, zu gebrauchen, da 
man in dasselbe mehr Lieht werfen kann. Anfangs habe ich 
auch zu dieser Untersuchung einen Ohrtrichter gebraucht und 
war mit dem Resultate vollkommen zufrieden, indem ich bei 
demselben nicht nur die Granulationswucherungen in der Trachea 
sehen, aber auch dieselben operiren konnte. Der Fall betraf ein 
zweijähriges Kind; bei älteren Kindern indessen überzeugte ich 
mich bald, dass mir ein etwas längeres Rohr wiinschenswerth 
wäre, da ich dasselbe tiefer in die Trachea einführen und es 
dadurch mehr in die Richtung derselben bringen könnte. Zu 
diesem Zwecke liess ich mir einige ZanfaVsehe Röhren auf 
sechs, sieben, acht Centimeter Länge abkürzen, und ich habe 
sie wirklich zu dieser Untersuchung geeigneter als den Ohr¬ 
trichter gefunden. 

Seit dieser Zeit habe ich dieselben öfters beim Croup, so¬ 
wie nach dem Ablaufen desselben gebraucht und kann mich 
keines Falles erinnern, wo ich bei hoher Tracheotomie oder 
Cricotomie die Speeulirung der Trachea, und zwar ziemlich leicht 
nicht durchführen konnte. Bei Erwachsenen ist die Untersuchung 
etwas schwieriger, bei gutem Willen aber, ebenso wie in der 
Narkose doch durchführbar. Die dazu geeignetste Lage ist die 
liegende Position mit herabhängendem Kopfe. Es sind nur die 
verkürzten ZaufaVschen Trichter für die Erwachsenen zu kurz, 
weshalb ich die originellen (nicht verkürzten) gebrauchte und 
schliesslich mir ähnliche, nur etwas weitere, verfertigen liess. 
Zweckmässig ist auch die Bepiuseliing mit 15—iOpercentiger 
Cocainlösung sowohl der Fistel als auch des obersten Tracheal¬ 
abschnittes; man vermeidet dadurch bei der Speeulirung den 
störenden Husten, der sonst leicht auftreten kann. Indessen ist 
das Cocain doch entbehrlich; ich habe beim Croup immer, nach 
dem Ablaufen desselben ziemlich häufig ohne Cocain untersucht 
ohne besondere Schwierigkeiten gefunden zu haben. Auch habe 
ich Granulationswucheruugen in der Trachea durch den Ohr¬ 
trichter galvanocaustisch operirt zur Zeit, wo wir noch Cocain 
nicht kannten. 

Unter Umständen kann ein zweiblättriges Speeulum von 
Nutzen sein. Besonders ist es der Fall, wenn man nicht nur die 
Trachea besichtigen, sondern in derselben operiren will. Bis jetzt 
habe ich dazu bei Kindern ein langes Nasenspeculum von Eoth, 
oder ein zweiblättriges Ohrspeculum gebraucht und war damit 
ziemlich zufrieden. In dem oben beschriebenen Falle verwendete 
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ich ein zweiblättriges Speeulum für die Harnröhre, welches mir 
auch zur Untersuchung der Trachea ausreichte. Jetzt liess ich 
mir ein speeielles zu diesem Zwecke verfertigen, welches breiter 
ist und somit bessere Einsicht in die Trachea gewährt. „Ich be¬ 
schreibe hier die Speeula, wie ich sie für die Trachea gebrauche, 
weil ich deren Anwendung bei fremden Körpern in den Luft¬ 
wegen für äusserst wichtig halte. Wir. können nämlich durch 
einen Trachealtrichter nicht nur die Bifureation der Trachea und 
den Anfang des rechten Bronchus sehen, sondern wir können 
bei geeigneter Körperposition auch in den oberen Theil des 
linken und in die Tiefe des rechten Bronchus hineinschauen. 
Mitunter gelang es mir auch, derTheilung des rechten Bronchus 
in den mittleren und unteren Ast ansichtig zu werden. Somit 
wird man auch den fremden Körper nicht nur in der Trachea, 
sondern auch im Anfänge des linken und selbst in der Tiefe des 
rechten Bronchus sehen können. In vielen Fällen dürften wir 
nun denselben unter Gesichtscontrole erfassen, und in vielen 
anderen, wo das unmöglich ist, uns wenigstens über seine Lage 
orientiren können, was bei nachfolgender Extraction von wesent¬ 
lichem Nutzen sein dürfte. Ebenso wichtig ist die Speculirung 
der Trachea beim Auftreten secundärer Trachealstenosen bei 
Tracheotomirten. Ich habe schon mehrmals Gelegenheit gehabt, 
durch meinen Trachealtrichter Granulationen in der Trachea zu 
sehen und sie zu entfernen. Wenn wir nun erwägen, wie leicht 
die Speculirung der Luftiöhre durch die Trachealfistei durch¬ 
führbar ist und wio wichtig sie in manchen Fällen sein kann, 
dürfen wir holfen, dass sie sich bald die gehörige Stellung unter 
anderen Untersuchungsmethoden erobern wird. Denn es wäre 
wirklich unverantwortlich, sich auf das Tastgefühl allein zu ver¬ 
lassen, wo man ohne grosse Mühe auch sehen kann. Allerdings 
kommen Fälle vor, wie es eben der unsere war, wo man wirk¬ 
lich nur auf das Tastgefühl beschränkt bleibt, deshalb ist man 
aber nicht berechtigt, sich nur auf dasselbe auch dann zu ver¬ 
lassen, wenn man vom Gesichtssinne viel bessere Hilfe erwarten 
kann. 


Ueber 

zwei Fälle vou Incontinentia urinae et alvi. 

Behandlung mittelst Katheterismus. Heilung. 

Von Dr. Alfons HANC in Wien. 

Die heutzutage zumeist geübte Behandlungsmethode der 
Incontinenz ist, abgesehen von der internen Medication, die 
locale. 

Dieselbe stützt sich auf die Thatsache des Synergismus 
der Schliessmuskeln des Afters und der Blase und geschieht be¬ 
kanntlich durch indirecte Beizung der Sphincteren mittelst des 
unterbrochenen elektrischen Stromes. Die elektrische Procedur 
kommt in der Weise zur Ausführung, dass eine mit einem 
Holzgriff versehene, cylindrisch geformte Elektrode in den Mast¬ 
darm emgeführt und eine entsprechend geformte Platten- (oder 
Knopf-) Elektrode bei Knaben an dem Perineum applicirt, bei 
Mädchen in eine Backenfalte eingesetzt wird. Diese beiden 
Elektroden stehen mit den Polen der Secundärspirale eines 
Inductoriums in Verbindung. In ganz kurzen Intervallen wird 
der Strom bis zum jeweils erträglichen Maximum gesteigert, 
sodann auf ein Minimum reducirt, wieder zum Maximum erhöht 
und dieses Verfahren durch mindestens fünf Minuten fortgeführt. 

Ausserdem gibt es noch zwei Methoden der elektrischen 
Beizung der Sphincteren, welche darin bestehen, dass in beiden 
Fällen eine Plattenelektrode an der Iiegio pubica applicirt wird, 
in dem einen Falle jedoch eine kleinere Plattenelektrode der 
Perinealgegend angesetzt, in dem anderen ein sogenannter Blasen- 
excitator in die Urethra eingeführt wird. Selbstverständlich 
muss in letzterem Falle wegen directer Beizung der Urethral¬ 
schleimhaut die Stromstärke vermindert werden. Auch setzt 
die letztgenannte Procedur die nöthige manuelle Fertigkeit im 
Katheterismus voraus und hat überdies die Schattenseite, dass 
dieselbe, zumal bei Kindern unter fünf Jahren, wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit nicht immer leicht durchgeführt werden kann. 
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Die jeweiligen Sitzungen werden täglich oder jeden zweiten 
Tag vorgenommen und führen in gewissen Fällen binnen vier 
bis sechs Wochen zum Ziele; in einzelnen Fällen, wo es sich 
um eine Neurose handelt, ist der Effect ein geradezu über¬ 
raschender, da oft schon nach einer Sitzung Heilung erzielt 
wird. (Siehe Neuropathien der Harn- und Geschlechtsorgane 
von Prof. TJltzmann.) 

Es gibt aber, wie die zwei folgenden Krankengeschichten 
lehren, complicirte Fälle, bei denen eine oft verhältnismässig 
lange Zeit (in einem von mir und meinem Coli egen Dr. BriJc 
beobachteten Falle sieben Monate) geübte indirecte Reizung des 
Sphincter vesicae, beziehungsweise der Blasenmusculatur, vom 
Mastdarm aus zu keinem Ziele führt. 

Das sind jene Zustände, wo mehr oder weniger heftiger Harn- 
diang besteht, wo aber der Harn entweder immer oder doch 
zumeist nur unter gleichzeitigem Kothabgang gelassen werden 
kann, wo also eine Lähmung oder ein Schwächezustand der 
Mastdarm- und Blasenmusculatur gleichzeitig besteht. 

In zwei derartigen Fällen habe ich nun nach erfolgloser 
Behandlung mittelst Mastdarmrheophors die Blase zum Angriffs¬ 
punkt gewählt und durch methodische Anwendung des Kathete¬ 
rismus gute Resultate erzielt. 

Die beiden Krankengeschichten sind folgende: 

a) B. R„ 10 Jahre alt, ziemlich gut entwickelt, etwas blass, 
wurde nach Angabe seiner Eltern als gesundes, kräftiges Kind geboren, 
war durch zehn Monate an der Brust, gedieh vortrefflich und war mit 
zwei Jahren (also zu normaler Zeit) soweit entwickelt, dass er des Nachts 
trocken blieb, tagsüber zu regelmässiger Zeit auf den Topf ging und 
ein- bis zweimal Stuhl hatte. Dieser normale Zustand hatte bis nach 
Ablauf seines vierten Lebensjahres angedauert. Anfangs des fünften 
Lebensjahres hat sich Patient angeblich während eines unbewachten 
Momenten zur Winterszeit davongeschlichen und blieb, während ihm das 
Kindsmädchen im Zimmer spielen wähnte, ausserhalb des Zimmers durch 
circa eine halbe Stunde auf einer Steintreppe sitzen und zog sich hiedurch 
eine Erkältung zu. In der darauffolgenden Nacht heftiges Unwohlsein, 
Schmerzen im Unterleib, Auftreten eines heftigen Darmkatarrhs (?), 
welcher trotz ärztlicher Hilfe mit seltener Intensität an gedauert hatte, 
und in Folge dessen Patient, zumal auch blutige Stühle aufgetreten 
waren, sehr herabgekommen war. Nach circa drei Wochen Besserung 
des Zustandes; doch litt Patient während der nun folgenden sechs 
Jahre häufig an Diarrhöen und war eigentlich nur während der 
Sommermonate, wo er auf dem Lande weilte, von diesem lästigen 
Zustande mehr oder weniger verschont. 

Während der letzten drei Jahre stellte sich angeblich unwill¬ 
kürlicher Harn- und Kothabgang ein, letzterer häufiger bei Tag als 
des Nachts, wo er zumeist nur' über Bettnässen zu klagen hatte. 
Seine Eltern schienen merkwürdigerweise auf letzteren Umstand das 
Hauptgewicht zu legen und suchten, ohne damals die ausführliche 
Krankengeschichte mitzutheilen, wegen Bettnässens Hilfe an der 
Allgemeinen Poliklinik. Aufnahme daselbst Anfangs September 1885. 
Behandlung in oberwähnter Weise durch mehr als sieben Monate 
ohne Erfolg. 

Als nun nach einer mehrwöchentlichen Pause Patient eines 
Tages wieder erschien, und über Schmerz im Unterleibe, sowie über ein 
unbestimmtes Druckgefühl in der Blasengegend .klagte, entschloss ich mich 
zum 1 Katheterismus der Blase. Die Untersuchung derselben ergab 
im Ganzen nichts Abnormes; doch war dieselbe nicht sufficient. 
Nachdem Patient in ein Glas urinirt hatte, konnte ich mittelst 
Katheters noch circa 50 Gramm Harn entleeren. Dieser Umstand, 
und weil der Kranke durch eine Reihe von Jahren an Diarrhöen 
und zur Zeit auch an Incontinentia alvi gelitten hatte, veranlassten 
mich, zur Untersuchung dos Afters. Diese ergibt eine totale Er¬ 
schlaffung beider Sphiucteren, zwei, auch drei Finger können mit 
grosser Leichtigkeit eingeführt werden. — — 

Die Erfolglosigkeit der eingangs erwähnten elektrischen Be¬ 
handlung, die constatirte Insufficienz der Blase und der Mastdarm¬ 
befund veranlassten mich, wie bereits erwähnt, zum Katheterismus zu 
schreiten, um einerseits die Parese der Blase zu beheben und anderer¬ 
seits durch Reizung der letzteren die Äftermusculatur zu beein¬ 
flussen. 

Patient wird täglich katheterisirt, die Blase vollkommen ent¬ 
leert und hierauf der metallische Untersuchungskatheter 10 Minuten 
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lang liegen gelassen. Der Kätheterismüs wird gut vertragen, die 
häufig vorgenommene Harnanalyse ergibt vollkommen normalen Be¬ 
fund. Patient tlieilt mir nur mit, er müsse nunmehr häufiger Harn 
lassen, ein Umstand, der mich durchaus nicht abhält, das ein- 
geschlagene Verfahren fortzusetzen, und der, wie ich glaube, auf den 
Heilerfolg insoferne von günstigem Einflüsse ist, als durch die 
häufigeren Contractionen der Blase die Musculatur der letzteren uud 
die Aftermusculatur nicht unerheblich tonisirt wird. 

Her Verlauf war der folgende: 

Patient kommt am 3. Apiil v. J. in einem widerlichen Zu¬ 
stande, durchnässt und mit Koth beschmutzt, in die Ordination. 
Katheterismus, Entleerung der für 50 Gramm insufficienteü Blase, 
Liegenlassen des Katheters durch 10 Minuten. Häufigerer Harn¬ 
drang. 

4. April. Status idem. Patient wird bei Tage und des Nachts 
nass, unwillkürlicher Kothabgang. 

5. April. Katheterismus in derselben Weise, derselbe Zustand, 
doch wird Patient angeblich, anstatt wie gewöhnlich um Mitternacht, 
erst gegen 3 Uhr Morgens nass. 

6. April. Status idem. Katheterismus. 

7. April. Tagsüber drei Stühle, häufigeres, jedoch vollkommen 
schmerzloses Harnen, Harn Har, normal, Wäsche nur einmal des 
Nachts beschmutzt. 

8. April. Katheterismus wie oben. Das Hemd des Patienten 
etwas nass und beschmutzt ; doch bleibt schon in der nächsten Nacht 
das Bettnässen aus, das Bett und Nachthemd werden vollkommen 
rein vorgefunden. 

8>, 10., 11. April. Tagsüber zwei bis drei Stühle, häufigeres 
Hainen, doch tritt an diesen Tagen weder Incontinentia urinae noch 
Incont. alvi auf. 

12. April kommt Patient mit durchnässter Wäsche. Er hätte 
angeblich während der Schulstunde über Harndrang geklagt, wäre 
aber nicht hinausgelassen worden, worauf es in die Hose ging. 

13. April klagt Patient Über Unwohlsein, bekommt Schnupfen 
und Bronchialkatarrh. Zwei Stühle bei Tage’, des Naclits (in den 
Morgenstunden) unwillkürlicher Harn- und Kothabgang. Kathete¬ 
rismus wie an allen vorhergegangenen Tagen (seit 3. April). 

14. April. Beides sistirt. 

15. April. Bettnässen und geringfügige Beschmutzung des 
Nachthemdes., 

16. April. Beides sistirt, Harndrang seltener. 

17. April. Dieselben günstigen Verhältnisse. 

Die an letztgenanntem Tage vorgenommene Untersuchung des 
Afters ergibt ein geradezu überraschendes Resultat. Der Anus zeigt 
ganz andere Verhältnisse: Die vorerwähnte Parese der beiden Schliess- 
muskeln ist geschwunden, der eingefühlte Zeigefinger wird fest um¬ 
schlossen. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich wie folgt: 

18. April. Katheterismus. Kein Nässen, kein Kothabgang. 

19., 20. April. Bettnässen des Morgens, kein Kothabgang- 
Die Untersuchung der Blase ergibt immer, noch eine Insufficienz für 
20 bis 25 Gramm. 

21., 22. April. Normale Verhältnisse. 

. 23., 24-, 25; April. Noimale Verhältnisse. An den drei letzt¬ 

genannten Tagen unterblieb der Kätheterismüs. 

26. April angeblich nach einem Diätfehler Diarrhöe, des Nachts 
Nässen und Incont. alvi. 

27. April: Katheterismus. Patient bleibt vollkommen rein und 
tagsüber und auch des Nachts trocken. 

Dieser normale Zustand dauert durch nachfolgende 14 Tage 
bei jeden zweiten oder dritten Tag vorgenommenem Katheterismus an. 

Am 15. Mai ei scheint Patient mit einer Recidive und gibt an, 
er hätte sich abermals eine Erkältung zugezogen und gefiebert, 
worauf sich der frühere lästige Zustand eingestellt hätte. Katheteris¬ 
mus täglich durch nachfolgende acht Tage. Patient bleibt nun aus : 
und von einer weiteren Recidive verschont, klagt nur noch im Laufe 
der nächsten Wochen über zeitweise bei Tage auftretendes Harn¬ 
träufeln, namentlich während des Turnens oder an nassen kalten Tagen. I 

Anfangs Juli, also nach circa sechs Wochen, derselbe nahezu i 
normale Zustand, so dass Patient als geheilt betrachtet werden kann,*) 


*) Naoh weiteren eingeholten Erkundigungen war es auch that- 
sächlich der Fall, 
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Die Krankengeschichte des zweiten Palles ist die folgende: 

J. K., 11 Jahre alt, unter ungünstigen Verhältnissen künst¬ 
lich ernährt, in der Entwicklung körperlich zurückgeblieben, ist seit 
seinem zartesten Kindesalter mit Incontinentia urinae et alvi behaftet. 

Vorausgegangene elektrische Behandlung wie im vorigen Falle 
ohne Erfolg. Ich entschliesse mich zum Kätheterismüs und constatire 
gleichfalls eine Insufficienz der Blase für 30 bis 40 Gramm und bei 
der Untersuchung des Afters eine wenn auch nicht hochgradige 
Parese der Aftermusculatur. Die Urethralschleimhaut ist etwas 
uuterempfindlich. 

13. Mai 1886. Katheterismus — Liegenlassen, des Katheters 
durch zehn Minuten. Patient urinirt etwas häufiger als sonst, doch 
ist der Harn klar und vollkommen normal. 

Nach viermaligem Katheterismus bleibt schon Patient des Nachts 
trocken, jedoch nur für einen Tag und zeigt am 18. Mai, angeblich 
nach einem grösseren Marsch, wieder den alten Zustand. In ähnlicher 
Weise geht es bis 22. Mai. Von da ab bleibt er bei täglich vor¬ 
genommenem Kätheterismüs bei Tag und Nacht vollkommen trocken 
und rein. Die am 31. Mai yorgenommene Prüfung der Blase auf 
ihre Sufficienz zeigt normalen Befund. Die Mastdarmmusculatur zeigt 
gleichfalls normale Verhältnisse: Der Zeigefinger wird beim Einführen 
in den Mastdarm krampfhaft festgehalten. 

Patient wird von nun ab nur jeden dritten'bis vierten Tag 
katheterisirt durch einen Zeitraum von circa drei Wochen. Die er¬ 
zielte Besserung des Zustandes hält an. Patient entzieht sich durch 
weitere zwei Monate der Beobachtung; ich habe aus diesem Grande 
angenommen, dass er von seinem lästigen Zustande befreit sei und 
fand nach eingezogenen Erkundigungen diese Annahme in ziemlich 
befriedigender Weise bestätigt. Der normale Zustand hält an, die 
Incontinentia alvi ist gewichen, doch wird Patient ein- bis zweimal 
in der Woche des Nachts nass, angeblich an Tagen, wo ihm iu seiner 
Eigenschaft als KellnerjuDge Gelegenheit geboten wird, mehr Bier 
(Abzugbier) und Wein zu trinken. Seine Pflegemutter ist eine 
Wirthin. 

Inwieweit dieser letztere Umstand auf den Zustand des Knaben 
einwirkt, mag dahingestellt bleiben ; doch glaube ich, dass derselbe 
nicht ganz gleichgiltig ist. 

Ich will nun noch zum Schlüsse erwähnen, dass die beiden 
vorliegenden Fälle für mich insoferne eine Bedeutung haben, 
als sie den Ausgangspunkt für den wohl schon von anderer 
Seite ( Thompson , Jürgensen , Eickhorst etc.) angedeuteten, aber 
meines Wissens noch nicht methodisch durchgeführten Be¬ 
handlungsmodus der Incontinenz, beziehungsweise Enuresis 
mittelst Kätheterismüs bilden. Ich habe nämlich eine Reihe 
diesbezüglicher Fälle mittelst Katheterismus zum Theile mit 
recht günstigen Resultaten behandelt, worüber zu berichten ich 
mir für die nächste Zeit Vorbehalte. 


Aus der gynäkologischen Klinik des Geh. Bofr. 
(m ß. S. Schultze io Jena. 


Ein Fall von Sectio caesarea bei relativer Indication nebst 
Bemerkungen über Darmpunction. 

Von Dr. Felix SKUTSCH, Privatdocent und erster Assistent der 
Klinik. 

Die 32jährige, zum ersten Male schwangere Therese Barth 
mit allgemein verengtem, platt - rachitischem Becken (Conj. 
vera 6-2 Centimeter, Querdurchmesser des Beckeneingauges 
10*5 Centimeter) wurde iu der 34. Scbwangerschaftswoche iu 
die Klinik aufgenommen. *) Die Geburt eines reifen, lebenden 
Kindes war ausgeschlossen, auch von einer künstlichen Friili- 


l ) Der Fall ist mitgetheilt in dem Berichte über die Thätigkeit in 
der gynäkologischen Klinik zu Jena (Director Geh. Hofr. Prof. B. S. 
Sehultze ) während des Jahres 1886. Separatabdruck aus Nr. 9 der Corre- 
spondenzblätter des allgemeinen ärztlichen Vereines in Tüüringen, 1887. 
(Siehe auch Skutsch: Kaiserschnitt mit Uterusnahfc. Archiv für Gynäkologie, 
XXVIII, I.) Auf diesen Bericht hat der Herausgeber dieser Blätter in 
seinem vorwöchentlichen Artikel bereits aufmerksam gemacht. 
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• gebürt' konnte bei der erheblichen Beckenverengung nicht die 
Rede sein. Es war also das normale Schwangerschaftsende ab¬ 
zuwarten, dann kamen nur Perforation und Kaiserschnitt in 
Präge. Die Möglichkeit, ein perforiertes Kind zu extrahiren, war 
vorhanden. Da die Schwangere sehnlich ein lebendes Kind 
wünschte, gab sie gerne zum Kaiserschnitt ihre Ein¬ 
willigung. 

Es wurde beschlossen, nach conservirender Methode zu 
veifahren, der Uterus sollte durch einen vorderen Medianschnitt 
eröffnet und die Uteruswunde durch eine exacte Naht geschlossen 
werden. Am 24. Jänner begannen die Wehen und nahmen im 
Laufe des Tages einen krampfartigen Charakter an, Fruchtwasser 
floss bei noch nicht eröffnetem Muttermund ab, die Herztöne 
begannen unregelmässig zu werden. Obwohl der Muttermund 
noch nicht eröffnet war, so war doch um des Kindes willen 
geboten zu operiren. Alle antiseptischen Massnahmen waren wie 
zu jeder anderen Laparotomie getroffen. Hautschnitt 16 Centi- 
meter (davon 9 Centimeter oberhalb des Nabels), Längsschnitt 
durch die vordere Wand des Uterus, nahe am Fundus beginnend, 
im unteren Abschnitt des Corpus endigend; das in Schädellage 
liegende Kind wird an einem Fuss rasch extrahirt. Der Uterus 
schlüpft nun aus der Bauchwunde heraus und stellt sich senk¬ 
recht auf; ein Gummischlauch wird um den Cervix geschnürt, 
obgleich die Blutung nur massig. Nach Entfernung der Nach- 
gebuit wird die Uteruswunde exact vereinigt durch fünf tiefe 
museulo-seröse Silberdrahtnähte, welche die ganze Muskelschicht 
fassen, die Decidua aber frei lassen; dann werden an noch 
klaffenden Stellen drei halbtiefe Seidennähte angelegt und 
schliesslich durch fünf feine sero-seröse Nähte die Peritoneal- 
flächen längs der Wunde in innigen Contact gebracht. Nach 
Lösung der- Gummiligatur dringt kein Tropfen Blut aus der 
Wundlinie oder aus den Stichcanälen. Die ßauchwunde wird 
durch zehn tiefe und zehn oberflächliche Nähte geschlossen. 
Dauer der Operation eine Stunde; der Gesammtblutverlust war 
kaum so gross gewesen wie bei einer massig blutigen, spon¬ 
tanen Geburt. 

Der Verlauf war ein durchaus. glatter und vollkommen 
fieberfreier. Höchste Temperatur 37*8 am zweiten Tage. Am 
gleichen Tage bestand erheblicher Meteorismus, welcher durch 
Darmpunction mittelst des Schnitze’sehen Troicart-Sehnäppers 2 ) 
beseitigt wurde. Mutter und Kind wurden bei vollkommenem 
Wohlbefinden entlassen. 

Es stehen sich zwei Methoden des Kaiserschnittes gegen¬ 
über; die Porro'sche , bei welcher das Corpus uteri amputirt 
wird, und die conservirende Methode mit Erhaltung des Uterus. 
Bei den schlechten Resultaten, welche der alte Kaiserschnitt 
gab, war es eine überaus glückliche Idee von Porro , die Haupt¬ 
gefahren der Operation (Blutung, Uebertritt von Lochien in die 
Bauchhöhle) durch Wegnahme des Uterus zu eliminiren. Aber 
die Operation war eben nur ein Nothbehelf. Wir haben jetzt 
gelernt, auch den conservirenden Kaiserschnitt seiner grossen 
Gefahren zu entkleiden; dies geschieht durch strenge Asepsis 
und exacte Uterusnaht. Der conservirende aseptische Kaiserschnitt 
bat eine solche Sicherheit erlangt, dass wir jetzt auch bei 
relativer Indieation zur Ausführung der Operation schreiten 
dürfen. Wir brauchen nicht mehr die Grausamkeit zu begehen, 
das lebende Kind zu perforiren, um der Frau den Kaiserschnitt 
zu ersparen. 

Anschliessend an diesen Fall will ich kurz Einiges über 
die bei demselben ausgeführte Darmpunction bemerken. Die 
durch den Meteorismus bedingte Behinderung der Respiration 
forderte sehr entschieden zum Eingreifen auf. Der Effect war 
ein sehr guter und ein neuer Beweis für die Vorzüglichkeit einer 
in richtiger Weise ausgeführten Darmpunction. Diese wild 
mittelst des Troicart-Sehnäppers relativ häufig an der hiesigen 
Klinik ausgeführt; irgendwelche Nachtheiie sind nie beobachtet 
worden. Der Apparat, construirt nach dem Vorbild des alten 
Aderlassschnappers, eimöglicht es, mit grosser Kraft undSchnellig- 


2 ) Vergl. Monatsschrift d. ärztl. Polytechnik, 1884, VI. Jahrg. 


keit Bauch- und Darmwand im gleichen Momente zu durch¬ 
bohren; die dünne Canüle bleibt liegen, die Spitze wird sofort 
zurückgezogen. In Fällen, wo kurze Zeit vor dem Tode pünctirt 
worden war, Dessen sich bei der Section die punktförmigen 
Stiche in der Darmwand kaum auffinden ; nie zeigte sich ent¬ 
zündliche Reaction ihrer Umgebung, nie Austritt von Darm¬ 
inhalt. Der wesentliche Vorzug des Schnitze 9 sehen Apparates 
besteht darin, dass ein Weiterreisen der Punctionsstelle, sowie 
eine Verletzung der gegenüberliegenden Darmwand sicher ver¬ 
mieden werden. , 

18jährige Ipara mit allgemein verengtem Becken (Conj.'vefa 
9 V 2 Centimeter, Querdurehmesser des Eingangs 11 Centimeter). 
Bereits zehn Tage vor der Geburt, d. h. am 15. April, war die'Er¬ 
öffnung 4 Centimeter, dann sehr langsamer Fortschritt.,* erst am 
24. April trat energische Wehenthätigkeit ein. Die Wehen waren krampf¬ 
artig, so dass das kindliche Leben gefährdet wurde. Kind in Schädel¬ 
lage, Kopf über dem Beckeneingange beweglich, Blase steht. Wegen 
Gefahr für das kindliche Leben wird die ? Geburt operativ beendigt. 
Wendung auf die. Füsse, Extraction. Der Raum ist so beengt, dass 
die Lösung des einen Armes nur möglich wird, nachdem derselbe in 
der Mitte des Oberarmes fracturirt worden ist; der nachfolgende Kopf 
musste mit grosser Mühe mittelst Forceps entwickelt werden. Das 
tief asphyktische Kind wurde durch 25 Minuten lang fortgesetzte 
Wiederbelebungsversuche {Schnitze 9 sehe Schwingungen) wiederbelebt. 
Ein stark blutender Cervixriss wurde durch Naht geschlossen. Glattes 
Wochenbett bis auf zweimalige Temperatursteigerung auf 38'6 und 
38*5. Die Fractura humeri bei dem Neugeborenen heilte gut unter 
einem Heftpflasterverband. 

Es ist dies ein Fall an der Grenze der Möglichkeit, die Geburt 
eines lebenden reifen Kindes per vias naturales erfolgreich zu voll¬ 
enden, wie die Schwierigkeit der Extraction und die nothwendige 
Gefährdung des kindlichen Lebens (tiefste Asphyxie, Fractura humeri) 
beweisen. Der Fall gehört ferner zu denen, welche beweisen, dass 
unter Umständen die Zange am nachfolgenden Kopf nicht nur 
berechtigt ist, sondern allein zum günstigen Ziele führen kann. Wäre 
hier die manuelle Extraction weiter forcirt worden, so wäre der 
Kopf wohl nur unter gefährlicher Verletzung (z. B. Abtrennung der 
Hinterhauptsschuppe) entwickelt worden. 

24jährige Ipara. Zweieiige Zwillinge. Das erste Kiud in Steiss- 
lage; nachdem die Blase gesprungen war, prolabirte die Nabelschnur, 
welche durch den in das Becken eintretenden Steiss comprimirt 
wurde; daher Extraction, erschwert durch Rigidität der Weichtheile, 
Forceps an dem nachfolgenden Kopf. Das zweite Kind ebenfalls in 
Steisslage; da keine Herztöne zu hören waren, wurde ebenfalls Ex¬ 
traction gemacht, dabei wurde der stumpfe Haken benutzt, welcher 
in.die hintere Hüftbeuge eingehakt wurde; Kopf manuell durch den 
modificirten Smellie'sehen Handgriff entwickelt. Fieberloses Wochen¬ 
bett, lebende Kinder. 

Den stumpfen Haken wenden wir bei hochstehendem Steiss 
gerne zur Extraction an und ziehen ihn der Schlinge vor. Wir be¬ 
nutzen einen recht dicken, klobigen Haken (Kilian), welcher Ver¬ 
letzungen besser vermeiden lässt als die leicht einschneidende Schlinge. 
Wir führen den Haken in die' hintere Hüftbeuge ein und üben 
gleichzeitig mit der einen Hand an dem vor der Vulva befindlichen 
Griff des Hakens einen Zug auf die hintere Hüfte und mit den in 
die vordere Hüftbeuge eingeführten Fingern der zweiten Hand einen 
Zug auf die vordere Hüfte aus. Der Werth des Hakens liegt weniger 
darin, dass er eine grössere. Kraftleistung gestattet wie die Finger, 
als darin, dass er es ermöglicht, bei hochstehendem Steiss gleich¬ 
zeitig einen Zug an beiden Hüften auszuüben. j 
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Gerichtliche Medizin. 

Sind Hernien, die nach heftigen Anstrengungen erfolgt sind, 
„Verletzungen“ im Sinne des Unfallversicherungsgesetzes ? 

(Ein Beitrag zum Mechanismus der Bruchbildung,) 

(Schluss.) 

Wenn, demnach bei der langsamen Bruchbildung mehrere 
Momente concurriren, so bleibt doch der intraabdominelle Impuls 
jstets die treibende Kraft. Dass über dessen Wirkung und 
Mechanismus sehr irrthümliche Anschauungen eoursiren, erwähnte 
ich schon oben. Die Annahme, dass die Bauchpresse allerseits 
einen gleichmässigen Druck ausübe, ist physiologisch nicht zu 
begründen, ebenso unrichtig, dass der Inhalt der Bauchhöhle 
mit einer Flüssigkeit vergleichbar sei. Wir erfahren vielmehr 
täglich, dass die verschiedenen Muskelgruppen der Bauchwand 
unabhängig von einander sich contrahiren und daher sehr ver¬ 
schiedene Wirkungen entfalten können. Handelt es sich z. B. 
um die Austreibung grosser consistenter Kothmassen, so sind es 
besonders die beiden Mm. obliqui interni, welche vermöge ihrer 
Faserrichtung und Ansatzverhältnisse einen Druck gegen die 
Beckenhöhle auszuüben berufen sind; sie werden unterstützt 
durch den Levator ani, welcher seinerseits den nach unten 
conischen Beckenboden abflacht. Beim Erbrechen dagegen sind 
Zwerchfell und Mm. recti hauptsächlich in Action. Auch spielen 
die Widerstände, wie schon oben bemerkt, eine Hauptrolle. 
Beim Drängen nach unten fällt das Resultat sehr verschieden 
aus, je nachdem der Sphincter ani oder der Blasenhals oder der 
Muttermund durch ihre Eröffnung den Locus minoris resistentiae 
bilden. Vermehren sich die Widerstände, so steigert sich in 
demselben Masse die Anstrengung der Bauchpresse, und alle 
Hilfsmittel werden in Anspruch genommen. Das Zwerchfell 
stellt sich in extremste inspiratorische Stellung, während die 
vordere Bauchwand brettartig sich contrahirt; dieser Zustand 
kann naturgemäss nur- einen kurzen Augenblick dauern; es 
folgt die Erschlaffung, gewöhnlich unter : stürmischer, lauter 
Ausathmung. — So lange sonst Alles normal ist, kann die 
Bauchpresse an sich eine Hernie nicht machen. Sie wird erst 
bruchbildend, und zwar je öfter und intensiver sie in Anspruch 
genommen wird, desto eher und leichter, wenn irgendwo an den 
W andun gen der Bauchhöhle einzelne Stellen in ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit geschwächt sind. Die bekannten Bruchpforten 
sind an sich keine „ schwachen Stellen “, können es aber unter 
weiteren begünstigenden Momenten werden. Letztere alle hier 
aufzuzählen, würde mich zu weit führen, vollends, wenn ich 
dieselben auf die Häufigkeit ihres Vorkommens oder auf ihre 
relative Bedeutung für die Bruchbildung prüfen wollte. Die 
Gestaltung des Leibes, welche oft eine hereditäre Disposition 
darstellt, die Inclination des Beckens, die Art und Weise, wie 
‘die Eingeweide aufgehängt sind, der Grad der Verschieblichkeit 
des Bauchfelles, der habituelle Füllungszustand des Darmes 
sind die Momente, welche die wichtigste Rolle spielen. Die¬ 
selben werden wiederum hervorgerufen und beeinflusst von 
entfernteren Ursachen: Schwangerschaft, Senilität, Fettleibigkeit 
und Abmagerung, chronische Blasen-, Darm- und Lungenkrank¬ 
heiten, Dass dabei Beschäftigungsweise und Beruf auch nicht 
gleiehgiltig sein können, scheint sich von selbst zu verstehen. Doch 
lässt uns hier die Statistik im Stich. Malgaigne zwar weist 
nach, dass diejenigen Gewerbe, welche viel Kraftanstrengung im 
Stehen erfordern, etwas mehr zu Hernien disponiren als die¬ 
jenigen, bei welchen der Arbeiter weniger physische Kraft ent¬ 
faltet und sitzt; doch ist seine Eintheilung sehr willkürlich 
und ungenau, und der Autor gibt selbst zu, dass seine Schluss¬ 
folgerungen unsicher sind. 1 Kingdon , der bekannte Surgeon of 
London Truss Society, welchem die grösste Erfahrung und 
Colossale Zahlen zu Gebote stehen, kommt zu dem Resultat, 
dass aus der Art des Gewerbes kein besonderer Einfluss auf die 
Entstehung von Hernien nachzuweisen ist. Die meisten Unter- 
leibsbrüehe entstehen vor der Wahl eines Berufes; letztere wird 
wiederum oft beeinflusst durch das Vorhandensein eines Leibschadens. 
il Aus meiner Auseinandersetzung geht so viel klar hervor, 

dass erstens bei dem Meöhanismus der Bruchbildung, wie so 
oft bei Naturvorgängen, eine grosse, im einzelnen Falle nicht 


immer übersehbare Reihe von Bedingungen zusammen wirkt und 
dass es eine grosse Einseitigkeit ist, wenn man denselben aus 
einem Punkt erklären will; zweitens dass die plötzliche Bildung 
einer Hernie aus allen Stücken nicht denkbar ist und thatsächlich 
nicht vorkommt. Somit ist es auch unstatthaft, eine Hernie als 
„Verletzung“ in gewöhnlichem, chirurgischem Sinne des Wortes 
zu bezeichnen. .. 

Ich theile in diesem Punkte vollständig die Ansicht des 
schon citirten, vielerfahrenen Kingdon , welcher wörtlich sagt: 
„Hernia is a disease and not an accident, a pathological con¬ 
dition, and not merely a mechanical lesion.“ Nun aber sehe ich 
mich genöthigt, eine Einschränkung zu machen. Es ist mir 
nämlich nicht klar, ob nicht in einem gegebenen Falle eine 
Hernie als Verletzung im Sinne des schweizerischen Bundes¬ 
gesetzes, betreffend die Haftpflicht aus Fabriksbetrieb (vom 
25. Brachmonat 1881), könnte doch erklärt werden. Art. 1 dieses 
Gesetzes lautet: 

„Wer eine Fabrik.betreibt, haftet, wenn in den 

Räumlichkeiten seiner Fabrik und durch den Betrieb derselben 
ein Angestellter oder ein Arbeiter getödtet oder körperlich ver¬ 
letzt wird, innerhalb den Bestimmungen dieses Gesetzes für den 
entstandenen Schaden“ . . . u. s. w. 

Der gegebene Fall (welcher nach meiner Auseinandersetzung 
nicht häufig sich ereignen kann, aber doch möglich ist) wäre 
folgender: Ein Arbeiter hat ohne es zu wissen und ohne vorher 
irgendwie dadurch belästigt worden zu sein, einen präformirten 
Bruchsack, einen weit offen gebliebenen Processus vaginalis, 
oder er hat eine noch innerhalb der Bauchwand befindliche, noch 
nicht aussen zum Vorschein gekommene, erworbene Hernie 
(pointe de hernie). Bei einer übermässigen Anstrengung (oder 
einem Fall) in Ausübung seiner Arbeit fällt plötzlich und 
unter heftigen Schmerzen eine Darmschlinge vor, oder der 

beginnende innere Leistenbruch vergrössert sich plötztlich 
und klemmt sich am äusseren Leistenring ein. Es 

ist klar, dass der „ Betrieb der Fabrih u einen gewissen Theil 
der Schuld an dem Unfälle trägt, und dass dieser Unfall wohl 
als eine „Verletzung“ kann bezeichnet werden. 

Wir, Mediziner und gewöhnliche Menschen, legen uns die 
Sache klar, indem wir sagen: Die Veranlassung (occasio — 
cause occasionnelle) der Bruchbildung war die „ Verletzung “, 
die eigentliche Ursache aber (causa efficiens) liegt in dem Vor¬ 
handensein eines präforniirten Bruchsackes oder eines interstitiellen 
beginnenden Bruches. So viel ich aber aus der Besprechung 
dieser Angelegenheit mit einem hervorragenden Juristen ent¬ 
nehmen konnte, existirt eine solche Unterscheidung in dem juri¬ 
dischen Begriff der Causalität nicht. Der Jurist fragt nur: Ist 
die „Verletzung“ in den Räumlichkeiten der Fabrik und in 
Folge des Betriebes derselben entstanden, ja oder nein? Wenn 
ja, so ist der Fabriksbesitzer haftpflichtig. Die Einschränkungen, 
welche die Art. 2 und 5 des Gesetzes enthalten und die Haft¬ 
pflicht redueiren, passen auf den von mir angenommenen Fall 
nicht, denn hier ist nur von höherer Gewalt, Verbrechen und 
Vergehen anderer Personen, eigenem , (bewusstem ?) Verschulden 
des Verletzten, vom Einfluss früher erlittener Verletzungen oder 
früherer Gewerbsausübung die Rede. Nach dieser Sachlage 
glaube ich,' dass, wenn der Arbeiter nachweisen kann, dass er 
vor dem Unfälle keine sichtbare, ihm bekannte f Hernie hatte, 
und dass der nun vorhandene Bruch plötzlich während seiner 
Arbeit entstanden ist, der betreffende Fabriksbesitzer haftpflichtig 
ist; in allen anderen, viel häufigeren Fällen einer langsamen 
Bildung des Leibschadens existirt die Haftpflicht nicht. Dass 
die Entscheidung eine oft schwierige sein, und dass solche Fälle 
zu Streitigkeiten und Meinungsverschiedenheiten Anlass, geben 
müssen, leuchtet ein. Es will mir daher Vorkommen, dass das 
Gesetz eine Lücke hat: es sollten, meiner Meinung nach, in 
demselben die Fälle besondere Berücksichtigung finden, bei 
welchen die erlittene Verletzung theilweise durch den Fabriks¬ 
betrieb, theiliveise durch eine eigentkümliche KÖrperbesehaffen- 
heit des Verletzten verschuldet ist. Unter diese Rubrik würden 
nicht nur die Fälle von plötzlichem Hervortreten eines Bruches 
oder von Brucheinklemmung fallen, sohdern auch eine ganze Reihe 
anderer pathologischer Zustände, in deren Aetiologie das Trauma 
eine Rolle spielt. 
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Zur weiteren Begründung dieses Gedankens sei eine Er¬ 
fahrung aus eigener Praxis mitgetheilt: Ende 1885 erlitt ein 
Arbeiter aus einer Fabrik des badischen Oberlandes eine Quet¬ 
schung des linken Oberschenkels dadurch, dass eine 160 Kilo 
schwere Kiste beim Verladen auf einen Rollwagen rückwärts 
ratschte und ihm einen Schlag gab. Der Verletzte erholte sich nicht 
vollständig und wurde erwerbsunfähig. Als er mir Ende 
Februar 1886 gebracht wurde, constatirte ich ein enormes Sarkom 
der Oberschenkelmusculatur und schlug als letztes Rettungs¬ 
mittel die Exarticulatio femoris vor. Die Operation wurde am 
2 . März ausgefübrt, konnte aber den Unglücklichen nicht retten. 
Bei der Section fand sich, dass die Geschwulstbildung bereits 
die Muskeln der Vorderseite der Wirbelsäule bis weit oben er¬ 
griffen hatte. Auf die Anfrage, ob die Krankheit durch die 
erlittene Verletzung herbeigeführt worden sei, antwortete ich, 
dass eine solche wohl den Ausbruch der Krankheit veranlassen 
und den Ort dieses Ausbruches bestimmen könne, dass aber die 
eigentliche Ursache in anderen, Constitution eilen Umständen zu 
suchen sei. Die Berufsgenossensehaffc, welcher der Verstorbene 
angehörte, benutzte mein Gutachten, um die Witwe mit ihren 
Entschädigungsansprüchen abzuweisen. Der grossherzoglich 
badische Fabriks-Inspector erklärte diese Deutung meines Gut¬ 
achtens als eine durchaus irrige und stützte sich dabei auf 
mehrfache Entscheidungen des Reichsversicherungsamtes, nach 
welchen „der ursächliche Zusammenhang, zwischen einer Krank¬ 
heit und einem Unfälle auch dann-besteht, wenn derselbe eine 
schon vorhandene Krankheitsanlage zur Entwicklung gebracht 
hat“. So human eine solche Auffassung ist, und so sehr ich mich 
für die arme Witwe freute, dass sie entschädigt wurde, so glaube 
ich doch, dass eine consequente Durchführung dieses Grund¬ 
satzes sehr weit führen könnte, und dass die Billigkeit eine 
besondere Behandlung dieser Materie in den gesetzlichen Be¬ 
stimmungen erfordert .... 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

(Sitzung vom 9. Januar 1888.) 

Vorsitzender: Hofr. R. v. Schmerling. 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Dr. J. Hof mann berichtet über ein neues Verfahren, den 
schlechten Geschmack des Ricinusöls und des Leberthrans zu ver¬ 
decken. Versetzt man nämlich diese Mittel mit Bier, so wird der 
schlechte Geschmack derselben vollständig paralysirt, wie er sich in 
mehr als 50 Fällen überzeugen konnte, so dass selbst Kinder diese 
Mittel anstandslos nehmen. 

Hierauf hält Regimentsarzt Dr. Rudolf 1Lewandowski seinen 
angekündigten Vortrag über: 

Entwicklung, Fortschritte und dermaligen Stand der 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 

Die Elektricität wurde lange, bevor noch die einfachsten Gesetze 
ihrer Entwicklung und ihrer Wirkung bekannt waren, praktisch ver- 
werthet, indem schon vor Jahrtausenden Hegerfrauen kranke Kinder 
in Wasser badeten, in denen sich Zitterrochen befanden, und sie so 
der elektrischen Wirkung dieser Fische aussetzten. Auch später 
wurde diese Wirkung der Zitterrochen zur Heilung von Kopfweh 
und Podagra therapeutisch verwendet, so von Largus , Plinius , 
Dioskoides und Anderen. Eine wissenschaftlich bewusste Anwendung 
fand die Elektrotherapie jedoch erst seit der Entdeckung der Reibungs- 
elektricität, so von Gray , Bufay. 1743 empfahl zuerst Krüger 
die Anwendung der elektrischen Funken zur Heilung von Paralysen, 
ein Vorschlag, der zuerst von Klyn 1746 praktisch verwerthet 
wurde. Jedoch waren es um diese Zeit meist gebildete Laien, die 
sich um die weitere Entwicklung dieser Lehre verdient machten. 
Sehon vor 150 Jahren hat Jallahert, Professor der Mathematik in 
Genf, die localisirte Anwendung der Elektricität empfohlen. Damals 
hat auch ein italienischer Jurist, Pivati , eine Methode angegeben, 


Medicamente von der Haut aus in den menschlichen Körper mittelst 
des elektrischen Stromes einwirken zu lassen, eine Methode, die heute 
wieder empfohlen wird. Hoch ein anderes wichtiges Princip, das der 
Anwendung schwadier Ströme, wurde schon zu jener Zeit von dem 
englischen Priester Lovet scharf betont, der auch empfahl, bei der 
Behandlung zu individualisiren. 

Die Erklärung für die Heilwirkung des elektrischen Stromes 
basirte meist auf der Franklin'’sehen Anschauung, wonach die 
positive Elektricität eine Vermehrung des elektrischen Fluidums dar¬ 
stellen sollte, die negative eine Verminderung desselben. Dort wo mau 
eine Erhöhung der Energie des Herven herbeiführen wollte, also bei 
Lähmungen, wandte man die positive Elektricität an, bei Krampf¬ 
zuständen und Heuralgie die negative. Also auch die polare Methode, 
die vor 30 Jahren zu einem heftigen Kampfe unter den Elektro - 
therapeuteu führte, war schon damals im Principe festgestellt. Damals 
hat auch schon Gavallo bei Asphyxie die elektrische Reizung des 
Phrenicus empfohlen. Ä 

. Bald darauf ist dann die grosse' Entdeckung Galvani's an der 
Reihe, die dann weiter von Volta ausgearbeitet wurde. Damit kommt 
ein grosser Wendepunkt für die Elektrotherapie, der sich jetzt auch 
die Aerzte mit Eifer zuwandten. Im Jahre 1802 hat Bischof in 
Jena bereits das Galvanometer empfohlen als unentbehrlich für eine 
rationelle Behandlung. Den ersten Anfang einer wissenschaftlichen 
Elektrotherapie und Elektrophysiologie bedeutet Humboldt’s Schrift 
über die „gereizte Hervenfaser“, in welcher sich zuerst Angaben 
über den Leitungswilerstand der Haut finden. In jener Zeit fand 
*der Galvanismus begeisterte Anhänger aller Orten, die leider nur zu 
oft über die nöthigen Grenzen hinausgingen. Auch in die Chirurgie 
uni Geburtshilfe fand der Galvanismus zur Elektrolyse und Galvano- 
caustik Eingang. Pramz empfahl 1829 die elektrischen Bader, 
Sariänder die Elektropunctur. Dieselbe wurde zuerst von Philipps 
zur Heilung von Aneurysmen verwendet. Die Galvanocaustik, zuerst 
von Steinheil empfohlen, wurde dann von Middeldorpf in Breslau 
1853 in einer Weise bis in’s Detail ausgearbeitet, dass auch die 
heutige Zeit wenig Heues dazu thun konnte.. Die allgemeine Elektrisa- 
tion wurde zuerst von Miller angegeben und wurde dann haupt¬ 
sächlich durch die Amerikaner Beard und Bockwell weiter ausgearbeitet. 
Eine gewaltige Reaction gegen den Galvanismus fand mit der Ent¬ 
deckung des faradischen Stromes statt. Ein Harne ist es inbesonders, 
der hervorragt, Duchenne de Boulogne. In seinem grossen Werke 
„La faradisation localisee“ lehrte er die localisirte Anwendung der 
Elektricität, seine „Wahlstellen“ bezeichneten . die Punkte, von 
denen aus Herv und Muskel am leichtesten gereizt werden können. 
Sein Album „Mecanisme de Physionomie“ ist geradezu classisch und 
heute noch unübertroffen. Ebenso grossartig ist D. als Hervenpatholog, 
und seine Schilderungen der verschiedenen Krankheitsbilder als Muster 
zu bezeichnen. D. fand bald überall begeisterte Anhänger und Schüler, 
die Faradisation wurde die allgemein übliche Methode. Robert Bemak 
in Berlin trat in zweifacher Richtung in Gegensatz zu D-, indem 
er einerseits wieder auf den galvanischen Strom zurückkam, anderer¬ 
seits auch die centrale Behandlung empfahl, 'um so auf den „Locus 
morbi“ direct einzuwirken. Aber auch die periphere Behandlung war 
ihm nicht fremd, die „Wahlstellen“ DJs nannte er „motorische 
Punkte“, er erkannte sie als die Eintrittsstellen der motorischen 
Herven in den Muskel. Methodisch und abschliessend wurde diese 
Frage dann von Ziemssen bearbeitet. Der grosse Kampf, den das 
Auftreten B.’s hervorrief, ist heute endlich abgeschlossen, die Indiea- 
tionen für den galvanischen und faradischen Strom, für centrale und 
periphere Behandlung sind endgiltig festgestellt. 

Der letzte grosse Fortschritt in der Elektrotherapie ist mit dem 
Auftreten Brenner's 1862 und seiner Empfehlung der polaren 
Methode gegeben. Um B. zu verstehen, müssen die bis dahin ent¬ 
deckten neuen physiologischen Tiiatsachen, Pflüger' S Lehre, vom 
Elektrotonus in’s Auge gefasst werden. Brenner hat zuerst für die 
Praxis die Consequenzen aus diesen neuen Anschauungen gezogen, 
indem er die polare Methode, die Anwendung der Kathode als reiz¬ 
erhöhend, der Anode als reizherabsetzend, . als das Massgebende ge¬ 
zeichnete. B’s. Deductionen sind so streng wissenschaftlich,, seine 
Angaben so vollkommen der Wahrheit entsprechend, dass seine Methode 
heute allgemein anerkannt ist. % . - 

Auf den dermaligen Stand der ganzen Frage will Redner in 
einem zweiten Vortrage des Genaueren eingehen. 
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Therapeutica. 


Zur nichtoperativen Behandlung eingeklemmter Hernien. 

Im Jahre 1882 machte Finkeistein ein Verfahren bei ein¬ 
geklemmten Hernien bekannt, welches er locale Aetherisation be¬ 
nannte. Die Zahl der positiven Erfolge war eine bedeutende; gleich¬ 
wohl scheint diese Behandlungsweise nicht sehr beachtet worden zu 
sein, denn nach den spärlichen Mittheilungen haben sie nur wenige 
College» geprüft, Dr. Zeinemann in Weimar macht deshalb in den 
Corr.-Bl. dos ärztlichen Vereines in Thüringen darauf aufmerksam, 
dass er die locale Aetherisation seit obiger Veröffentlichung in An¬ 
wendung gezogen und in fast allen Fällen als erfolgreich befunden 
hat. Der letzte Fall betraf eine 45jährige Bauersfrau. Ohne nach¬ 
weisbare Ursache war eine Incarceration der rechtsseitigen Leisten¬ 
hernie eingetreten. Nachdem alle möglichen Bepositionsversuche 
bereits vergeblich gemacht waren, wurde Z. etwa 10 Stunden nach 
erfolgter Einklemmung geholt. Er fand in der rechten Leistengegend 
einen faustgrossen, brettharten Tumor; schon die leiseste Berührung 
verursachte heftigen Schinerz. Der Allgemeinzustand der Patientin 
war schlecht; dieselbe war sehr unruhig und stöhnte fortwährend 
Erbrechen war mehrere Male eingetreten, Aufstossen bestand ohne 
Unterbrechung. Puls war schwach, Taxis versuch von kurzer Dauer 
ohne Erfolg. Z . liess die Patientin auf den Bücken legen mit etwas 
erhöhtem Becken und an sich gezogenen in den Knien flectirten 
Beinen. In kurzen Zwischenräumen goss Verf. Aether sulfur. ess¬ 
löffelweise auf die Gegend des äusseren Leistenringes. Um das 
lästige Brennen durch das Ueberfliessen des Aethers auf Labien, 
After u. s. w. zu vermeiden,, hatte Z. die Theile vorher mit Oel 
eingerieben. Nach halbstündigen Aetheraufgiessungen auf Inguinalring 
und Tumor war letzterer auffallend kleiner geworden; ein leichter 
Kepositionsversuch brachte die Darmschlinge unter gurrendem Ge¬ 
räusch zum Hineinschlüpfen in die Bauchhöhle. Am nächsten Morgen 
war Patientin vollkommen munter. Um eine möglichst prompte 
Wirkung der localen Aetherisation zu erzielen, soll man nicht viel 
Zeit mit der Taxis verlieren, denn je früher nach geschehener Ein¬ 
klemmung vom Aether Gebrauch gemacht wird, umso sicherer ist 
der Erfolg. Als das Hauptmoment der Wirkung des Aethers muss 
die starke Kälte, die durch das Verdampfen desselben erzeugt wird, 
angesehen werden. .Dieselbe bedingt durch die Verdichtung der im 
Darm enthaltenen Gase eine Verkleinerung des Volumens des ein¬ 
geklemmten Darmstückes. Ferner werden durch die Kälte, lebhafte 
peristaltische Bewegungen angeregt, die wohl geeignet sind, den 
Daim mobil zu machen. Ist durch eine zu lang dauernde Einklemmung 
oder durch lang anhaltende Taxisversuche der Darm paralytisch 
gemacht, so bleibt natürlich die Aether Wirkung aus. Da die Erfolge 
der Herniotomie trotz Antisepsis nicht gerade sehr glänzend zu 
nennen sind, da der Patient oft erst zu spät in eine Operation 
willigt, so dürfte die locale Aetherisation in erster Linie, namentlich 
bei Fällen auf dem Lande, in Anwendung zu ziehen sein. 


Cytisin gegen Migräne. 

Cytisin, der wirksame Bestandtheil von Cytisus laburnum (Gold¬ 
regen) und anderer Cytisus-Arten, ein krystallisirbarer, stark giftiger 
Stoff, wurde wegen seiner gefässverengenden Eigenschaften von 
Kraepelin (Neur. Centrbl. Nr. 1 Münchn. med. W.) auf seine Wirkung 
bei paralytischer Migräne, als deren wesentliche Grundlage eine Er¬ 
schlaffung der Gefässwände anzusehen ist, geprüft, und zwar mit 
günstigem Erfolge. Der erste Fall betraf ein hysterisches Mädchen, 
das an häufig auftretenden, heftigen Anfällen rechtsseitiger Kopf¬ 
schmerzen litt. Dem meist gegen Abend sich entwickelnden An¬ 
falle geht regelmässig starke Unruhe, Oppressionsgefühl, Schmerz in 
der Herzgrube, UebeJkeit voraus; eine fleckige Böthe zeigt sich auf 
der rechten Gesichtsbälfte, während die linke Seite blass bleibt, ver¬ 
breitet sich immer mehr und greift nicht selten sogar bis auf den 
Arm hinüber; die rechte Tempöralis pulsirt stark. Nach ein bis zwei 
Stunden beginnt dann unter heftigem, häufig wiederholtem Erbrechom 
mit Unruhe, quälender Angst, absoluter Schlaflosigkeit, Lichtscheu und 
Flimmern vor den Augen der' die ganze Schädelhälfte einnehmende 
Kopfschmerz. Die Dauer des Anfalles beträgt 12 bis 24 Stunden; 
räch dem?eiben grosse Mattigkeit, starke Erweiterung der rechten 
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Pupille und häufig eine bald vorübergehende Sehstörung auf dem 
rechten Auge, Undeutlichkeit und Verschwommenheit der Gesichts¬ 
eindrücke. Nach erfolgloser Anwendung der üblichen Mittel wurde Cytisin. 
nitric. 0*003 subcutan injicirt. Der Erfolg war überraschend. Im Laufe 
einer halben Stunde schwanden die Böthung, das Oppressionsgefühl und 
der Schmerz bis auf einen leichten Kopfdruck; ausserdem gelang es 
nunmehr, durch 8 Gramm Paraldehyd mehrstündigen Schlaf zu verschaffen. 
Dasselbe Besultat wurde unter Steigerung der Dosis auf 0*005 im 
Laufe der folgenden Monate bei jedem der zahlreichen Anfälle mit 
der grössten Begelmässigkeit erzielt; nur einmal, als das Mittel inner¬ 
lich genommen und daher vermuthlich ausgebrochen wurde, versagte 
es ganz. Im Uebrigen erwies es sich am wirksamsten bei möglichst 
frühzeitiger Anwendung; als es zweimal erst mehrere Stunden nach 
Beginn der Schmerzen injicirt worden war, trat wohl wesentliche Er¬ 
leichterung ein, doch dauerte ein leichter Kopfschmerz bis in den 
folgenden Tag. Schlaf konnte durch Paraldehyd nicht immer erzielt 
werden. Einmal wurde das Cytisin auch in einem Anfalle links¬ 
seitiger, spastischer Migräne angewandt, wie sie sich ganz vereinzelt 
bei der Patientin einstellten; hier versagte das Mittel nicht nur 
vollständig, sondern es steigerte nach Angabe der Kranken sogar 
noch den Schmerz. Unter dem Einflüsse einer Flayfair 1 sehen Cur 
(Massage, allgemeine Faradisation, Bäder, Ueberernährung) wurde, 
neben dem Schwinden der übrigen Erscheinungen, Steigen des Körper¬ 
gewichtes u. s. w. nach und nach auch die anfangs drei bis viermal 
wöchentlich auftretende Migräne immer seltener und stellte sich 
schliesslich nur noch alle neun bis zehn Tage ein, um stets sofort 
coupirt zu werden. 

Die negative oder gar verschlechternde Wirkung des Cytisin 
bei spastischer Migräne wurde noch in zwei weiteren Fällen erprobt, 
in deren einem Antifebrin sehr prompt half; dagegen wurde die 
günstige Wirkung des Cytisins noch in einem weiteren Falle von 
paralytischer Migräne erzielt. 


Revue. 


Wiederherstellung des Sehvermögens nach 60jähriger Blindheit. 

Sind schon die Fälle selten, wo nach mehrjähriger bestandener 
Ausserfunctionssetzung der Betina durch Trübung der optischen 
Medien des Auges, das Sehvermögen nach Beseitigung des optischen 
Hindernisses wieder hergestellt werden konnte, so dürfte (der vor¬ 
liegende Fall, den Dr. David Mc Keoivn im „Laneet“ beschreibt, 
nicht verfehlen, Staunen zu erregen. Edward C., ein 63 Jahre alter 
Musiker, hatte sich diesem Arzte im Jahre 1883 zum ersten Male 
vorgestellt. Im Alter von iy 2 Jahren hatte Patient in Folge von 
Blättern das Sehvermögen auf beiden Augen eingebüsst und war 
somit mehr als 60 Jahre lang blind. Bei der Untersuchung zeigte sich, 
dass dem rechten Auge die Lichtperception vollkommen fehle, während 
das Projectionsvermögen (für Schatten) des linken Auges noch gut 
war. Im Centrum der linken Cornea befand sich eine dichte Opacität, 
die weit in die obere Cornealhälfte Übergriff, während die Iris ringsum 
an den Band des opaken Cornealtheiles angewachsen war. Dr. Mc 
Keown machte die Iridektomie. Nach der Operation zeigte sich die 
der künstlichen Pupille entsprechende Cornealpartie ein wenig milchig 
getrübt; der Gebrauch des Auges war insoferne etwas behindert, als 
die Pupille etwas nach oben angelegt war und das Auge vor der 
Operation stets nach oben gerichtet erschien, so dass jetzt beim 
Sehacte eine beträchtliche Anstrengung des Muse, reetus inferior 
nothwendig war. Das Vorhandensein oder Fehlen der Linse liess 
sich nicht constatiren; auch Versuche mit Gläsern ergaben kein praktisch 
greifbares Besultat. Doch war das Sehvermögen wieder hergestellt 
worden. Der Patient, der früher der Führung oder wenigstens eines 
Stockes beim Gehen durch die Strassen bedurfte, konnte nach der 
Operation dieser Beihilfe entbehren. Er konnte Objecte von 1 1 / 2 Linien 
im Durchmesser zählen, wenn sie eine Linie von einander entfernt 
waren, und konnte selbst relativ geringe Grössendifferenzen erkennen. 
Ganz merkwürdig gut war die Farbenperception, denn der Patient 
konnte nicht nur die verschiedenen Farben, sondern auch die ver¬ 
schiedensten Schattirungen ein und derselben Farbe deutlich unter¬ 
scheiden. Er hatte auch die Unterscheidung der Farben sehr rasch 
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erlernt. Als der Arzt die ersten Untersuchungen über Farbensehen 
mit dem Patienten austellte, war er mit den Farben Grüu, Blau und 
Roth schon ziemlich vertraut, da ihn die Patienten im Spitäle auf 
diese Farben aufmerksam gemacht hatten. So batte er das -Grün 
durch Betrachtung des Polsters auf seinem Bette kennen gelernt, das 
Blau hatte man ihm an seinem blau und weiss gestreiften Hemde 
gezeigt, und mit dem Roth wurde er durch das Ansehen eines so 
gefärbten Hutfutters bekannt. Später lernte er auf ähnliche Weise 
Gelb, Braun und die anderen Farben kennen, indem man ihm die¬ 
selben mehrmals an Gegenständen zeigte. Auch die verschiedenen 
Münzsorten lernte er sehr rasch in Bezug auf Form, Grösse und 
Farbe leicht erkennen. Dieser Fall ist als ein Unicum zu betrachten, 
wenn man einerseits das jugendliche Alter von l 1 ^ Jahren in Be¬ 
tracht zieht, in welchem das Sehvermögen verloren wurie, und anderer¬ 
seits die Zeit (60 Jahre) berücksichtigt, während welcher die Retina 
ganz ausser Function gewesen war, und er mag deshalb eine gewisse 
Bedeutung für die Frage nach den Bedingungen haben, unter welchen 
die Functionsfähigkeit der Retina erhalten worden kann. 


Militärärztliche Blätter. 


Vorschrift 

über die Ernennungen, Beförderungen und die Verfassung 
der Qualifications-Beschreibungen im 

k. k. militärärztlichen Officierscorps. 

Das Verordnungsblatt veröffentlicht die revidirten Vorschriften 
über die Ernennungen, Beförderungen und die Verfassung der Quali- 
fitations-Beschreibungen im militärärztlichen Officierscorps, welche — 
wtnu auch ein grosser Theii derselben nur aus den alten Vorschriften 
herübergenommen erscheint, ein anderer Theii thatsächlich schon in 
Uebung war — doch nicht verfehlen werden, zu ernsten Be¬ 
trachtungen Anlass zu geben. Schon die Thatsache, dass gewisse 
Einrichtungen, deren Wegfall allgemein mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit erwartet wurde (Qualifieations-Commissionen), im Gegen'theile 
noch eine weitere Ausdehnung erfuhren, verleiht diesen Vorschriften 
ein erhöhtes Interesse. Doch bevor wir an eine Besprechung gehen, 
wollen wir den wesentlichsten Inhalt der Vorschriften mittheilen. Wir 
werden uns hiebei bezüglich der „Ernennungen“ sehr kurz fassen, 
während wir diejenigen Paragraphe, welche sich auf die „Beförderungen“ 
beziehen, mit wenigen Ausnahmen im Wortlaute wiedergeben. 

A. Ernennung. 

Die Aufnahme in den Activstand des militärärztlichen Officiers¬ 
corps ist blos in der Charge des Oberarztes zulässig. Von diesem 
Grundsätze findet nur in den im § 21 (allgemeine Mobilisirung) er¬ 
wähnten Fällen eine Ausnahme statt. 

Aspiranten für die Ernennung zum Oberarzte im Activstande 
des k. k. Hteres haben nachzuweisen: 1. Das. nicht überschrittene 
32. Lebensjahr. 2. Die volle Kriegsdiensttauglichkeit. 3. Die Staats¬ 
bürgerschaft in einem der beiden Staatsgebiete der Monarchie. 4. Die 
Eifüllung der Stellungspflicht. 5. Den Grad eines Doctors der ge¬ 
lammten Heilkunde, an einer Universität der österreichisch-ungarischon 
Monarchie erworben. 6. Eine specielle militärärztliche Ausbildung. 
7. Ein tadelloses Vorleben. 8. Den ledigen Stand. (Verheiratete 
werden nur in besonders rücksichtswürdigen Fällen und nur bei 
Erfüllung aller für die Verehelichung von Berufs-Militärärzten vor- 
gozeiebneten Bedingungen angestellt.) Ausserdem haben diejenigen 
Aspiranten, welche nicht im Bezüge eines Staatsstipendiums gestanden 
sind und auch bei Vollendung ihrer Studien nicht aus Staatsmitteln 
unterstützt wurden, mittelst eines Reverses sich zu einer mindestens 
dreijährigen Dienstleistung im Activstande des k. k. Heeres zu ver¬ 
pflichten. Jene Aspiranten, welche ein Staatsstipendium bezogen haben, 
oder während der Studienzeit aus Staatsmitteln unterstützt wurden, 
sind zu einer sechsjährigen Dienstleistung im Activstande des k> k. 
Heeres verpflichtet. Die den Aspirautea gesetzlich obliegende Wehr¬ 
pflicht und insbesondere die Einjährig-Freiwilligen-Dienstzeit bleibt 
in den beiden vorerwähnten Fällen aufrecht. 
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Die Erfüllung der Aufnahmsbedingungen ist nachzuwseisen: 

Zu 1. Durch den Tauf'(Geburts-)Schein. Zu 2. Durch ein von einem 
activen k. k. Stabsarzte ausgestelltes Tauglichkeits-Zeugniss; der 
untersuchende Militärarzt hat - in. diesem Zeugnisse - auch die eigenen 
Wahrnehmungen über den persönlichen Eindruck des Aspi¬ 
ranten an zuführen./Ferner durch. Beilagen zu den Punkten 3 bis 8. 

Gesuche, in denen die Ernennung zum Berufs-Militärarzte nur v 
bedingungsweise erbeten und etwa von der Zusicherung der dauernden 
Verwendung in einem bestimmten Garnisonsorte abhängig gemacht • 
wird, sind — als; zur weiteren Vorlage nicht geeignet — zurück¬ 
zustellen. I 

Jene Aspiranten, welche nach Ablauf ihres Einjährig-Frei- > 
willigen - Präsenz iienstes in der Qualifications - Eingabe nur .zum 
' Assistenzärzte oder Oberärzte in der Reserve geeignet beschrieben 
wurden, dann jene Aspiranten, welche den Einjährigi-Frei willigen- 
Präsenzdienst noch nicht angetreten haben, haben sich einer Er¬ 
probung im Dienste zu unterziehen und werden zu diesem 1 Behufs 
einer grösseren Militär-Sauitätsanstalt zugetheilt. Diese Erprobung ■' 
hat in der Regel zwei Monate zu dauern; sie kann jedoch, wenn zur- 
Feststellung des Urtheiles diese Zeit nicht ausreicht, nach Bedarf 
bis zu sechs Monaten verlängert werden. Aspiranten, welche am• 
Schlüsse des Einjährig-Freiwilligen-Präsenzdienstes in der Qualifi- r 
cations-Eingabe als für die Beförderung zum Militärärzte mit i 
Offieiersrang nicht geeignet oder nicht würdig bezeichnet worden / 
sind, werden zu einer probeweisen Verwendung nicht zugelassen/ » 
Oberärzte in der Reserve, welche eine besondere Befähigung - 
als praktische Chirurgen. und Operateure, durch Zeugnisse über, eine ■ 
mehrjährige praktische Verwendung auf chirurgischen Kliniken von '■ 
Universitäten nachweiseu, und deren Aufnahme in den Activstand ! 
wünschenswert erscheint, können über ihr Ansuchen mit dem. ihnen •. 
im Reserveverhältnisse bereits zukommenden Range ohne weitere Er- * 
probung in den Activstand übernommen werden ..... ? 

. B. Beförderung. 

§ 8i Die Beförderung im militärärztlichen Officierscorps erfolgt > 
durch Seine k. und k. Apostolische Majestät und findet grundsätz¬ 
lich nach der Bangtour statt. Es können jedoch für die Chargen^ 1 
gruppen vom Oberstabsärzte 2. Classe abwärts: Militärärzte bei her- - 
vorragenden Leistungen im Frieden sowohl, als. auch im Kriege ; 
ausser tourlieh befördert werden. * 

Für die Beförderung zum Oberstabsarzte 1. Classe und zum .: 
Generalstabsarzte finden — ohne strenge Einhaltung der Rangtour : — . 
bewährte Erfolge in der Ausbildung, För lerung und Vervollkommnung 
des Militär-Sanitätswesens in erster. Reihe Berücksichtigung. 

§ 9. Zur Beförderung ist die Eignung in moralischer, physischer, ; 
geistiger und wissenschaftlicher Beziehung erforderlich, und es findet • 
jede Beförderung stets nur in die nächsthöhere .Charge statt. 

Die Eignung für die Beförderung wir! auf Grund der Qudli- 
ficationslisten , von der zur Prüfung dieser Listen berufenen Com¬ 
mission, nach den bezüglichen Weisungen festgestellt und ist als. vor¬ 
handen anzusehen, wenn sich mit Rücksicht auf die. Begabung, Dienste : 
kenntniss, Verwendbarkeit und den Eifer, dann insbesondre auf den 
Gesundheitszustand des betreffenden Militärarztes, von demselben eine 
andauernde erspriossliche Dienstleistung auch im Felde erwarten 
lässt und er zugleich in Bezug auf seinen Charakter, sowie .sein 
dienstliches und ausserdienstlickes Benehmen vorwurfsfrei ist. ' , 

§ 10. Zu R a gimentsärzten 2. Classe werden nur jene Oberärzte * 
befördert, welche die volle Befähigung zur selbststäu ligeu Leitung des 
Sanitätsdienstes bei einem Truppenkörper o ler in einem Marodenhäuse 
, erwarten lassen. 

§ 11. Die Vorrückung der Regimentsärzte 2. Classe in die . 
1. Classe erfolgt bei guter Dienstleistung und physischer Eignung. 
ausnahmslos in der Bangtour. 

§ 12. Zu Stabsärzten werden nur jene Regimentsärzte 1. Classe - 
befördert, welche durch ihre praktische Verwendung; dargethan haben 
dass sie fähig sind, im Frieden sowohl, wip im Kriege als Chefärzte ; 
bei Truppen-Divisionen, in grösseren Garnisonen o ler in Festungen 
den Sanitätsdienst zu leiten und auch als Leiter grösserer Truppen,- *. 
oder Festuugsspitäler, dann der Feldspitäler,Ml Erfolg, zu wirken. 

§ 13. Zu Oberstabsärzten 2. Classe weraÜ jene Stabsärzte be« 
fördert, welche mit Rücksicht auf die in, ihrer bisherigen Verwen- ; 
düng gelieferten Beweise von genauer Kenntniss der Vorschriften, von -- 
Energie und Gewandtheit in dpi* Amtsführung, sowie durch ibr wissen-. 
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schaftliches Streben zur begründeten Voraussetzung berechtigen, dass 
sie als Leiter von Garnisonsspitälern vollkommen entsprechen und 
auch im Stande sein werden, vorkommenden. Falls die Stelle als 
Sanitätschef beim Militär-Territorial-Commando zu vertreten. 

§ 14. Die Beförderung zu Oberstabsärzten 1. Classe bat sich 
durchweg nur auf solche Oberstabsärzte 2. Classe zu beschränken, 
welche bei voller körperlicher Rüstigkeit, nach ihren anerkannten 
Geistes- und Charaktereigenschaften, sowie vermöge der in früheren 
Verwendungen bewiesenen Umsicht und Energie, zweifellos befähigt 
sind, auch als Sanitätschefs bei den Militär-Territorial-Commanden 
und im Kriegsfälle als Corps-Chefärzte oder als Sanitätscbefs bei 
den Armee-General-Commanden erfolgreich zu wirken^ 

§ 15. Zu Generalstabsärzten werden nur die hervorragendsten 
Oberstabsärzte 1. Classe, welche in dieser Charge beim Reichs-Kriegs¬ 
ministerium, bei einem Militär-Territorial-Commando oder bei der 
Armee im Uelde durch eine ausgezeichnete, erfolgreiche Thätigkeit im 
Sanitätsdienste sich bewährt haben und geeignet sind, im Kriegsfälle 
als Armee-Chefärzte thätig zu sein, vom Reichs-Kriegsminister in 
Antrag gebracht. 

§ 16. Für die Ernennung des Chefs des militärärztlichen Officiers- 
corps wird nur die besondere Eignung in Betracht gezogen und ist 
die Rangtour nicht massgebend. 

§17. Militärärzte, welche vor dem Feinde verwundet oder 
durch Ansteckung im Dienste erkrankt sind und an der Tour zur 
Beförderung oder Vorrückung stehen, werden — im Falle sie sonst 
zur Beförderung geeignet sind — ohne Rücksicht auf den augen¬ 
blicklichen Zustand befördert, beziehungsweise in die höhere Gehalts¬ 
eiasse versetzt. Eine weitere Beförderung derselben vor Wieder¬ 
erlangung der vollen Diensttauglichkeit ist nicht zulässig. 

Gleichzeitig mit der Beförderung eines verwundeten oder durch 
Ansteckung bei Ausübung des militärärztlichen Dienstes erkrankten 
Militärarztes hat auch dessen zur Beförderung geeigneter Nachmann 
in die höhere Charge, beziehungsweise Gehaltsclasse vorzurücken. 
Falls mehrere im Range hintereinander folgende Militärärzte durch 
Verwundung oder durch 'eine im Dienste erfolgte Ansteckung un¬ 
dienstbar wären, so reicht die Beförderung bis zu dem nächsten 
diensttauglichen geeigneten Nachmanne. 

§ 18. Mit Vorbehalt des Banges sind bei der Beförderung 
zu übergehen: 1. Die aus dem Ruhestande oder vom Urlaube mit 

Wartegebühr in der- Dauer eines Jahres und darüber wieder ein- 
getheilten Militärärzte während eines Erprobungstermines von fünf 
Monaten. 2. Vermisste Militärärzte. 3. Militärärzte, welche in ehren- 
läthlicher oder strafgerichtlicher Untersuchung oder Voruntersuchung 
stehen, bis zum Abschlüsse der Amtshandlung. 4. Schwerkrauke oder 
wegen schwerer Erkrankung Beurlaubte u. s. w. 

Ohne Vorbehalt des Ranges sind in der Beförderung zu über¬ 
gehen: 1. Jene , welche nicht allen Bedingungen zur Erlangung 
der höheren Charge entsprechen. 2. Die auf die Beförderung frei¬ 
willig Verzichtenden. 3. Die mit Waltegebühr oder gegen Carenz 
aller Gebühren Beurlaubten. 4. Jene, welche sich in Strafhaft be¬ 
finden oder verwarnt sind. 

Die auf Uebergehung in der Beförderung angeführten Punkte 
gelten auch rücksichtlich der Vorrückung der Regimentsärzte in die 
höhere Gehaltsclasse. 

§ 19. Aussertourliche Beförderungen als Ausfluss der 
Gnade Seiner k. und k. Apostolischen Majestät können nur durch 
b esonders ausgezeichnete Leistungen erworben, nie aber als 
Recht beansprucht werden . 

Zur aussertourlichen Beförderung dürfen nur solche Militär¬ 
ärzte in Vorschlag gebracht werden, welche den Bedingungen zur 
tourlichen Beförderung im erhöhten Masse entsprechen und sich nach 
dem einstimmigen Urtheile aller zur Verfassung und Begutachtung 
der Qualificationslisten Berufenen durch ungewöhnliche Begabung 
und Berufstüchtigkeit, durch besonders bewährte Leistungsfähigkeit, 
durch erfolgreiche praktische Verwendung im Sanitätsdienste, sowie 
durch vorzügliche Charakter-Eigenschaften dauernd auszeichnen 
und besonders erspriessliche Leistungen auf höheren Posten mit Zu¬ 
versicht erwarten lassen. Eine aussertourliche Beförderung kann auch 
ausnahmsweise bei solchen Leistungen in einem Specialfache , durch 
welche für das Militär-Sanitätswesen ein besonderer Vortheil er¬ 
wächst, beantragt werden. 

Jedenfalls muss die Würdigkeit und Eignung für die ausser - 
tourliche Beförderung auch von der zur Piüfung der Qualificafions - 
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listen berufenen Commission als vollkommen begründet aner¬ 
kannt sein. : 

Jede fünfte Apertur in der Charge der Regimentsärzte zweiter 
Classe und jede vierte Apertur in der Charge der Stabsärzte und 
Oberstabsärzte kann aussertourlich besetzt werden, nur muss bei 
der aussertourlichen Beförderung in den Chargen bis einschliesslich 
zum Regimentsarzte zweiter Classe der zu Befördernde bereits in die 
rangältel'e Hälfte der für die betreffende Charge systemisirten. An¬ 
zahl im Concretualstatus vorgerückt sein. 


<§ränumerations-$inladung. 

Am /. *1 Untier iSSS hejann ein ti eues SLhonnement 
auf die 

„Wiener (Medizinischen §lätter (( . 

Prümnnerniionspreise: ©Kit dizectez %usendun <j. duzch 

die im cJntande : 

Satti&j'ä'A'ticp 8 fl., haHyyäfvziy fl-, vieztel^ahzzc^ 2 fl, 

&üz das ßiusland : 

§an&jähziy 20 &fCazh, fialbjäheij 10 0 lCazh. 

&s wizd um deutlich yeschziehene <S Idzesse und um genaue 
SLnyahe dtz letzten o)oststat\on gebeten. 

^b<xi> c tyuzvczu cU-t- afdediziuischen c&fättex-“, 

tyVi&n, I., 3uchlaulen < £fCz. j. 


Notizen. 

Wien, 11. Januar 1B V 8. 

— Die Gemeinschaft der Wiener Aerzte hat in den letzteu 
Tagen zwei ihrer ehrenwerthesten Mitglieder verloren. Am 4. d. 
M. starb Dr. David Winternitz , ein hochgebildeter und tüchtiger 
Arzt, der sich für alle humanen und collegialen Bestrebungen be¬ 
geisterte und zu den Zierden der praktischen Aerzte gehörte. In 
jüngeren Jahren war er auch vielfach literarisch thätig und redigirte 
eine Zeit hindurch die seinerzeit vom Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegium berausgegobene „Zeitschrift für praktische Heilkunde“. Er 
erreichte ein Alter von 79 Jahren. — Sonntag den 8. d. starb nach 
langer Krankheit Dr. Gustav Werthheim , ausserordeutlicher Pro¬ 
fessor der Dermatologie und Syphilis an d^r Wiener Universität uni 
Primararzt an der k. k. Rudolf-Stiftung in Wien, im Alter von 
66 Jahren. Durch eine Reihe wissenschaftlicher Arbeiten hat er sich 
einen bleibenden Platz in der medizinischen Literatur gesichert, uni 
zwar beschränkte er sich nicht nur auf das enge Fachgebiet, welches 
er besonders cultivirte, sondern seine Untersuchungen erstreckten 
sich auch auf den Mechanismus der Athmung, die Veränderung des 
Blutes in Krankheiten, insbesondere nach Verbrennungen u. s. w. 
Seine letzte wissenschaftliche Arbeit : „über die Differentialdiagnose 
syphilitischer Geschwüre“ legte er vor Jahresfrist in diesen Blättern 
nieder. 

—t Geheimrath Prof. Dr. Robert Koch , der Direetor des 
hygienischen Instituts, ist zum Generalarzt ä la suite des proassischen 
Sanitätscorps ernannt worden. : — Dr. Q. Frank, bisher erster 
Assistent am hygienischen Institute in Berlin, wurde mit der Leitung 
der bacteriologischen AbtheiluDg der zoologischen Station in Neapel 
betraut. An dessen Stelle tritt als erster Assistent des hygienischen 
Institutes Doctor C . Fraenkel ein. — Dr. G-arre , Privatdocent für 
Bacteriologie in Basel, hat einen Ruf als Professor an die Univer¬ 
sität in Tübingen erhalten und angenommen. — Dr. Alb. Döderlein, 
der Assistent Prof. Zweifels, hat sich an der Leipziger Universität 
als Privatdocent habilitirt. Der Titel seiner Habilitatiouschnfc lautet: 
„Ueber das Vorkommen von Bacillen bei Wöchnerinuen“. 

— Laut Verordnung des ungar. Houve i-Ministeriums kouuen 
die folgenden Aerzte von der Landstunnpflicht enthoben werden: Die 
Directoren und Primarärzte der Landes- uu i Privat-Irrenanstalteu ; 
die dirigirenden Aerzte der öffentlichen Spitäler; die Chefärzte der 
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cbiiurgischen Abtheilungen und deren Assistenten. Zur Enthebung 
können ausserdem in Vorschlag gebracht werden: die Primär- und 
Sabalternärzte der Spitäler, insoferno sie nach Deckung des Armee¬ 
bedarfs entbehrlich sind; die Gemeinde- und Kreisärzte, wenn in dem 
betreffenden Kreise kein anderer Arzt ansässig ist. 

— An anderer Stelle der vorliegenden Nummer veröffentlichen 
wir die neuen Vorschi iften über die Ernennungen und Beförderungen 
im militärärztlichen Officierscorps, TJeber den Vorgang bei Befragung 
der Personen des inüitäi ärztlichen Officierscorps über die Würdigkeit 
eines militärärztlichen Eleven für die Beförderung zum Militär¬ 
ärzte mit Olficiersrang wurden besondere Bestimmungen verlautbart, 
welche wir gleichfalls hier folgen lasset: 

Zur Beurtheilung der Würdigkeit eines militärärztlichen Eleven 
genügt es nicht , seine Aufführung und sein Benehmen nur in jenem 
UmfaDge in Betracht zu ziehen, welchen die Qualificationsliste unter 
der Rubrik: „Ausserdienstliches Benehmen“ vorzeichnet, sondern es 
müssen auch sein Charakter, sein Privat- und geselliges Leben, die 
Wahl des Umganges, die Sitten, der Tact und die Bildung wohl 
erwogen und geprüft werden, was durch Personen des militärärzt¬ 
lichen Officierscorps geschehen soll. Wenn daher die bei einem 
Garnisonsspitale (oder dem Truppenspitale in Klausenburg) zur Ein- 
jährig-Freiwilligen-Dienstleistung eingetheilten militärärztlichen Eleven 
ihr Präsen/jahr vollendet haben (in der Regel mit Ende September), 
so hat der Spitalsleiter sämmtliche Aerzte des Spitals, in kleinen 
Garnisonen auch alle übrigen dort stationirten Militärärzte zu ver¬ 
sammeln und zu befragen, ob sie den betreffenden militärärztlichen 
Eleven nach Erwerbung des akademischen Grades als der Beförderung 
zum Militärärzte mit Officiersrang würdig erachten oder nicht. 
Hiebei ist jedem Militärärzte zur Pflicht zu machen, die gegen die 
Beförderung allenfalls obwaltenden Bedenken rückhaltslos zur Sprache 
zu bringen, und es muss auch der Ruf des Betreffenden in Bezug 
auf Charakter, Privat- und geselliges Leben, Wahl des Umganges, 
Sitten, Tact und Bildung wohl erwogen und geprüft werden. Ueber 
das Ergebniss dieser Befragung ist ein Protokoll aufzunehmen, welches 
von den versammelten Militärärzten zu unterfertigen und der Quali- 
fications-Emgabe beizuschliessen ist. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Die Aetiengesellschaft Montan- und Industrialwerke, vormals 
Job. Dav. Starck, hat die ötelle eines YVerksarztes mit dem Wohnsitze 
in Hromitz zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. März 
1888 anzutreten haben wird, ist nebst freier Wohnung, Beheizung, Futter¬ 
pauschale u. s. w. ein fixes Einkommen von 1600 fl. verbunden. Gesuche 
bis 31. Januar 1888 bei der Betriebsdirection der Actiengesellschafc 
Montan- und Industrialwerke, vormals Job. Dav. Starck in Pilsen. In den 
Gesuchen ist das Lebensalter, der Gesundheitszustand, der Familienstand, 
das bisherige ärztliche Wiikeu nachzuweisen und darzustellen, dass der 
Bewerber Doctor der Medizin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, 
gewandter Operateur und der beiden Landessprachen mächtig ist. Nähere 
Auskünfte über den Umfang der zu übernehmenden Dienstpflichten können 
bei der Betriebsdirection in Pilsen eingeholt werden. 


diejenigen (Herren feränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichsi erneuern zu 
wollen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des Abonnementsbetrages : 

Herrn Dr. K—r, k. k. Reg.-Arzt in K—är. 

Herrn Dr. M. H—z, Univ.-Docent in Wien. 

Herrn F. K—da, Apotheker in Wien. 

Herrn Dr. Ct—ty in J—tz, Böhmen. 

Herrn Dr. Leop. H—n in L—cz. Pro 2. Semester 1887 und 
1 . Semester 1888. Die Nummern 7 und 38 des vorigen Jahrganges haben 
wir Ihnen eingesendet. 

Herrn Dr. J. K—1, k. k. Reg.-Arzt in 0—rg. Pro 2. Semester 1887 
und 1. Semester 1888. 

Herrn Dr. E. P—r in G n, Ihr Abonnement reicht nun bis Ende 
Juni 1888. 

Herrn Dr. „F, M.“ : Buchhandlung und Antiquariat J. Safar, VIII., 
Schlösselgasse, Antiquariat Schönfeld, I.. Universitätsstrasse. 

H<»rrn Dr. J. v. Cs—ba,~Comitats-Physicus in IC—au. Die gewünschten 
Nummern sind an Ihre Adresse abgegangen. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin.. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- 

und Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Adämkicwicz, Prof. Dr. Alb., Der Blutkreislauf der Ganglienzelle.gr. 8. 

. Mit 4 chromolithogr. Tafeln. 6 M. 

Brehmer, Dr. H., Die Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht vom 
Standpunkte der klinischen Erfahrung, gr. 8. 8 M. 

Cohnheim’s, J., Gesammelte Abhandlungen, herausgegeben von & Wagner . 
Mit einem Lebensbilde Cohnheim’s von W. Kähne. 8 lithogr. Tafeln und 
1 Porträt, gr. 8. 20 M. 

von Cyon, Prof. Dr. E., Gesammelte physiologische Arbeiten, gr. 8. Mit 
9 Tafeln, Holzschn. und dem Porträt des Verfassers. 1888. 12 M. 

Eppinger, Prof. Dr, H., Pathogenesis, Histogenesis und Aetiologie der 
Aneurysmen einschliesslich des Aneurysma equi verminosum. Patho¬ 
logisch-anatomische Studien, gr. 8. Mit 9 lithogr. Tafeln. 18 M. 

Falk, Prof., Kveis-Physikus Dr. F., Die pathologische Anatomie und 
Physiologie des Joh. Bapt. Morgagni (1682—1771). Ein Beitrag zur 
Geschichte der theoretischen Heilkunde, gr. 8. 2 M, 40 Pf. - 

Liebreich, Prof. Dr. Oscar, Die historische Entwicklung der Heilmittel¬ 
lehre. Rede. 8. 80 Pf. 

Seegen, Prof. Dr. J., Studien über Stoffwechsel im Thierkörper. Gesam¬ 
melte Abhandlungen, gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 14 M. 

TJiudichum, Dr. Ludwig J. W., Grundzüge der anatomischen und klinischen 
Chemie. Analekten für Forscher, Aerzte und Sfcudirende. gr. 8. 10 M 


X Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige. 

X unserer beliebten pharmaceiiti selten Siieetalltäten auf- 
A merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersteh Wiener 
X Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
^ an ge wendete 

l Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

| hingewi»sen. Vortheile gegenüber dem Decoct Zittmanni: Kleine 
Dosis, guier Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses' 
y im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
A dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
j Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
o selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
X Jahre 1881. 

Jj Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen . haben wir ein 
v Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- 
a liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
ft in Folge des Umstandes, dass die Pillen in hächst eleganter Weise 
ft mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
X. und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
6 löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb, 
ft wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
X die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden imm^r häufiger 
X und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
w (chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
X Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender Constitutioneller 
X Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskraft etc. Der Preis ist ein 
0 sehr massiger. 

a Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 

X Apotheken yorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
v stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 
a Centvaldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in,Prag, 

X Die Chemisch-Pharmaceutisehe Fabrik von 

K F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen). 

$ Zweiggeschäfte in 

I Nürnberg, Wien, OM, Rotterdam, London E. C„ n. Hew York, 310 Broadway. 


I 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Recohvalesoenten 
Hauptdopot für Oesterreich-Ungarn; Apotheke „zum schwarzen Bären“. 
____ Wien, I., hageck 9 , _ ' _ * 

das einzifle Mineralwasser der Welt Bk, 

^ aa e * nen ßß är bedeutenden Lithiongchalt hat und daher bei HB 
Gaben-, Nieren- u. Blasenstelueu als Spo- 
v * IlMy. cificum wirkt. Der reiche Oehalt an Kohlen- 

D - •* / "INw. Bäiire und Natron empfiehlt die An- 

Itaaein / Jtjf /***«***^ endun |f noch besonders bei ■ 

b.i ■ 

Dppot bei U. Mattonl, k. k. Hoflie-^^«« ^ — t m, |Jt rlaal- 

allen soliden 
indes, Bestellungen. 


bei H.tdkerKbargi.^teiormark. 

Depot bei n. Mattonl, k. k.Honie-^^w/*^#!/ / 

ferant; S Ungar,Stefanspl.; Tu. Valasek;***-^^ / C#». 
Dr.Well'sMineralwhdlg. in Wien ; L. Edeskuty 
alfconlÄ Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In-u.Auslandes, Bestellungen- 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen, 
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18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

^ Wien, V., Kettenbrückengasse 9. a 

M M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten j ; 

H Kranken-Thermometer, i; 

Jti : Jt 7 

j ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 
jl ia. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch \ } 
j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ] 

^ nach Di. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- j i 
K i und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

r T l Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit melnei Firma. { . 


SOI«« tJcrldttöc a.- 

fteb§ ftitäbnltflid):-II "—jL 




Kwrgilit, KT Tr 

KtQNHHHK Zlamcns 3 U 0 ^ v trögt. 


in MrtUft? 

$arbe 

trögt. 


MATTONPs 

nCHED Königs- 

Urll CIl BITTERWASSER 

ko/? hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

WIOOR - EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SaüEHüRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Products 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH IHATTONI 

Tnchlauben WIEN Mattoni-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAI» 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1999. — Brüssel 1870. — Genna 1990. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Kettnngswesen, Berlin 1883. — Internationale pharmaeeutische Ausstellung -in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinsLem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit */, % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaujungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. AV314 
und 26001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| o Holzwolle und 20°| o _chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
*/s % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollblndcn für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen -ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., fleumarkt 7. 


Vierteljährliche 

Medizinische Bibliographie. 

lliotaa medico-diirurgica. 

Vierteljährliche systematisch geordnete Uebersicht aller auf dem 
Gebiete der 

gesammten Medizin 

in Deutschland und dem Auslande neu erschienenen Schriften, der 
wichtigeren Aufsätze aus Zeitschriften etc. 
Herausgegeben von 

Gustav Ruprecht. 

41. Jahrgang, der neuen Folge 2. Jahrgang, 1887. Heft 1 3. 
S. 1—288. gr. 8. Preis 4 M. 

Heft 4 mit einem alphabetischen Register ist im Druck. 

In ihrer „Neuen Folge“ ist diese systematische Bibliographie 
wesentlich vervollkommnet worden. Dieselbe erscheint jetzt viertel¬ 
jährlich und verzeichnet auch die in- und ausländischen Zeitschriften- 
Aufsätze in grösster Vollständigkeit. 

Wir können dieselbe allen Denjenigen, welche sich über die 
medizinische Literatur aller einzelnen Fächer sicher, schnell und 
bequem orieritiren wollen, als das am zweckmässigsten einge¬ 
richtete, vollständigste und verhältnissmässig auch billigste Hilfs¬ 
mittel und Nachschlagewerk empfehlen. 

Breslauer ärztl. Zeitschr. 1887, Nr. 18: „Es sei darum das Unter¬ 
nehmen allen Interessenten auf das Angelegentlichste empfohlen.“ 

Pnbl. Weekly No. 813: „A wonderfully accurate Compilation.“ 

Centralblatt für Bibliothekswesen 1887, Heft 11/12: „In 
der gegenwärtigen Gestalt kann diese Bibliographie sowohl 
Bibliothekaren wie Fachleuten empfohlen werden.“ 

Für neue Abonnenten ermässigen wir hiedurch den 
Preis der Jahrgänge 1875—1885 von 20 M. 20 Pf. auf 5 M. 

Jahrgang 1886, der Neuen Folge 1. Jahrgang, kostet eben¬ 
falls 5 M. : 

Göttingen, Januar 1888. 

Vandonhoeok & Rupreobt. 
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|Saxlehner' ! Bitterwasser! 

Hunyadi Jänos* 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 18 " 



y*B wollo anadrflcklfck »Saxloho«’* BltterWaSBOT« fa de* DepQt* verlangen. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleiselie. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium» 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
n Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

V on sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch dies* Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen und Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Docteur-es-soiencea. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

_ Chlorose, Anämie, Bluiarinutlt. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
d p r Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig auwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos- 
p hör sauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 
Hanbner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, l., Tuch- 
lauben 9 ; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7 . 
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Lex. 8. gebunden. Preis 5 Mark. 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinlialationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Gas-Infeetor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fflL 8.— 
mit Gasometer und Regulator.„11.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nrn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

J II allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen fff 
* ^ von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * v 

IW“ Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort nnd fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrungs- 
mittel aufzuweisen hat. 

An Hei*i*n JToHaiin Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Fräparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. csterr. goldenen Verdienstkreuzps mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16, April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 
Zu meinem eigenen Hanshaltongsgebrauch, behufs Car für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikns. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Hie Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Hr. Keisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesundheitsbier 

©in Unicum bei Lungenschwindsucht, Brust*, Lungen-, 
Magen- und Halslcidcn, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scropliulosc der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
v '-' a Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
fXl Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter IS fl.Iwird nichts versendet. “R 
z * u ^ a,,en in allen Apotheken, Broguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesui.dheitB-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 
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INHALT: Aus dem Rudolfmerhause in Unterdöbling, I. Pneumonie mit acuter Spinallähmung. Mitgetheilt von Dr, K. Bettelheim. — Zur 
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Ans dem Rudolfinerhause in Unterdöbling. 

Mitgetheilt von Dr. K. BETTELHEIM. 

I. Pneumonie mit acuter Spinallähmung. 

Am 16. August 1887 wurde die 58 Jahre alte Frau S. H. 
im Rudolfinerhause aufgenommen. 

Anamnese. Mit Ausnahme eines vor 46 Jahren über¬ 
standenen Typhus ist die Frau, die einmal, vor 21 Jahren, ge¬ 
lberen chatte,< immer ganz gesund gewesen. 

Anfangs Juli 1887 soll die Frau sehr reizbar und nervös 
geworden sein, versorgte dabei aber ihre häuslichen Geschäfte 
nach wie vor. — Um den 22. Juli .bekam sie einen Zustand, 
den sie als gastrischen schildert und bezeichnet, und dessent- 
halben sie mehrere Tage, bis gegen den 2. August, das Bett 
hüten musste. Sie war dann fünf bis sechs Tage wieder ausser 
Bett, konnte, wenn auch schwach und appetitlos, herumgehen 
und ihre Arbeiten verrichten. Ganz plötzlich — über Nacht 
des 10. oder 11. August — konnte die Frau nicht mehr gehen 
und bekam gleichzeitig Schmerzen in den Beinen. Am folgenden 
Tage kam zu dieser Lähmung noch eine grosse Schwierigkeit 
den Harn zu entleeren, eine Parese des Detrusor vesicae. — 
Sie brachte fünf Tage im Bette mit Schmerzen und Unbeweg¬ 
lichkeit der Beine und Blasenlähmung zu. 

Status praesens vom 16. August . Die schwächlich gebaute 
Kranke liegt, hoch aufgerichtet, recht unbeweglich im Bette 
und klagt über Schmerz in der Wirbelsäule. Gesicnt blass¬ 
bräunlich, Schleimhäute blass, Zunge belegt. Im Gesichte und 
an den: oberen Extremitäten keinerlei Innervationsanomalie be¬ 
merkbar. — Temperatur ST, an dem Halse keine auffallenden 
Erscheinungen an den mässig gefüllten Jugularvenen sichtbar. 
Bespiraiion bei 28 in der Minute, oberflächlich, besonders 
mit den oberen Thoraxpartien erfolgend. — Bei der Auseultation 
hört man vorne und hinten oben nebst groben, lauten Rassel¬ 
geräuschen vesiculäres, in den unteren Partien beiderseits sehr 
schwaches, unbestimmtes Athmungsgeräusch. Genaueres konnte 
bei der ersten Untersuchung nicht erhoben, werden wegen Un¬ 
fähigkeit der Kranken, den Stamm aufrecht zu halten, und 
wegen der oberflächlichen Respiration. Kein Sputum . — 
Am Herzen, der Leber und Milz, wie auch am Abdomen keine 
Anomalie nachweisbar. — Puls bei 100, wenig gespannt, Ar¬ 
terien deutlich atheromatös. — Die in ihren oberen Partien 
etwas Stärker nach hinten convexe Wirbelsäule vom vierten bis 
sechsten Brustwirbel spontan und bei Bruck und Beklopfen 
hochgradig schmerzhaft. — Beide untere Extremitäten bis auf 
minimale active Beweglichkeit des linken Oberschenkels para¬ 
lytisch bei erhaltener Sensibilität und — wenigstens bei dem 
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Aufmerksamkeitszustande der Kranken — verminderter Fähig¬ 
keit , Berührungen, Nadelstiche genau zu localisiren ; dabei an 
den Unterschenkeln, weniger deutlich an den Oberschenkeln 
grosse Empfindlichkeit gegen Nadelstiche und dergleichen ( Hyper¬ 
ästhesie ). Baut- und Sehnenreflexe fehlen vollkommen an den 
Beinen, auch der Bauchdeckenreflex fehlt. — Der nur mittelst 
Katheters zu gewinnende Harn ist trübe, enthält viele Urate, 
kein Eiweiss. 

Am 19. August stieg die Temperatur auf 38, der Puls 
auf 110 bis 120, und fand sieb nun hinten rechts unten und 
hinten links unten Dämpfung und links auch lautes , bronchiales 
Athmen. — Stimmfremitus wegen Schwäche der Stimme nicht 
zu verwerthen. — In dem ein einziges Mal exspectorirten, 
spärlichen, schleimigen Sputum fand Dr. Wicke bei Doppel¬ 
färbung deutliche Goccen. — Unter Zunahme des Fiebers 
(Temperatur 39*6 bis 39*8, Puls bis 144), deutlicher werdendem 
bronchialem Athmen links unten hinten, sich gleich bleibender 
Paralyse (in den letzten Tagen machte die stellenweise 
Hyperästhesie an den Oberschenkeln einer Anästhesie Platz), 
hinzutretender Sphincterenlähmung der Blase (Incontinenz) 
und Albuminurie (ohne Formelemente) ging die Kranke am 
21. August zu Grunde. 

Wir hatten also vor uns einerseits die Zeichen einer 
acuten Myelitis oder Myelomeningitis (Schmerzhaftigkeit zweier 
Wirbel, acute motorische Paralyse der Beine und der Blase, 
Störung der Sensibilität, Hyperästhesie, gefolgt von Anästhesie, 
Fehlen der Reflexe an den Beinen), andererseits die einer in 
der Zeit zwischen 18. und 19. nachweisbar gewordenen recenten 
Pneumonie 1. h. u. (Dämpfung, bronchiales Athmen, Coccen iin 
Auswurfe, Fieber), und es fragte sich, ob und in welchen Zu¬ 
sammenhang die beiden Läsionen zu bringen seien, von denen 
die Myelitis den hervorstechendsten Symptomencomplex bis zu 
einem solchen Grade bildete, dass auch nur der Verdacht auf 
eine Pneumonie ohne objective Untersuchung nicht gehegt 
worden wäre. — Es lag sehr nahe, die Pneumonie als hypo- 
statische anzusehen, allein der nicht so hinfällige Kräfteznstand 
der Kranken, die relativ kurze Zeit ihres Zubetteliegens, das 
Eintreten von Fieber am dritten Tage ihres Spitalsaufenthaltes 
und damit erst das Deutlichwerden der objectiven Symptome 
der Pneumonie, der Befund von Pneumoniecoccen sprachen mehr 
für die selbstständige Natur des Processes. — Die Annahme, 
dass die Pneumoniecoccen, die schon wiederholt aus menin- 
gitischem Infiltrate cultivirb worden sind, sich in einer um¬ 
schriebenen Stelle der Medulla festgesetzt batten, auf den 
Blutbahnen dahingebracht, lag wohl nahe, blieb aber nur eine 
sehr anfechtbare Hypothese. 
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Bekanntlich kommen wohl bei der Pneumonie eine Menge 
theils auf anatomischen Läsionen beruhender, theils ohne Er- 
weisbarkeit solcher zu beobachtender cerebraler Symptome vor, 
als: Delirien, maniakalische Anfälle, Convulsionen, meningitische 
Symptome, Complicationen mit Cerebrospinalmeningitis, ja auch 
in sehr seltenen Fällen (bei Greisen) Hemiplegien, und zwar mit 
und ohne nachweisbare Gehirnerweichung — pneumonische Hemi¬ 
plegie nach CJiarcot und Lepine {Lepine: Die acute lobäre 
Pneumonie, übersetzt von Dr. K. Bettelheim , Wien 1883, Toeplitz 
und Deuticke), allein eine pneumonische Myelitis ist, so viel ich 
sehen kann, bisher nicht beschrieben. — Nur von Friedr. Fedor 
Schoengarth (Inaug.-Dissertat., Berlin, December, 1886) finde ich 
einen Fall von Spinallähmung eines Erwachsenen bei Pneumonie 
erwähnt. Allein hier handelt es sich um eine temporäre, in Hei¬ 
lung ausgehende Parese der Beine, der Rumpf- und Lenden- 
musculatur und der Arme mit vorübergehender Atrophie der 
Muskeln. Alles dies trat ein zwölf Tage nach Ablauf der Pneu¬ 
monie. 

Wir konnten also nur folgende Diagnose machen: Pneu¬ 
monie im linken Unterlappen, vielleicht auch im rechten, Atherom, 
Entzündung oder Erweichung im Rückenmark in der Höhe des 
oberen Brustmarkes — wobei die mvelitischen Symptome zehn 
Tage, die pneumonischen drei bis vier Tage lang bestanden. 

Die Section , von Herrn Dr. Zeemann freundiiehst gemacht, 
ergab Folgendes: Leiche abgemagert, leicht ikterisch gefärbt. 
Im ganzen linken Unterlappen ein eitriges, fadenziehendes 
Exsudat, das sich in reichlicher Menge aus den Alveolen aus¬ 
pressen lässt; im rechten Unterlappen lobuläre Herde von eitriger 
Pneumonie. In den Oberlappen beiderseits acutes Oedem. Herz 
schlaff, sonst normal. Leber etwas dichter. — Nieren normal 
gross, an einigen Stellen Absumption. Milz etwas vergrössert, 
weich. Die Bandscheiben der Wirbel vom sechsten Brustwirbel 
an aufwärts verknöchert, Kücken mark in der Gegend zwischen 
dem vierten und sechsten Brustwirbel etwas toeicher. Das 
sonstige makroskopische Verhalten normal. 

Die mikroskopische Untersuchung der (von Dr. v. Hoch - 
stetter) mit Hämatoxvlin - Eosin gefärbten Schnitte der in 
Müller'scher Flüssigkeit gehärteten und in Alkohol nachgehärteten, 
makroskopisch erweicht befundenen Rückenmarkspartien ergab 
Herrn Dr. Zeemann folgenden Befund: Die peripherischen An- 
theile der Querschnitte bis auf etwa zwei Millimeter vom Rande 
nach einwärts zeigten normale Verhältnisse mit intensiver Fär¬ 
bung der Achsencvlinder und der Kerne des Gliagewebes. In 
den centralen Antheilen der weissen Substanz waren Nerven- 
elemente und Gliagewebe nur durch Eosin diffus roth gefärbt, 
die Kerne nicht mehr sichtbar. Die Maschen des Gliagewebes 
oft sehr weit, die Balken sehr dünn. Wo das Gliagewebe etwas 
dichter ist, erscheint es fein gekörnt. Die Maschen des Glia¬ 
gewebes sind entweder leer, oder sie enthalten aufgequollene 
blasige Gebilde , mit einem schwach angedeuteten Achsen- 
cylinder. In vielen Maschen ist der Querschnitt der Nervenfaser 
noch gut erkennbar, aber der Achsencylinder ungefärbt. In der 
Medullaris ist die Kernfärbung noch sehr deutlich. Die Ganglien¬ 
zellen gut erhalten, nur einzelne der Vorderhörner in Körnchen¬ 
haufen umgewandelt und dadurch ihre Contour vollständig ver¬ 
loren gegangen. 

Dr. Zeemann kommt auf Grund dieses Befundes zu dem 
Schlüsse, dass es sich, da nirgends, auch nicht längs der Ge- 
fässe, eine Zelleninfiltration zu finden war, um eine Myelomalacie 
in Folge einer Ernährungsstörung handelte — vielleicht in 
Zusammenhang mit der Kyphose. — Pneumoniecoccen konnten 
in der erweichten Partie des Rückenmarkes nicht nachgewiesen 
werden. 

W T ir sehen also, dass wir zwar die Pneumonie erkennen, 
schon dem Irrthume, dass es sich um eine hypostatische Pneu¬ 
monie handelte, schwer entgehen konnten, einen Zusammenhang 
aber zwischen der Pneumonie und dem Spinalleiden gar nicht 
herzustellen vermochten. Auch erwies sich die Annahme einer 
Myelitis als Irrthum, indem es sich um eine Art Erweichung 
handelte, die klinisch allerdings umso leichter als Myelitis oder 
Myelomeningitis aufgefasst werden konnte, als heftige circum- 
scripte Schmerzen und Druckempfindlicbkeit an zwei Dornfort- 
sätzen bestanden und die Lähmung plötzlich — über Nacht — 


auftrat. Der Annahme, dass entsprechend der Verknöcherung der 
Bandscheiben der Wirbel schon lange eine Ernährungsstörung 
im weissen Marke bestand, die unter dem Einflüsse der ge¬ 
änderten Gefässinnervation gelegentlich der Pneumonie sich 
steigerte und so zur völligen Unterbrechung der psychomotori¬ 
schen Bahn führte — steht entgegen, dass die myelitischen 
Symptome den pneumonischen mehrere Tage vorangingen. Würde 
man annehmen wollen, dass die Pneumonie trotz Fehlens aller 
Symptome (Fieber, Seitenstechen, Sputum, Dyspnoe, Dämpfung, 
bronchiales Athmen) doch schon älter und also das primäre 
Leiden war, und zur Unterstützung dieser Auffassung anführen, 
dass die Pneumonie schon zu eitriger Schmelzung geführt hatte, 
so muss ich auf die von Banvier als Varietas purulenta der 
Pneumonie beschriebenen Fälle ( Lepine , a. a. 0. S. 11 und 83) 
hinweisen, in denen die Krankheit auch nur drei Tage dauerte 
und in eitriger Infiltration endete. 

(Schluss folgt.) 


Zur Diagnose und Prognose des Careinoms. 

Von Rud. VIRCHOW. 

(Schluss.) 

Im Grunde haben jedoch die Mischgeschwülste der inneren .. 
Theiie keine andere Stellung, als die vorher erörterten Papillar-, 
Zotten- und Blumenkohlkrebse der Oberflächen. Nur erscheint 
der nicht krebsige Antheil in anderer Form und Lagerung. Was 
ist ein Warzenkrebs anders, als eine Mischgeschwulst aus Krebs 
und einer localen Hyperplasie der präexistirenden Theiie? Ob 
diese letztere in Form von besonderen Auswüchsen auftritt oder, 
wie bei den Vollgeschwülsten des Innern, in Form eines 
zusammenhängenden Abschnittes, das ist einzig und allein ab¬ 
hängig von der Natur des Mutterbodens. Nur die Bequemlichkeit 
der Untersuchung ist eine sehr verschiedene. Denn bei den Miseh- 
krebsen der Oberflächen weiss man im Voraus, wo man den 
krebsigen Antheil zu suchen hat; er sitzt regelmässig in der 
Basis der Geschwulst, und daher wird sich die Forschung 
wesentlich auf diese richten. Bei den oft sehr grossen Misch¬ 
geschwülsten der inneren Organe fehlt dieser Anhaltspunkt; es 
gibt keine allgemeine Indication dafür,, wo der krebsige 
Antheil zu suchen ist, wenigstens ist sie noch nicht ge¬ 
funden. Daher muss die Untersuchung weiter ausgedehnt 
und mehr vervielfältigt werden, als bei einer präsumptiv 
gutartigen Bildung erforderlich wäre. Wenn aber trotz aller 
Aufmerksamkeit und Vorsicht in so schwierigen Fällen die 
Möglichkeit eines Irrthumes in der anatomischen. Diagnose nicht. 
ausgeschlossen ist, weil man unmöglich jedesmal bei einer - 
grossen Geschwulst alle Theiie mikroskopisch durchsuchen kann, 
so bietet die klinische Untersuchung noch viel weniger Bürg¬ 
schaften der Zuverlässigkeit, da die äussere Form allein oder in 
Verbindung mit der Beobachtung des Verlaufes 1 die Sicherheit 
des Erkennens in keiner Weise gewährleistet. Wenigstens nicht 
in dem Stadium auf dessen genaue Diagnose es allein ankommt, 
nämlich während der ersten Entwicklungsperiode, vor dem Auf¬ 
treten ulceröser oder metastatischer Proeesse. 

Mit Recht legen die Kliniker einen grossen Werth auf 
die Untersuchung der in der Regel zunächst befallenen Organe, - 
insbesondere der Lymphdrüsen. Dass auch hier nicht ganz selten 
Irrthümer Vorkommen, indem einfach entzündliche Anschwellungen 
der Lymphdrüsen für krebsige gehalten werden, ist bekannt genug. ■ 
Aber wenn wir uns an die unzweifelhaft krebsigen Erkrankungen 
der nächsten Lymphdrüsen halten, weshalb stehen sie in so 
hoher Schätzung bei den Klinikern? Weshalb ächtet man so 
sorgfältig auf sie, selbst in Fällen, wo die Geschwulstbildung 
an oberflächlichen Theilen beginnt, wie an der Brust, -am Kehl- - 
köpf oder am Penis? Doch nicht blos deshalb, weil man sich 
verpflichtet fühlt, bei der Operation auch diese Drüsen zu ent¬ 
fernen, sondern in erster Linie, weil die Erkrankung, derselben 
einen deutlichen Fingerzeig für die Natur der Primärgeschwulst 
abgibt. Fehlt ihre Erkrankung, so ist man auf die Schätzung 
der äusseren Merkmale der Primärgeschwulst allein hingewiesen, 
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und sicherlich ist diese Schätzung in vielen Fällen nichts 
weniger als einfach. 

Allerdings bietet sich die Möglichkeit einer exploratorischen 
Untersuchung eines Theiles der Geschwulst. Wo es sich thun 
lässt, nimmt man ein Stück von der Peripherie der Geschwulst 
selbst hinweg oder man macht einen Prooestich und holt aus 
dem Innern der Neubildung ein Partikelchen ihrer Substanz her¬ 
vor. Diese winzigen Theile sind dann die einzigen Materialien, 
welche, man der Prüfung eines Anatomen unterwirft, oder welche 
ein in anatomischen Untersuchungen geübter Kliniker oder prak¬ 
tischer Arzt selbst durchmustert. Ich will nichts gegen diese 
Art der Untersuchungen sagen; sie ist oft die einzig mögliche. 
Aber man darf sich-dann auch nicht wundern, wenn das Er- 
gebniss ein trügerisches ist. Wie leicht kann, es sein, dass die 
minimalen Theile, welche dem Untersueher zur Verfügung stehen, 
gerade nicht der schlimmen Stelle angehörten! Freilich, wenn 
das Glück günstig ist, so kann auch selbst ein minimales Stück 
ein genügendes Bild von der inneren Einrichtung des Ge¬ 
wächses darbieten und wenn dieses Stück krebsige Structur zeigt, 
so ist die Sache in der That entschieden, gleichviel ob es ein 
reiner Krebs, oder ob es ein Mischkrebs ist. Bei einem reinen 
Krebs wird eine solche fractionirte Untersuchung fast jedes¬ 
mal die volle Diagnose ermöglichen. Anders liegen die Verhält¬ 
nisse natürlich bei den Mischgeschwülsten. Hier kann die Unter¬ 
suchung eines Stückes der Neubildung sehr leicht zu einem 
Irrthum Veranlassung geben, nur ist dann der eigentliche Irr¬ 
thum auf Seiten des Klinikers , nicht des Anatomen. Denn 
dieser kann natürlich nur über das Auskunft geben, was ihm 
unterbreitet worden ist; der Kliniker ist es, der den Befund des 
Anatomen in Verbindung mit seinen eigenen Beobachtungen 
bringen, oder der den Anatomen' durch Mittheilung seiner Beob¬ 
achtungen zu einem eigenen Urtheil über die Bedeutung seines 
Befundes in den Stand setzen muss. 

Ganz besonders gilt dies für den Fall, wo zwei verschie¬ 
dene Neubildungen dicht nebeneinander sitzen. So ist es nicht 
ganz ungewöhnlich, dass an dem Uterus Myom neben Krebs 
sitzt, oder dass an einem Röhrenknochen Hyperostosen oder 
Exostosen neben Sarkomen entstehen. Indess ist in solchen 
Fällen die diagnostische Schwierigkeit in der Praxis sehr viel 
geringer, als in der theoretischen Betrachtung: eine genaue 
Erwägung wird selten Zweifel darüber lassen, dass in dem 
ersten Falle nicht das Myom und in dem zweiten nicht die 
Exostose das für die Prognose massgebende Product ist. Etwas 
schwieriger kann sich die Entscheidung gestalten, wenn 
papilläre Fxcrescenzen neben Geschwüren emporwachsen. Dafür 
liefern ganz besonders häufige Beispiele die Kehlkopfgeschwüre, 
namentlich das syphilitische, dessen Geschichte ich in meinem 
Werke über die Geschwülste, II. S. 413 bis 414, skizzirt habe. 
In der That sieht man bei chronischen Geschwüren dieser Art 
„Wucherungen der benachbarten Schleimhaut mit den sonder¬ 
barsten Papillarhyperplasien, welche den Eindruck selbststän¬ 
diger Kapillargeschwülste machen können.“ Aber auch hier 
gibt es gewisse Unterschiede, die den Untersueher leiten können. 
Die papillären Excrescenzen in der Nachbarschaft chronisch¬ 
syphilitischer Geschwüre haben gewöhnlich einen viel dickeren 
und derberen Bindegewebsstock, als die selbstständigen Warzen, 
namentlich als diejenigen, welche in der Form des Condyloma 
acuminatum auftreten; auch fehlt ihnen die feine Verästelung 
und die Entfaltung zu einem regelmässigen Warzenkörper, der 
für die einfache Papillarwarze so charakteristisch ist. Noch 
viel weniger sind die diffusen Anschwellungen der laryngealen 
Pachydermie, bei denen freilich auch eine stark papilläre Be¬ 
schaffenheit der Oberfläche entstehen kann (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1887, Nr. 32, S, 587, Fig. 2), zu Verwechslungen an- 
gethan. Dass bei wirklichem Krebs des Larynx neben oder in 
geringer Entfernung von demselben harte, spitze Condylome 
Vorkommen, welche, für sich betrachtet, als unschuldige Local- 
producte angesehen werden müssen, ist meines Wissens durch 
sichere Beobachtungen nicht bewiesen worden. 

Man wird daher an dem Satze festhalten dürfen, dass nur 
diejenigen Neubildungen als krebsartige anzusehen sind, welche 
in ihrer Basis alveoläre Einrichtungen mit einem Inhalt von 
eterotopem Epithel zeigen. Die Bedenken, welche Karl Friedländer 
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(Ueber Epithelwueherung und Krebs, Strassburg 1877, S. 33) 
gegen diese These erhoben, sind theoretisch nicht ohne Grund, 
aber praktisch von geringer Bedeutung. Er erkennt an, dass 
jeder Krebs eine atypische Epithelbildung sei, aber, fragt er, 
„ist nun jede atypische Epithelbildung auch Krebs?“ Er-selbst 
macht nun die Ausnahme, dass zuweilen im Gebiet neugebildeten 
Gewebes, z. B. bei Lupus, in Fistelgranulationen, bei Lepra 
und Elephantiasis, atypische Epithelstränge Vorkommen, welche 
Krebsalveolen gleichen; wenn dagegen „die epithelialen Massen 
im alten, präformirten Gewebe zerstörend fortwuchern“, dann 
sei der Krebs sicher. Nun, ich glaube kaum, dass in neuerer 
Zeit Verwechslungen von Lupus, Lepra oder Elephantiasis mit 
Carcinom vorgekommen sind; nur bei Fistelgranulationen kann 
gelegentlich die Frage unbequem werden, ob man es mit einer 
einfachen oder mit einer krebsig gewordenen oder mit einer 
primär krebsigen Granulation zu thun habe. Dagegen habe ich 
schon oben erwähnt, dass es epitheliale Neubildungen gibt, 
welche entschieden heterotop und doch nicht krebsig sind, wie 
die Perlgeschwulst und das Dermoid. Die Entwicklungsgeschichte 
der ersteren habe ich auf das Genaueste verfolgt und den Nach¬ 
weis geliefert, dass sie aus Bindegewebe auf heteroplastischem 
Wege hervorgehen (d. Archiv 1855, VIII., S. 371, 409); schon 
damals habe ich ihre nahe Verwandtschaft mit den Caneroiden 
dargelegt, aber auch ihre Verschiedenheit gezeigt. Seitdem ist 
meines Wissens kein Fall bekannt geworden, welcher den 
krebsigen Charakter dieser Geschwulstbildung oder ihren Ueber- 
gang in Krebs gezeigt hätte. Insofern ist also selbst das Zu¬ 
geständnis von Friedländer zu beschränken, denn das Binde¬ 
gewebe, in welchem ich die Entwicklung neuer Perlknötchen 
beobachtete, war sicherlich kein neugebildetes. Trotzdem wird 
schwerlich Jemand in die Lage kommen, eine mit Perlknötchen 
durchsetzte Basis einer wuchernden Neubildung für krebsig zu 
halten, denn diese Knötchen sind in ihrer ganzen Anordnung 
so eigenthümlick, dass eine besondere Ungeschicklichkeit dazu 
gehören würde, sie als krebsig anzusehen. 

Seit den Untersuchungen von Thiersch und Waldeyer ist 
eine andere Frage in den Vordergrund des Interesses getreten, 
welche von grösserer Bedeutung ist, die Frage nämlich, ob. das 
Epithel der Krebsalveolen von präexistirendem Oberflächenepithel 
abzuleiten oder ob es primär aus dem Gewebe der tieferen 
Schichten entstanden ist. Ueber die Beantwortung dieser Frage 
ist noch keine Einigung erfolgt, und ich glaube umsomehr hier 
darüber hinweggehen zu können, als sie für den praktischen 
Zweck der Diagnose, der uns beschäftigt, keine Bedeutung hat. 
Denn auch wenn die krebsige Wucherung stets von der Ober¬ 
fläche ausginge, würde sie doch erst dann eine schlimmere 
Bedeutung gewinnen, wenn sie sich in dem Basisgewebe selbst¬ 
ständig entfaltet etc. Die praktische Forderung, welche in dem 
Nachweis einer intacten Basis gegeben ist, bleibt also dieselbe'; 
der prognostische Schluss, dass in dieser intacten Basis ein 
Beweis für die locale Bedeutung der Neubildung gegeben ist, 
wird nicht im Mindesten geändert. 

Eine ganz andere Bedeutung würde es haben, wenn es 
gelänge, in dem Kreis irgend eine andere besondere Substanz 
zu entdecken, welche geeignet wäre, die alten Vorstellungen 
von einer specifischen Schädlichkeit wieder aufleben zu lassen. 
Die seit einer Reihe von Jahren immer zahlreicher werdenden 
Nachweise parasitärer Mikroorganismen in krankhaften Theilen 
haben bei Vielen die immer zuversichtlicher auftretende Hoffnung 
erregt, es werde sich auch ein Krebsbacillus auffinden lassen. 
Bis jetzt sind die Ergebnisse auch der eifrigsten Forschung noch 
nicht in einer überzeugenden Demonstration vorgelegt worden. 
Indess ist die Möglichkeit eines solchen Vorkommens nicht 
einfach abzuweisen ; ja, man kann zugestehen, dass mit dem 
Auffinden eines specifischen Bacillus ein wichtiger Fortschritt 
in der Diagnose, und Prognose des Careinoms gemacht werden 
würde. Der Versuch, alle Erscheinungen der Krebs Wucherung 
bis zur Dissemination und Metastase auf die Verbreitung von 
Krebszellen zurückzuführen, ist keineswegs durch anatomische 
oder experimentelle Feststellungen so sicher unterstützt, dass 
für einen anderen Modus der Erklärung kein Raum übrig bliebe. 
Umgekehrt aber ist auch das Bedürfniss nach einem Krebs- 
bacillus kein so grosses, dass wir ohne denselben jeder Möglich- 
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keit eines Verständnisses beraubt sein wurden. Thierische oder 
menschliche Zellen besitzen ebensogut wie Bacterien die Fähig¬ 
keit, auf den Stoffwechsel bestimmend einzuwirken und wirkungs- 
fähige Secretstoffe der verschiedensten Art zu erzeugen. Warum 
sollten wir diese Fähigkeit gerade den Krebsbacillen bestreiten, 
welche in vielen und gerade den schlimmsten Fällen in so aus¬ 
geprägtem Masse den Habitus von Drüsenzellen an sieh tragen ? 

Nicht ohne Grund hat sich daher in den letzten Jahren 
die Aufmerksamkeit wieder mehr den Umsetzungen in dem 
Körper der Krebskranken, namentlich im Blut und im Harn, 
zugewendet. Die Vermehrung des Zuckers im Blute, die Ver¬ 
minderung des Harnstoffes im Harn sind als wichtige dia¬ 
gnostische Hilfsmittel herangezogen worden. 

Aber auch diese Angaben entbehren bis jetzt derjenigen 
Sicherheit, welche uns die anatomische Untersuchung bietet. 
Sie sind insbesondere, soweit bis jetzt die Thatsachen bekannt 
sind, nicht mit derjenigen Genauigkeit in Beziehung auf die 
Art des Krebses, auf das Stadium der Erkrankung, auf die 
Betheiligung der ursprünglichen Gewebe, auf das betroffene 
Organ und auf das Gesammtverhalten des Organismus durch' 
geführt worden, dass ihnen ein sicherer Platz in der Diagnostik 
und Prognostik eingeräumt werden könnte. Insbesondere fehlen 
noch alle Anhaltspunkte, um auf rein chemischem Wege eine 
Erklärung dafür zu geben, warum gewisse Krebsformen mehr , 
andere weniger infectiös sind. Gerade dieser für die Prognose 
im höchsten Masse entscheidende Punkt ist viel sicherer nach 
rein empirischen Regeln zu erledigen. 

Es ist noch nicht sehr lange her, dass man fast allgemein 
den gerade entgegengesetzten Standpunkt einnahm. Unter der 
Herrschaft der Humoralpathologie hatte sich die Vorstellung 
entwickelt, dass auch der Krebs auf einer Dyskrasie beruhe. 
Im Laufe der Jahrhunderte war man von der atrabilären Dys¬ 
krasie der Galeniker zu der krebsigen Krase der Wiener Schule 
gekommen. Diesem Dogma gegenüber habe ich im Fortschreiten 
meiner Untersuchungen die Auffassung von der primär-localen 
Natur auch der bösartigen Neubildungen entwickelt und die 
Dyskrasie als ein secundäres Ereigniss gedeutet. Schon in 
meinem Handbuche der speciellen Pathologie und Therapie, 
Erlangen 1854, S. 840 u. 347, ist diese Lehre ausgesprochen, 
ausführlicher ist sie in meiner Cellularpathologie 1858, S. 194 
u. 405, und besonders in meinen Geschwülsten, 1863, I., S. 44, 
entwickelt. Dass dabei vorzugsweise gewisse Säfte (Secretstoffe) 
als Vermittler der fortschreitenden Infection angenommen wurden, 
ist für die Hauptfiage gleichgiltig, auch wenn in den Säften 
Bacterien oder Zellen als die wirksamen Agentien nachgewiesen 
werden sollten, würde in dem Fortgange der Erkrankung von 
Ort zu Ort und in der Auffassung der primär-localen Bedeutung 
des Mutterknotens nichts zu ändern sein. 

Es hat manches Jahr gedauert, ehe ich an der Hand der 
Erfahrung dahin gelangte, mit den Dogmen der alten Medizin 
zu brechen. Als ich anfing, waren die Chirurgen so messerscheu 
gegenüber den Carcinomen geworden, dass manche von ihnen 
überhaupt nicht mehr derartige Geschwülste operiren wollten, 
andere wenigstens die grössten Reserven machten. Meiner An¬ 
schauung gemäss trug ich kein Bedenken, der frühen Operation 
das Wort zu reden. „So lange eine Neubildung sich noch als 
eine solitäre erweist, darf die Hoffnung auf einen glücklichen 
Verlauf auch bei den gefürchtetsten Arten der Neubildung nicht 
ganz aufgegeben werden.“ (Spec. Path. u. Ther., I., S. 350.) 
Und später (S. 352): „So lange man die Ueberzeugung fest- 
halten darf, dass es sich um einen wesentlichen localen Vor¬ 
gang handelt, so wird es gewiss gerechtfertigt sein, unter allen 
Verhältnissen dessen Beseitigung zu versuchen .“ In diesem 
Sinne wirkte ich stets auf die mir befreundeten Operateure ein, 
su namentlich auf Karl Mayer , Al brecht v. Graefe und B. v. 
Langenbech, und es gelang mir, sie zu ausgiebigen Operationen 
auch bei ganz jungen Geschwülsten maligner Art zu bestimmen. 
(Meine Bemerkungen über den Uteruskrebs s. in den Verhandl. 
der Ges. für Geburtshilfe in Berlin, 1858, X., S. 203.) 

Jetzt ist das fast antiquirte Weisheit. Ist doch sogar von 
hervorragender Stelle aus das Verdienst, die primär-locale Natur 
der malignen Geschwülste erkannt zu haben, für die modernen 
Chirurgen in Anspruch genommen worden. Es ist das für mich 
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eine sehr werthvolle Wahrnehmung gewesen, denn es kommt; 
doch nicht vorzugsweise darauf an, von wem die Lehre herstammt, 
sondern ob sie wahr ist, und dass sie jetzt wenigstens für 
wahr gehalten wird, dafür gibt es keinen besseren Beweis, als 
dass chirurgische Praktiker es als eine besondere Leistung „der 
Chirurgie“ darstellen, dass sie diese Wahrheit aufgefunden 
habe. Jedenfalls hat dieser Glaube die gute Folge gehabt, dass 
immer früher operirt wird, und dass die Zahl der operativ ge-r 
heilten Fälle immer mehr zunimmt. y -\ 

Auf die Statistik der Krebsoperationen möchte ich hier , 
nicht eingehen. Man muss leider zugestehen, dass damit noch 
nicht „viel Staat zu machen ist“. Wenn beim Brustkrebs bis . 
zu 9 Percent dauernder Heilungen nach der Operation gezählt 
worden sind, so ist das noch immer herzlich wenig, aber es ; ist , 
wenigstens ein Anfang. Viel wichtiger ist die Beobachtung,, 
die man nicht blos an Haut- und. Lippenkrebsen, sondern auch j 
an manchen Magen- und namentlich an zahlreichen Uterus- : 
krebsen machen kann, dass die Affection ungewöhnlich Jange ■ 
local bleibt und sich höchstens auf die nächste Nachbarschuft, 
in der unmittelbaren Continuität der Gewebe, ausbreitet, dass 
dagegen Metastasen ganz oder doch während einer Reihe von 
Jahren ausbleiben. In solchen Fällen liegt die Gefahr wesentlich 
in der localen Verbreitung und Zerstörung, und so lange es 
sich ausführen lässt, diesen Loealherd in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung durch eine Operation zu erfassen und zu beseitigen, 
so lange kann auch die Hoffnung festgehalten werden, dass 
eine definitive Heilung erreicht wird. Dass es freilich oft recht 
schwer ist, ein sicheres Urtheil über das locale Verbreitungs¬ 
gebiet eines Carcinoms zu gewinnen, und blos sehr häufig zer¬ 
streute Tochterherde in weitem Umkreise auch da wo äussere 
Zeichen ihre Anwesenheit nicht verrathen, zugegen sind, ist 
gegenwärtig genügend bekannt. 

Die besondere Art und Weise, in welcher das locale 
Wachsthum der Gewächse, auch eines grossen Theils der so¬ 
genannt gutartigen, erfolgt, habe ich durch eine Reihe von 
Einzelbeobachtungen festgestellt. Die erste derselben, welche 
für meine Auffassung bahnbrechend gewesen ist, ; betraf eih 
cystisches Enchondrom des Schulterblattes (D. Archiv, 1853, V., 
S. 218), welches ausgedehnte Recidive und Nebenherde erzeugt 
hatte. Es ergab sich im Verfolg dieser Untersuchung, dass die 
bis dahin fast allgemein festgehaltene Ansicht, wonach das 
Wachsthum der Geschwülste von innen heraus, als eine zu¬ 
nehmende Vergrösserung und Entfaltung des ursprünglichen 
Herdes, erfolge, irrig sei, dass vielmehr in der Regel neben dem wenig 
oder gar nicht wachsenden Mutterknoten in sehr wechselnder 
Entfernung neue Herde entstehen, welche sich früher oder 
später mit dem Mutterknoten vereinigen. So entstand die Lehre 
von den aecessorischen Knoten und von dem Aufbau der 
Gesammtgeschwulst aus einer oft sehr grossen Summe von 
miliaren oder grösseren Einzelherden (Cellularpathologie', 1858, 
S. 405, Geschwülste, I., S. 49). Damit war die Grundlage zu 
einer einheitlichen Vorstellung von dem infectiösen Charakter 
der Geschwülste bildenden Neubildungen überhaupt geschaffen, 
denn der accessoiische Charakter unterscheidet sich von dem 
disseminirten und von dem im engeren Sinne metastatischen 
nur durch die geringere Entfernung seines Sitzes und durch 
die Wege der Verbreitung seiner Keime; dem Wesen nach er¬ 
scheinen alle drei jetzt identisch. Die Scala der Bösartigkeit 
für die verschiedenen Geschwulstarten erklärt sich einfach da¬ 
durch, dass die eine Geschwulst in höherem Masse zur Bildung 
accessorischer, die andere dagegen mehr zur Erzeugung dissemi- 
nirter und metastatischer Knoten neigt. 

Bei dem Krebs tritt die Bedeutung der aecessorischen 
Herde in ganz besonderer Schärfe hervor. Als ich meine erste 
Arbeit über diese Geschwulst veröffentlichte, war die Frage von 
der Heilbarkeit des Krebses ohne Operation, im Wege spontaner 
Rückbildung, gerade von Neuem aufgeworfen worden durch 
Oppolzer und Bochdalek , welche Fälle von geheiltem Leberkrebs 
beschrieben hatten. Ich hielt damals diese Beobachtungen für 
zutreffend. Leider ist später durch Bittrich der Nachweis ge¬ 
führt worden, dass es sich um geheilte Gummata handelte. 
Aber ich hatte gefunden, und dies hat sich vollständig bestätigt, 
dass sehr gewöhnlich bei Krebsen, und zwar gerade bei Leber- 
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krebsen, eine Vernarbung vorkommt, welche durch eine regres¬ 
sive fettige Metamorphose der Zellen im Centrum der Geschwulst 
eingeleitet wird (D, Archiv, 1847, S. 138, 185). Ich musste frei¬ 
lich sofort hinzufügen, „dass' die Krebsvernarbung noch lange 
keine wirkliche Krebsheilung ist; im Gegentheil, es kann eine 
ausgedehnte Vernarbung stattfinden, während doch die Produc¬ 
tion neuer Krebselemente sich immer weiter propagirt“ (ebenda 
S. 188). Das Hinderniss einer wirklichen Heilung liegt also 
eben in der fortschreitenden Bildung accessorischer Herde. An 
sich ist das Carcinom keine Dauergeschwulst. Seine Zellen haben 
vielmehr in ausgemachter Weise einen hinfälligen Charakter; sie 
sind nur zu einer beschränkten Lebensdauer angelegt und ver¬ 
fallen nach einer relativ kurzen Zeit ganz von selbst rück¬ 
gängigen Metamorphosen. Könnte man diese Metamorphosen 
sofort über alle Theile des Krebses äusbreiten und den Nach¬ 
wuchs accessorischer oder metastatischer Knoten hindern, so 
wäre die definitive Heilung sicher. 

Von Zeit zu Zeit werden einzelne Fälle veröffentlicht, in 
welchen diese glückliche Verbindung eingetreten sein soll. Ich 
habe früher wiederholt darüber berichtet, muss aber leider be¬ 
kennen, dass sehr wenige Fälle bei einer genaueren Prüfung 
bestehen. Nichtsdestoweniger bin ich. fern davon, die Möglich¬ 
keit einer spontanen Krebsheilung ausschliessen zu wollen. So 
hat vor wenigen Jahren John Glay (On the treatment of cancer, 
London 1882) Beobachtungen mitgetheilt, nach welchen der Ge¬ 
brauch des Terpentins von Chios eine so wohlthätige Wirkung 
hervorbringen soll. Leider fehlt es an ausreichenden Bestäti¬ 
gungen. Es scheint mir, dass man in der ärztlichen Praxis dieser 
Seite der therapeutischen Forschungen zu skeptisch gegenüber¬ 
steht. In einer so verzweifelten Lage, wie sie durch das Auf¬ 
treten des Carcinoms für einen Menschen geschaffen wird, ist 
man berechtigt, auch solche Mittel zu versuchen, von deren 
Wirksamkeit man sich kein klares Bild entwerfen kann. Hier 
ist das Feld für therapeutische Versuche, natürlich nicht für 
Versuche mit jedem, von irgend einem Schwärmer oder gar 
Abenteurer vorgeschlagenen Mittel, aber wohl mit solchen 
Mitteln, für deren Wirksamkeit einigermassen beglaubigte Be¬ 
obachtungen beigebracht sind. Ausser den frischen und be¬ 
grenzten Carcinomen, die man mit dem Messer oder einem 
anderen Zerstörungsmittel angreifen kann, gibt es eine so grosse 
Zahl von bösartigen Geschwülsten, denen gegenüber jedes opera¬ 
tive Eingreifen hoffnungslos ist, dass es an Gelegenheit zur 
Nachprüfung medicamentöser Stoffe nie fehlt. 

Die spontane Rückbildung im Innern von Geschwülsten, 
zumal die Möglichkeit ausgedehnter Fettmetamorphose, ist sehr 
weit verbreitet. Vielleicht am wenigsten findet sie sich bei 
hornigen und verhornenden Gebilden und so auch seltener und 
weniger ausgiebig bei den epidermoidalen Carcinomen, den so¬ 
genannten Cancroiden. Eine verhornte Zelle eignet sich nicht 
mehr zur Fettmetamorphose. Hier ist daher die Entfernung des 
Krankheitsherdes vorzugsweise indicirt. Ich möchte dabei aber 
hervorheben, dass eine Entfernung des epidermoidalen Alveolen¬ 
inhaltes auch durch Ulceration erfolgen kann, und dass es ge¬ 
rade unter den cancroiden Ulcerationen der Haut solche gibt, in 
welchen das Zustandekommen einer definitiven Vernarbung nach 
voller Reinigung des Geschwürs von guten Beobachtern be¬ 
zeugt wird. 

Eine Theorie dieser Heilungen lässt sich bei dem mangel¬ 
haften Material .nicht geben. Nur das scheint mir vorläufig aus¬ 
geschlossen, dass es Methoden gibt, durch welche eine Im¬ 
munität der Gewebe gegen die Infection durch einen bestehenden 
Krebs, also eine Widerstandsfähigkeit gegen die Invasion, herbei¬ 
geführt werden könnte. Alles, was wir bisher wissen, spricht 
• dafür, dass unter gewissen Umständen die Ernährung der vor- 
. handenen Krebszellen so sehr gestört werden kann, dass ihr Zer¬ 
fall zu Stande kommt. Das sehen wir alle Tage von feinen 
Stücken, aber in beschränktem Umfange, eintreten; das hat nach 
. seiner enthusiastischen Schilderung von Nussbaum (Ueber Um- 
. Wandlung maligner Geschwülste [Krebs] in gutartige und über 
Vorzüge glühender Instrumente, München 1883) auf gewaltsamem 
Wege erzielt, indem er mit dem Thermokauter tiefe Furchen 
um die Geschwulst einbrannte und ihr so die Gefässzufuhr in 
den peripherischen Theilen abschnitt; das haben zahlreiche ältere 


und neuere Praktiker durch die äussere Anwendung der mannig¬ 
faltigsten Arzneistoffe angestrebt. Mögen die jetzigen und die 
kommenden Generationen nicht im weiteren Suchen erlahmen! 
Ist der Krebs in seinem Beginn und oft noch sehr lange ein 
örtliches Leiden , so muss es auch möglich sein , ihn in dieser 
Zeit örtlich zu heilen . 


Ein Beitrag zur hysterischen Magenneurose. 

Von Dr. Josef SCHLESINGER, prakt. Arzte in Raab. 

Nachfolgender Krankheitsfall scheint mir namentlich wegen 
seines seltsamen therapeutischen Verhaltens mittheilenswerth. 

Sabine L . . . . e, Internistin des hiesigen Lehrerinnen- 
Seminars, erschien vor etwa 2 V 2 Jahren in meiner Ordination, 
wegen seit Wochen bestehender und sich immer mehr steigernder 
Magensehmerzen. 

Patientin, von zarter Constitution, aber sonst ihrem Alter 
entsprechend gut entwickelt, war bisher stets gesund. Der Appetit 
ist wohl vermindert, aber nicht aufgehoben. Der Magenschmerz 
wird jedoch durch Nahrungsaufnahme stets gesteigert, ebenso 
durch Druck auf die Magengrube. Herz und Lunge sind normal. 

Ich vermuthete, es mit einem beginnenden Magengeschwür 
zu thun zu haben, und empfahl der Patientin den ausschliess¬ 
lichen Genuss saurer Milch durch einen Monat und verordnete 
überdies kleine Dosen Extr. Belladonnae, letzteres nur bis zum 
Schwinden des Schmerzes zu gebrauchen. 

Nach einem Monate besuchte mich die nun blühend aus¬ 
sehende Patientin. Sie hatte die Milchcur strenge durehgeführt, 
war schon einige Tage nach Beginn der Cur von ihren Schmerzen 
befreit und befindet sich gegenwärtig vollkommen wohl. Ich 
empfahl der Patientin, nun vorsichtig zu gemischter Nahrung 
überzugehen und etwa wiederkehrende Krankheitserscheinungen 
nicht lange unbeachtet zu lassen. 

Nach ungefähr einem Jahre meldete sich Patientin neuer¬ 
dings. Ihr Befinden war bis vor Kurzem ein gutes. Vor etwa 
sechs Tagen stellte sich, ohne bekannte Veranlassung, wieder 
heftiger Magenschmerz ein und hält seitdem ununterbrochen 
und in ungeschwächter Weise an. Dazu gesellten sich voll¬ 
ständige Appetitlosigkeit, Ueblichkeiten, Brechreiz und gänzliche 
Schlaflosigkeit. Ich verordnete die vorjährige Therapie. Schon 
nach zwei Tagen wurde ich zur Patientin gerufen. Die Schmerzen 
hatten sich angeblich noch gesteigert, selbst kleine Quantitäten 
saurer Milch werden erbrochen, gänzlicher Schlafmangel. Ich 
verordnete 5 Centigramm Morph, mur. auf 8 Gramm Aq. ceres. 
nigr., 3stündlich IO Tropfen zu nehmen. Die Wirkung war 
gleich Null. Ich liess nun am nächsten Tage von eiuer lper- 
centigen Morphiumlösung 2stündlieh 10 Tropfen auf Eis nehmen. 
Nach 24stündigem Gebrauche Schmerz und Schlaflosigkeit in 
gleicher Weise andauernd. Wiewohl ich keinen Gruud hatte, 
gegen den Apotheker misstrauisch zu sein, rieth ich dennoch, 
die Möglichkeit eines unwirksamen Präparates voraussetzend, 
das nächste Medicament aus einer anderen Apotheke zu holen. 
Um der viel gequälten Kranken eine rasche Linderung zu ver¬ 
schaffen, entschloss ich mich zu subcutanea Injectionen. Ich 
injicirte am Abend eine volle Spritze einer lpercentigen 
Morphiumlösung und ordnete an, falls eine nachhaltige Er¬ 
leichterung nicht eintritt, von derselben Lösung 2stündlich 
5 Tropfen zu verabreichen. 

Am nächsten Morgen fand ich den Zustand unverändert. 
Patientin hatte die Nacht unter Schmerzen und Ueblichkeiten 
schlaflos verbracht. Ich injicirte nun aus einer lY 2 percentigen 
Lösung, am folgenden Tage aus einer 2percentigen Lösung eine 
volle Spritze, ebenso erfolglos wie bisher. 

Die gänzliche Wirkungslosigkeit so bedeutender Morphium¬ 
gaben bei einem zarten Mädchen, welches nie Narcotica in 
steigender Dosis gebraucht, an alkoholische Getränke nicht 
gewöhnt war, erschien mir unerklärlich. Ich hatte während einer 
23jährigen ärztlichen Laufbahn nie Aehnliches erfahren und war 
ziemlich rathlos. 
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Bei der sorgfältigen Ueberwachung von Seite der Instituts- 
direetion war die Annahme einer Simulation, wenigstens was 
Schlaflosigkeit und Nahrungsverweigerung betrifft, gänzlich 
ausgeschlossen. Bei ernsteren Erkrankungen befand sich nämlich 
im Krankenzimmer nebst einer erprobten Wärterin bei Tag und 
Nacht ein Mitglied des weiblichen Lehrpersonals. Eine Steige¬ 
rung der Morphiumdosis schien mir bei der durch mehrtägige 
Schlaflosigkeit und mangelhafte Ernährung geschwächten Pa¬ 
tientin nicht räthlich. Chloralbydrat wird bei Magenaffectionen 
schlecht vertragen. Ueberdies war ich auch in der Diagnose 
wankend geworden. Meine vorjährige Diagnose, Magengeschwür, 
war ja auch nur eine Vermuthung, denn ohne bestehende oder 
vorausgegangene Hämatemesis lässt sich die Gegenwart eines 
Magengeschwürs überhaupt nicht mit Sicherheit feststellen. 
Ausser bedeutender Druekempfindlichkeit in der Magengrube 
war in diesem Falle objectiv nichts nachweisbar. 

Nach weiteren anamnestischen Daten forschend, erfuhr ich, 
dass sich vor mehreren Monaten in der Anstalt ein mit einer 
hochgradigen hysterischen Kehlkopfneuiose behaftetes Mädchen 
befand. Nach kurzer Zeit wurden zwei andere Zöglinge von der¬ 
selben Affection ergriffen, wenn auch in geringerem Grade. 
Darunter befand sich auch mein© Patientin. Ich hatte es also 
mit einem nervös veranlagten Individuum zu thun und glaubte 
nun ihren jetzigen Zustand als hysteiische Magenneurose auf¬ 
fassen zu dürfen. Ich verordnete nun Bromnatrium, dreimal 
täglich ein Gramm in Sodawasser zu nehmen. 

Am nächsten Morgen begrüsste mich die Kranke mit 
heiterer, lächelnder Miene: Schon im Laufe des vorhergehenden 
Tages wurde der Schmerz geringer, Ueblichkeiten und Brech¬ 
reiz hörten auf, kleine Quantitäten Milch wurden vertragen. 
Nach einer vorzüglich durchschlafenen Nacht fühlt sich nun 
Patientin, einen geringen Magenschmerz abgerechnet, ganz wohl. 
Bei Fortsetzung dieser Therapie schwanden in Kurzem alle 
Krankheitserscheinungen, Patientin erholte sich rasch und ist 
seitdem von ähnlichen Anfällen verschont geblieben. 


Zur Vererbuugsfrage. 

(Zuschrift an die Redaction.) 


Hochgeehrter Herr Redactepr ! 

Bei aller Sorgfalt und Genauigkeit, mit welcher in diesen 
Blättern die Verhandlungen der vorjährigen Naturforscherversammlung 
registrirt wurden, vermisse ich doch bis heute ein Referat über jene, 
meiner Ansicht nach sehr interessante Demonstration, welche auf jener 
Versammlung zur Frage der Vererbung erworbener Eigenschaften, 
beziehungsweise erworbener Veränderungen der Organisation 
stattgefunden hat. Gewiss ist nur der Umstand, dass diese Demon¬ 
stration in der von praktischen Aerzten wenig besuchten anato¬ 
mischen Section vor sich gegangen ist, Schuld daran, dass die Mit- 
theilung, wie ich sehe, wenig beachtet wurde und ich erlaube mir 
deshalb hier auf die Angelegenheit mit wenigen Worten zurück¬ 
zukommen, weil sie ja doch nicht nur ein theoretisches, sondern 
auch ein wohlbegründetes praktisches Interesse für sich in Anspruch 
nehmen darf. 

Dr.Otto Zacharias demonstrirte also ein vollständig schwanzloses 
Katzenpärchen und 9). Der Mutter dieser Thierchen wurde 
vor etlichen Jahren der Schwanz bis auf ein Rudiment von 2 V 2 Zenti¬ 
meter gewaltsam entfernt; höchst wahrscheinlich durch Ueberfahren. 
Der so entstandene Defect hat sich nun von jener Zeit ab in ver¬ 
stärktem Masse auf die Jungen jedes Wurfes fortgepflanzt. Indessen 
wurde gelegentlich auch noch ein geschwänztes Kätzchen von der¬ 
selben Mutter geboren. Im Juni 1887 bestand der Wurf aus lauter 
schwanzlosen Individuen ; es waren deren vier Stück. Zwei davon 
sind die in der Sitzung vorgezeigten. Es würde selbstverständlich sehr 
interessant sein, durch die anatomische Untersuchung der Thierchen 
zu constatiren, bi3 zu welchem Grade das Ende der Wirbelsäule bei 
diesen verkümmert ist. Von ebenso grossem Interesse wäre es natür¬ 


lich auch, in Erfahrung zu bringen, ob sich der Defect constant 
weiterzüchten lässt, oder ob durch Paarung der beiden schwanzlosen 
Katzen gelegentlich auch wieder Individuen mit unverkürzten Schwänzen 
erzeugt werden können. 

Ueber einen vollkommen parallelen Fall berichtet E< Häckel 
(verg). dessen Natürl., Schöpfungsgeschichte, 2. Aufl., 1870, S. 192), 
Der genannte Forscher erzählt, dass dem Zuchtstier auf einem 
Gute in der Nähe von Jena (durch Zuschlägen eines Stallthores) der 
Schwanz an der Wurzel abgequetscht wurde. Als Folge hievon war 
das interessante Factum zu constatiren, dass fortan alle von jenem 
Stiere erzeugten Kälber schwanzlos geboren wurden. Hiernach ge¬ 
winnt es den Anschein, dass unter gewissen (uns noch völlig unbe¬ 
kannten) Bedingungen eine Vererbung gewaltsam herbeigeführter 
Veränderungen der Organisation möglich ist. Bekanntlich wird von 
einem unserer hervorragendsten Biologen, von A . Weismann, eine 
solche Möglichkeit aus theoretischen Gründen vollständig in Abrede ge¬ 
stellt. Eiue Vererbung erworbener Eigenschaften ist (nach Weismann) 
ganz ausgeschlossen; denn Erwerbungen, gleichviel welcher Art sie sind, 
können — so lautet Weismann's These — niemals das Keimplasma 
beeinflussen, im Gegentheil muss die Entstehung von später im Leben 
auftretenden Krankheitsprocessen, von Missbildungen und Variationen 
der Organe als schon im Keim des betreffenden Individuums präformirt 
angesehen werden. Es gibt also nach diesem Forscher keine Acqui- 
sitionen im Sinne der älteren und neueren Pathologie. Wie verhält 
es sich nun aber mit Weismann's Ansicht jenen beiden Fällen gegen¬ 
über, in denen ein gewaltsam erzeugter körperlicher Defect nach¬ 
weisbar vererbt und auf zahlreiche Generationen fortgepflanzt worden 
ist ? Die beiden schlesischen Kätzchen sowohl, als auch jener Thüringer 
Zuchtstier sind für die Weismann'sche Theorie verhängnissvol.l, 
insoferue durch Fälle dieser Art der von Weismann in seiner Schrift 
„Ueber die Vererbung“ (1883, S. 20) geforderte Beweis („dass er¬ 
worbene Abänderungen vererbt worden können“) geliefert wird. Es 
ist gewiss wünschenswerth, dass zum Bekanntwerden der beiden er¬ 
wähnten und etwaiger künftiger Beispiele für die Forterbung zufällig 
entstandener Defecte das Möglichste beigetragen werde und da die 
erwähnten schwanzlosen Katzen jetzt auch in Deutschland gezüchtet 
werden, um die betreffenden Thatsachen genauer zu prüfen, dürfte 
bald weiteres Material zur Beurtheilung dieser interessanten Frage 
vorliegen. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

(Sitzung vom 13. Jänner 1888.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. v. Bamberger. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Assistent Dr. Zeemann demonstrirt eine Abdominulgeschwulst, 
die von Prof. v. Bohitanshy im Maria Theresia-Frauenhospitale 
operirt wurde.' Die Geschwulst geht vom Ovarium aus, hat einen 
vollständigen serösen Ueberzug, ist bis auf einzelne Pseudomembranen 
nach allen Seiten frei, über ihr verläuft die Tuba. Auf dem Durch¬ 
schnitte zeigt es sich, dass der grösste Theü des Tumors von einem 
Hohlraume eingenommen ist, der Flüssigkeit und ausserdem eigen- 
thümliche bräunliche, zerreibliche Massen enthält. Die Wand ist sehr 
stark, besteht aus fibrösem Gewebe und zeigt vielfach einen deutlichen 
Uebergang in diese bräunlichen Massen. Ausserdem zeigt dieselbe 
zahlreiche kleine Hohlräume, die von einer glatten Membran aus¬ 
gekleidet sind. Dies weist darauf hin, dass die Geschwulst cystischen 
Ursprungs ist. Die gewöhnlichen Cystome des Ovariums, die den 
Adenomen beizuzähien sind, haben dünne Wandungen, grössere Hohl¬ 
räume entstehen durch Confluenz aus den kleinen. Um etwas Der¬ 
artiges kann es. sich im vorliegenden Falle wegen der Mächtigkeit 
der Wandung nicht handeln. Die histologische Untersuchung ergab, 
dass die Wandung sehr reich an Zellen, theils Spindel-, theilsRund' 
zellen, der Ueberzug der Hohliäume aus niedrigem Oylinderepithel 
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bestehend ist» Die Diagnose wurde also auf fibröses Adeno-Sarkom 
lauten. Der grosse Hohl raum in der Geschwulst dürfte in der Weise 
entständen sein, dass das, Gewebe des Fibro-Sarkoms nekrotisirte und 
erweichte. Bei grossen Fibromen, wo der Zusammenhang mit dem 
Mutterboden ein lockerer und die ErnährungsVerhältnisse schlechter 
geworden sind, ist eine derartige schleimige Erweichung und Nekrose 
kein seltener Befund. Interessant ist die enorme Grösse und das Ge¬ 
wicht der Geschwulst, das mit dem Inhalte 9 bis 10 Kilogramm 
betragen haben dürfte. 

Assistent Dr. Hochenegg demonstrirt eine beachtenswertste 
Kiefergeschwulst. Die Anamnese bei dem 17jährigen Patienten ergab, 
dass an ihm schon im Alter von sechs Monaten eine. Geschwulst der 
linken Unterkieferbälfte wahrzunehmen war, und zwar nahm die 
damals weiche Geschwulst immer zu und blieb diese Partie auch zahn¬ 
los, erst im achten Jahre bekam Patient daselbst einen Zahn, der 
jedoch bald gezogen werden musste. Die daraus resultirende Wunde 
blutete angeblich durch ein volles Jahr. Bei der Aufnahme zeigte es 
sich, dass die Geschwulst den horizontalen und aufsteigenden Ast des 
linken Unterkiefers einnehme, nach unten erstreckte sie sich bis an 
die Clavicula, nach oben sich verschmälernd bis an den Augenwinkel. 
Die Haut darüber war normal, nur etwas pigmentirt. Nach unten 
zeigte ,die Geschwulst stellenweise Fluctuation, stellenweise Pergament- 
knittefn. Der in die Mundhöhle hineinragende Theil war hart, von 
normaler Schleimhaut überkleidet und hatte, wie es sich bei der 
Operation herausstellte, den linken Oberkiefer nach rechts verdrängt. 
Beschwerden hatte Patient keine, nur konnte er den M und schlecht 
öffnen. Bei der Operation, die leicht von statten ging, wurde die 
Cyste, die eine gelbliche, zähe Flüssigkeit enthielt, entleert und der 
Tumor mit einem Theile des rechten Unterkiefers entfernt. Die 
Wunde wurde tamponirt, dann wurden Secundärnähte nach Kocher 
angelegt. Patient fieberte durch sechs Tage in Folge einer Schluck¬ 
pneumonie, konnte jedoch am 31. Tage geheilt mit einer Prothese 
von Leiter entlassen werden. Die durch die Operation gesetzte Ent¬ 
stellung ist minimal. Die Geschwulst selbst, offenbar handelt es sich 
um eine Zahncyste, zeigt einen cystischen Antheil, der einzelne Septa 
pnd auf seiner Wand einen Endothelbelag hat, und einen festen, 
knöchernen Antheil, der selbst wieder stellenweise normales Knochen¬ 
gewebe, ausserdem, wahrscheinlich von den Zahnkeimen ausgehend, 
sehr harte Partien, gewissermassen Od-ontomen entsprechend, ent¬ 
hält. In der Liteiatur findet sich kein ähnlicher Fall von solch 
enormer Giösse; auch seine Stellung in dem Schema der Zahncysten 
ist nicht ganz klar. Magitot theilte die Cysten in solche, die sich 
aus dem ausbildenden Zahne entwickeln, Follicularcysten , und in 
solche, die ihren Ursprung aus den bereits entwickelten Zähnen 
nehmen,, Zahnwurzelcysten. Wahrscheinlich handelt es sich im vor¬ 
liegenden Falle um eine Follicularcyste, die sich während der Zahn¬ 
bildung entwickelt hatte. Dafür spricht das frühe Auftreten der 
Geschwulst und der Umstand, dass bei solchen Cysten gewöhnlich 
eine Zweitheilung in einen cystischen und harten odontomartigen An¬ 
theil gefunden wird. 

Weiters demonstrirt Redner das Präparat eines Aneurysmas 
am Vorderarme , Dasselbe entstammt laut Bericht einem 21jährigen 
schwächlichen Manne, der nach einem Gelenksrheumatismus eine 
Bicuspidalis- und Aorten in sufficienz acquirirt hatte. Das Aneurysma 
entwickelte sich im Anschlüsse einer Recidive des Gelenksrheumatismus 
unter entzündlichen Erscheinungen mit Schwellung, phlegmonöser 
Rothe und Schmerzen, so dass von einem Arzte ein Abscess diagnosticirt 
wurde. Es sass am linken Vorderarm an der Ulnarseite, zeigte deut¬ 
liche Pulsation, die aufgelegten Finger wurden nicht nur gehoben, 
sondern von einander entfernt, bei der Auscultation deutliches Schwirren; 
man diagnosticirte Aneurysma der Art. ulnaris. Unter den gewöhn¬ 
lichen unblutigen Methoden, EsmarcVscher Einwicklung, Compression 
mit Pelotten, verkleinerte es sich, die Pulsation wurde undeutlicher. 
Im weiteren Verlaufe entwickelte sich ebenfalls unter Entzündungs¬ 
erscheinungen ein Aneurysma der rechten Tibialis postic. in der 
Maleollargegend; einen Tag vor dem Tode traten Erscheinungen einer 
Peritonitis mit freier Flüssigkeit im Bauchraume auf; man vermuthete 
Ruptur irgend einer Baucharterie. Die Section ergab eine ausgesprochene 
Mitral- und Aorteninsufficienz; im Bauchraume eine grosse Menge 
flüssigen und geronnenen Blutes, das aus einem geborstenen Aneurysma 
der Mesenterialarterie stammte. Das Aneurysma des Vorderarmes war 
etwa hühnereigross, entsprach jedoch nicht der Ulnaris, sondern der 
Interossea, da, wo sie von der Ulnaris abgeht. Derartige Aneurysmen 


des Vorderarmes scheinen enorme Seltenheiten zu sein; in der Literatur 
findet sich kein Fall davon; nur Prof. Weinlechner hat vor Jahren 
in der Gesellschaft der Aerzte ein Aneurysma einer hoch abgehenden 
Radialis, jedoch traumatischen Ursprungs, demonstrirt. 

Docent Dr. Eisenschitz hält den Fall insoferne für sehr 
wichtig, als es sich offenbar um eine analoge Erkrankung der Arterien¬ 
häute bei Gelenksrheumatismus handle, wie sie sonst am Endocard 
auftrete, und fragt, ob im vorliegenden Falle Untersuchungen auf 
einen mykotischen Ursprung der Aneurysmen angestellt worden seien. 

Assistent Dr. Paltauf bemerkt, dass seine Untersuchungen in 
der That einen exquisit parasitär-mykotischen Ursprung der Aneurysmen¬ 
bildung im vorliegenden Falle ergeben haben. Die wahre Natur solcher 
Aneurysmen wurde erst in jüngster Zeit von Prof. Eppinger in 
Graz durch sehr umfassende Untersuchungen festgestellt. E . verfügte 
über sieben Fälle; bei sämmtlichen fand man entweder frische oder 
recidivirende ulceröse oder bacteritische Endocarditis. Die Aneurysmen 
waren stets multipel, sehr häufig fanden sich auch miliare Aneurysmen. 
Nach E. hat man sich die Entstehung dieser Aneurysmen so zu 
denken, dass in Folge eines infectiösen Embolus ein umschriebener 
mesarteritischer Herd mit Zerreissung der Intima eintritt. Diese 
Aneurysmen, woil auf entzündlicher Basis beruhend, führen stets zur 
starken Thrombenbildung und so theiiweise zur Spontanheilung. 
Paltauf selbst verfügt über vier hieher gehörige Beobachtungen 
und kann die Angaben Eppinger's vollkommen bestätigen. In dem 
einen Falle, von Prof. Kundrat secirt, von einem Aneurysma der 
Arter. foss. Sylv. konnte man die Entwicklung desselben genau nach 
dem oben geschilderten Typus verfolgen; in den Gerinnseln waren 
massenhaft Bacterien nachzuweisen. Ein zweiter Fall ist der von 
Dr. Hochenegg beschriebene. 

Assistent Dr. Kolisko demonstrirt ein Präparat von allge¬ 
meiner Sarkomatosis, welches durch die eigenthümliche Art der 
Metastasirung Interesse bietet. Die linke Thoraxhälfte war ganz 
erfüllt von einer Geschwulst, die aus einzelnen faustgrossen, weissen, 
faserigen Tumoren bestand, die von der Thoraxwand ausging und 
die Lunge total comprimirte; das Mediastinum und das Herz waren 
stark nach rechts verdrängt. Auch durch das Zwerchfell wuchs die 
Geschwulst in Form knolliger Tumoren in den Bauchraum. Ebensolche 
Geschwülste fanden sich am rechten Darmbeinteller, in der Inguinal- 
gegend, in der hinteren Wand und im Fundus des Uterus; auch an 
der Kopfhaut waren mehrere Tumoren. Der rechte Unterarm war 
amputirt. Histologisch bestanden die Tumoren aus einem faserigen 
Gewebe, mit sehr zahlreichen, kleinen spindeligen Zellen untermischt. 
Die Tumoren des Uterus hatten grosse Aehnlichkeit mit den gewöhn¬ 
lichen Myofibromen, so dass man aus dem pathologisch-anatomischen 
Befunde zur Vermuthung kommen konnte, es handle sich um eine 
sarkomatöse Umwandlung solcher Myofibrome mit nachfolgender Meta¬ 
stasirung. Die Anamnese ergab jedoch, dass .der primäre Tumor ein 
Sarkom des rechten Vorderarms gewesen, wegen mehrfachen Recidiven 
nach Exstirpationen war der Vorderarm vor vier Jahren amputirt 
worden. Interessant ist der seltene Sitz metastatischer Sarkome im 
Gewebe des Uterus. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 7. November 1887.*) 

Dr. Langenbuch hält seinen angekündigteu Vortrag: 

Die erste Leberresection. 

Im November 1886 wurde eine weibliche Patientin von 30 Jahren 
eines Erysipels wegen in das Lazaruskrankenhaus aufgenommen. Das 
Exanthem nahm einen schweren Verlauf und wanderte über die ganze 
Körperfläche. Wochenlang lag die Patientin schwer darnieder, genas 
aber allmälig. Als Verfasser sie nun eines Tages bei der Visite zu 
ihrer endlichen Genesung beglückwünschte und ihr die baldige Rück¬ 
kehr in ihr Haus in Aussicht stellte, meinte sie, sie werde wohl 
noch länger bleiben müssen, da ihr Leben doch keinen Werth für 
sie haben würde, - wenn man nicht ihren Bauch, in dem eine sehr 
schmerzhafte Geschwulst stecke, auch gründlich curirte. Seit acht 
Jahren leide sie sehr und habe eigentlich immer Schmerzen im Leibe, 
im Stehen sowohl als im Liegen, bei letzterem aber am meisten. 


*) Autorreferat in der Berliner klinischen Wochenschrift, 1888. 
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Am besten wäre ihr noch, wenn sie auf dem Bauche läge, da dann 
der schmerzhafte Druck sich deutlich mindere. Wenn sie dagegen 
-auf dem Rücken läge, bekäme sie zu dem andauernden Schmerz ein 
sehr lästiges Herzklopfen, fliegende Hitze im Kopf und den Beinen 
und ein schreckliches Angstgefühl; auch ihr Magen sei in Folge aller 
dieser Beschwerden sehr schlecht im Stande. An allem diesem sei 
nur die Geschwulst schuld, und diese müsse um jeden Preis aus dem 
Leibe heraus. 

Die Untersuchung ergab in der That das Vorhandensein einer 
äusserlich kaum wahrnehmbaren faustgrossen Geschwulst im oberen 
Theile der Bauchhöhle, und zwar genau in der Mittellinie des Epi- 
gastriums vom Schwertfortsatze bis circa 6 Centimeter über den Nabel 
herab und nach beiden Seiten hin symmetrisch auf circa vier Finger 
Breite die obere Leibesliöhle ausfüllend. Die Geschwulst war voll¬ 
kommen glatt anzufühlen, hatte nach unten hin einen dicken, glatt 
abgerundeten Rand und war, obwohl am oberen Ende befestigt er¬ 
scheinend, doch einigermassen beweglich. Ihr Gefüge erschien recht 
derbe und überall gleichmässig elastisch, hingegen nirgends deutlich 
fluctuirend. Die Percussion ergab auf dem Mittelpunkte der Geschwulst 
eine vollständige Dämpfung, welche indessen nach unten und den 
Seitenrändern zu alsbald in den vollen Daimschall überging. Nach 
oben verlor sich die centrale Dämpfung in die der Leber. Den 
Athembewegungen folgte die Geschwulst deutlich auf und ab. 

Ich brauche wohl nicht, setzt der Verfasser fort, das ganze 
Rüstzeug der differentiellen Diagnostik der Bauchgeschwülsto aus¬ 
zukramen, da es sich in diesem Falle der Oeitlichkeit nach und - abgesehen 
von ganz aussergewöhnlichen Dingen, wie z. B. einem grossen derben, 
ganz glatten und frei bewegliche n Netztumor oder einer Pankroas- 
geschwulst, beziehungsweise -cyste, nur um einen von der Leber aus¬ 
gehenden Echinococcusack handeln konnte. Möglichenfalls konnte 
auch eine Schnürleber vorliegen. Diese Geschwülste liegen jedoch 
mehr in der rechten Hälfte der Leibeshöhle und sind daselbst auch 
leicht diagnosticirbar. Da das Dämpfungsgebiet so klein war, ver¬ 
zichtete ich in der Besorgniss, damit schaden zu können, auf eine 
Probepunction und verschob alle weiteren diagnostischen Unter¬ 
suchungen auf eine Probe-Incision, welche so vorbereitet wurde, dass 
sich für den möglichen Fall die Exstirpation der Geschwulst daran 
anschliessen konnte. Am 13. Januar 1887 wurde zu dieser Probe- 
Incision geschritten, und was zeigte sich? Ein sehr seltenes Vor¬ 
kommen: Grosser Schnürlappen der Leber , ausschliesslich von 
deren links der Gallenblase gelegenem Theile ausgehend. 

Eigentlich kennt man nur den rechten Lappen der Leber als 
den Träger der Schnürleber, und man sieht nur hin und wieder auch 
die linke Hälfte in untergeordneter Weise an dieser Verbildung be¬ 
theiligt. Aus diesem Grunde ist auch das allgemein bekannte Sym- 
ptomenbild der Schnürlobeibeschwerden ein so bemerkenswerth gering¬ 
fügiges; und auch kein Wunder, wenn man sich die mechanischen 
Bedingungen, unter welchen die gewöhnliche Form der Schnürleber 
wirken könnte, vergegenwärtigt. Es wird ohne Weiteres klar sein, 
dass der gewöhnliche rechtsseitige Schnürlappen, stehe er nun in der 
Wirkung seiner eigenen Schwere oder des Bauchpressendrucks, doch 
niemals sehr empfindlich wirken kann, weil einerseit s keine besonders 
empfindlichen Organe unter ihm gelagert sind und andererseits die 
Concavität der seitlichen Bauchhöhle jeden Gegendruck von unten, 
beziehungsweise hinten ausschliesst. In diesem Falle lagen aber die 
Verhältnisse durchaus umgekehrt. Hier werden, besonders in der 
Rückenlage, der Pylorustheil des Magens, die entsprechenden Partien 
des Duodenums, unterschiedliche Dünndarmschlingen, hin und wieder 
auch das Colon transversum, das Pankreas, die Aorta nebst vielen 
anderen grösseren Arterien und Venen, sowie die grossen Nerven 
und Ganglienplexe dem beständigen Drucke von oben her ausgesetzt, 
und das umsomehr, als die Convexität der Wirbelsäule dem Schwer¬ 
gewicht des Tumors ein unnachgiebig hartes Widerlager bereitet. Zu 
allem diesem liegt noch ein weiteres, den ausgeübten Druck steigerndes 
Moment darin, dass der Schnürlappen an sich schon durch die auf 
der Blutstauung beruhende hyperplastische Induration sehr schwer 
geworden, ausserdem noch ausserordentlich beweglich ist; dies aber 
immer nur in der Sterno-Vertebralrichtung, weil er gleich einem 
Pult- oder Kastendeckel gradlinig an einem dünnen Bindegewebsstreifen 
befestigt und aufgehängt ist. 

Die auseinandergesetzten anatomischen Verhältnisse, wie auch 
das klinische Bild dieses Falles lehren, dass ein linksseitiger Leber- 
schnürlappen, im Gegensatz zu dem rechtsseitigen, wohl immer mehr 


oder minder heftige Beschwerden machen muss, und es liegt auf der 
Hand, dass hier nicht wie bei anderen wandernden Organen stützende 
Bandagen irgendwie Hilfe bringen können; denn jeder von der 
Bandage ausgeübte Druck vermehrt nur den schon an Ört und Stelle 
bestehenden. Also liegt das Fatale der Sache auch nicht allein in 
der Schwere der Geschwulst an sich, die durch die’ consecutiven 
hyperplastischen Vorgänge im Innern derselben ‘ von Jahr zu Jahr 
zunehmen musste, sondern auch wesentlich in ihrer oben schon 
betonten labilen Aufhängeart. Ja, ragte der Tumor als ein starres 
Gebilde und an der Leber mit breiter Basis festsitzend in die Leibes- 
höhle, wie etwa ein Echinococcussack hinein, dann würden die Be¬ 
schwerden wesentlich geringer und ganz andersartige sein. 

Nachdem sich Verfasser dies angesichts der durch den Probe¬ 
schnitt klargestellteu Sachlage überlegt batte, kam er zu dem Beschluss, 
den weit mehr lästigen, als physiologisch unentbehrlichen Schnür - 
leberlappen zu entfernen , indem er hiebei auf einen vicäriirenden 
Neubildungsvorgang innerhalb des zurückbleibenden Lebergewebes 
vertraute. Denn von einer Festnähung eines linksseitigen Schnür- 
lappens konnte im Gegensatz zur gleichen Operation am rechtsseitigen, 
Welche im vorigen Jahre von v. Hacker in Wien mit Erfolg aus¬ 
geführt wurde, für die Kranke begreiflicherweise nichts zu erwarten 
sein. Es handelt sich eben nicht um die Ausgleichung einer Heteropie 
des Organs, wie etwa bei der Wanderniere, sondern um die Beseitigung 
einer örtlich-mechanisch störenden partialen Verbildung des Organs. 
Somit hielt er die Exstirpation des Schnürlappens für berechtigt und 
geboten und bewirkte sie in der Weise, dass er aus der ligamentösen 
Brücke mehrere unterbundene Stiele formirte und dann mit Hinter¬ 
lassung eines Gewebsknopfes den Schnürlappen abtrennte. Alle Blut¬ 
gefässe erschienen unterbunden, und der Bauch konnte geschlossen 
werden. Leider stellten sich gegen Abend bedrohliche Anzeichen 
einer heftigen inneren Blutung ein. Es musste der Bauch der 
plötzlich ohnmächtig Gewordenen nochmals geöffnet werden 
und man fand ihn in allen Iheilen buchstäblich voll Blutes. 
Nachdem dies mit Schwämmen wieder herausgeholt und das noch 
schwach blutende Gefäss unterbunden war, konnte die Bauchhöhle 
abermals geschlossen werden, und nun erfolgte die Heilung der 
Bauchwunde ohne Störung. Allerdings fand sich allmälig ein 
massiger Hydrops ascites ein, von dem Verfasser nicht weisS, wia 
viel davon auf die colossale Hydrämie der durch ein langdauerndes 
Erysipel und die enorme Blutung bedingten Herzschwäche derPatiehtin 
und wie viel davon auf die Verminderung des Blutstromgebietes in 
der Leber zu setzen war, da auch die übrigen Körpertheile nicht 
ganz frei von ödematösen Anschwellungen blieben. Nach zweimaliger 
Punction verschwand der Ascites, und die Kranke konnte endlich 
geheilt und ihrer Unterleibsbeschwerden vollständig ledig im Februar 
des Jahres entlassen werden. 

Dies ist wohl der erste Fall , wo ein grösseres Stück der 
menschlichen Leber (370 Gramm) mit dem Messer entfernt 
worden ist . Er lehrt, dass die Schnürlappen der Leber in den 
seltenen Fällen, wo sie zu ernsten Beschwerden Anlass geben, und 
wo es nicht anders geht, auf operativem Wege mit Erfolg entfernt 
werden können. 

Zur Aetiologie des Leidens bemerkt Langenbuch noch, dass 
die Patientin bis zu ihrer vor acht Jahren erfolgten Verheiratung 
beständig ein Corset getragen, dieses aber bei der eintretenden 
Schwangerschaft abgelegt und hinfort nicht wieder in Gebrauch ge¬ 
nommen hatte. Die Patientin gibt auch zu, dass die schmalen Rock¬ 
bänder, die sie immer sehr fest um den Leib zu schnüren pflegte, 
ihr häufig das Gefühl lästiger Beschwerde bereitet hatten. Dass die 
linke Hälfte der Leber in diesem Falle in so ungewöhnlicher und 
ausschliesslicher Weise von der Verbildung betroffen wurde, glaübt 
1 er sich so erklären zu dürfen: Solange die Patientin das Corset trug, 
fand überhaupt keine Schnürfurchenbildung an der Leber statt, da¬ 
gegen bildete sich eine deformirende Verengerung der unteren Thorax¬ 
weite, die zu einer allmäligen Verwälzung der Leber nach links, 
unten und vorne geführt haben kaun. Dieser vorliegende Theil der 
Leber konnte nun nach dem Fortfall des schützenden Cörsets aller¬ 
dings der acht Jahre dauernden directen Seknürwirkung der Rock¬ 
bänder ausgesetzt sein, und somit hätte in diesem Falle das Corset 
nicht nur nicht die Aetiologie für den Schnürlappen abgegeben, sondern 
gerade seine Ablegung die Erkrankung verschuldet. 
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Therapeutica. 


Ein neues Anästheticum. 

(Hayab.) 

Die Strömung, welche nun schon seit so langer Zeit auf thera¬ 
peutischem Gebiete anhält, hat zum neuen Jahre einen Arzneistoff 
zu Tage gefördert, welcher allem Anscheine nach in der That einen 
bedeutenden Wert besitzt und in nächster Zeit den Gegenstand viel¬ 
facher theoretischer wie praktischer Nachprüfungen bilden dürfte. 
Indem wir uns eine ausführliche Darstellung für eine der nächsten 
Nummern Vorbehalten, möge für heute die folgen ie vorläufige Mit¬ 
theilung Platz finden. 

Ueber ein neues locales Anästheticum von überraschendster , 
intensivster Wirkung berichtete Docent Di*. L. Lewin in der 
letzten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft. Dasselbe 
scheint berufen, das Cocain ganz in den Schatten zu stellen. 
In Afrika unter dem Namen Hayab bekannt, stellt es eine rothe 
Masse dar und soll nach Berichten Livingstone's bei Menschen, 
denen es eingeführt worden, die Zunge starr und empfindungslos 
machen. Wie die chemische Untersuchung ergibt, ist es ein Glycosid. 
Die von L. mit demselben vorgenommenen Thier versuche ergaben, 
dass es, in geringer Menge in wässeriger Lösung in’s Auge von 
Katzen gebracht, bei diesen eine so starke locale Anästhesie hervor¬ 
rief, dass die Thiere schon nach 15 bis 20 Minuten auf keinerlei 
Berührung reagirten und diese Anästhesie 10 bis 24 Stunden anhielt. 
Bei Fröschen und anderen Thieren, denen die qu. Lösung eingespritzt 
wurde, trat schnell eine Abnahme der Herzfrequenz (von 38 auf 8), 
dann Herzlähmung ein, und von Zeit zu Zeit lief über das Thier 
eine Krampfwelle, welche an den Augen begann, über die Bauch¬ 
fläche sich fortsetzte und bis zur Schwanzspitze auslief. Bei den¬ 
jenigen Thieren, welche zu erbrechen im Stande sind, trat unmittel¬ 
bar nach der Injection Erbrechen ein. — Auf Grund früherer von 
ihm angestellten Versuche mit den Bestandtheilen einer zuerst im 
Anfang dieses Jahrhunderts von Oertel beschriebenen Giftpflanze, 
die an der Westküste Afrikas wächst und bei Gottesgerichten (Judi- 
cialen.) als Pfeilgift etc. benutzt wird, weshalb es den Namen 
„Erythrofleum judiciale“ führt, nahm L. eine Vergleichung der Binden¬ 
bestand t heile mit Präparaten der Sammlung des Berliner Botanischen 
Museums vor, die nach dem Urtheil der Fachautoritäten ergab, dass das 
neue Anästheticum in der That von dieser Pflanze stamme. Von 
den Eingebornen wird zu den Gottesurtheilen von derselben die Binde 
gepulvert und mit Wasser angerührt. Derjenige, welcher irgend eines 
Verbrechens oder der Zauberei angeklagt ist, muss dies trinken; 
wenn darauf Erbrechen erfolgt, so ist der Betreffende unschuldig,, 
erbricht er aber nicht und treten Allgemeinerscheinungen ein, so 
wird der Angeklagte gesteinigt oder auf andere Weise getödtet. — 
Versuche, die L. auf Grund seiner erwähnten Entdeckung mit Ab¬ 
kochungen des Erythrofleum anstellte, haben nun ergeben, dass seine 
Vermuthung richtig gewesen ist; denn es gelang ihm, als wirksame 
Substanz flas Erithroflein, ein Alkaloid darzustellen, welches sich als 
mit dem Hayab identisch ergab. Durch 2 Centigramm dieses Alkaloids 
gingen Hunde zu Grunde. Kaninchen sogar durch entsprechend kleinere 
Dosen. Eine 0*2percentige Lösung des Alkaloids, einer Katze in’s 
Auge gebracht, bewirkte nach 15 bis 20 Minuten eine so vollständige 
und langdauernde Anästhesie, wie sie L. vorher nicht für möglich 
gehalten hätte; ‘ ja schon geringere Dosen hatten dieselbe, ein, zwei 
bis zweieinhalb Tage anhaltende Wirkung. Die Hornhaut bleibt bei 
Anwendung dieser Dosen klar, dagegen tritt auf Anwendung eon- 
centrirter Lösungen (zweipercentiger) eine starke Beizwirkung und 
Hornhauttrübung ein, die aber nach einigen Tagen von selbst schwindet. 
Injicirt man einem Thiere, bei dem durch Strychnin der stärkste 
Tetanus erzeugt wurde, das Erythroflein, so lässt sich an der be¬ 
treffenden Extremiträt der Krampf nicht mehr auslösen. Meer¬ 
schweinchen kann man bei Injectionen unter die Haut nach 15 Minuten 
die betreffenden Stellen durchschneiden, ja bei Injectionen am Bücken 
die Haut bis auf die Bückenmuskeln durchschneiden, die letzteren 
durchstechen, ohne dass das Thier sich rührt; auch die Muskeln 
werden eben unempfindlich. Bei Anwendung zu grosser Dosen geht 
das Thier an Krämpfen zu Grunde. Fängt man aber mit ganz kleinen 
Quantitäten an, so hat man es vollkommen in der Hand, die Wirkung 
beliebig abzustufen. _ 
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Die Behandlung der Fettsucht. 

Keine Frage der Pathologie hat in der Neuzeit so seltsame 
Wandlungen erfahren, wie diejenige der Fettsucht und ihre Behand¬ 
lung, und es mag für den unbefangenen praktischen Arzt schwer 
sein, sich in dem Wust von Theorien und Hypotheseu und den darauf 
gegründeten therapeutischen Massnahmen zurechtzufinden. Nicht ohne 
ein gewisses erheiterndes Gefühl wird er aber die neue Lösung des 
Problems an sich vorüberziehen lassen, welche mit Allem, was bisher 
zu einer gewissen Geltung gelangte, Ebstein , Oertl , Schweninger , 
Ergostat u. s. w. im Widerspruche steht. 

Nach Leven (Verhandlungen der Biologischen Gesellschaft zu 
Paris.) ist die Fettsucht die Folge einer functioneilen Erkran¬ 
kung des Nervensystems. Ebenso wie durch Störungen gewisser 
fNervencentren Verminderung des Harnstoffes und der Zahl der 
'l’othen Blutkörperchen hervorgerufen wird, sucht Verfasser die 
Fettsucht auf Anomalien anderer trophischer Nervencentren zurück¬ 
zuführen, durch welche eine übermässige Fettanbilduog aus den ein¬ 
geführten Nahrungsmitteln bedingt ist. Durch eine zweckmässige Diät 
und Lebensweise gelingt es, wenn auch nicht allzu häufig, diese func- 
tionelle Abnormität der Nervencentren bis zu einem gewissen Grade 
zu repariren und so gleichzeitig eine Verminderung des Fettes her- 
beizuführeü. — Ist das nervöse Centrum gesund, so ist die Aus¬ 
scheidung des Harnstoffes proportional der Menge des eingeführten 
Fleisches, ebenso wie sich nach vermehrter Einfuhr von Kohlen¬ 
wasserstoff-Verbindungen eine Vergrösserung des Volumens der aus¬ 
geschiedenen Kohlensäure nachweisen lässt. Tritt dagegen irgend eine 
functionelle Erkrankung der betreffenden Centren ein, so erkennt man 
diese sofort daran, dass die Ausscheidung des Harnstoffes und der 
Kohlensäure an Intensität weit hinter der Menge der eingeführten 
Muttersubstanzen zurückbleibt. Beseitigt man also durch zweckmässige 
Diät, deren Zusammensetzung sich nach dem jedesmal ermittelten 
physikalisch-chemischen Befunde ergibt, dieses Missverhältniss, so 
muss nach Verfassers Ansicht die übermässige Fettanbildung gehemmt 
werden. — In der That hat Verfasser durch praktische Anwendung 
dieser theoretischen Erwägungen in einer Beihe von Fällen recht 
günstige Erfolge erzielt. So wurde die durch Ohrensausen, Schwindel¬ 
anfälle, Schlaflosigkeit etc. complicirte Fettsucht bei einem Greise 
durch folgendes Verhalten geheilt: Buhe, dreimal wöchentlich Fleisch, 
nach Belieben Stärkemehl, Milch und Eier. Binnen sechs Monaten 
Gewichtsverminderung um 22*5 Kilo. Verschwinden sämmtlicher 
quälenden Symptome. — Eine 27jährige, äusserst corpulente junge 
Frau, Mutter von fünf Kindern, leidet seit vier Jahren an heftigem 
Kopfschmerz, Ohrenreissen, Schlaflosigkeit, Dyspnoe etc. Therapie; 
Absolute Buhe, einmal wöchentlich Fleisch; im Uebrigen dieselbe 
Diät wie im eben beschriebenen Falle. Hier nahmen gleichfalls die 
Begleiterscheinungen sehr bald ab, die Verdauung, welche bisher ganz 
darniedergelegen hatte, hob sich, während die Patientin bei fort¬ 
dauerndem Wohlbefinden binnen neun Monaten um 26 Kilogramm 
abnahm. — Genau so verlief ein dritter Fall, in dem es sich gleich¬ 
zeitig um Leberkolik bei einem 3ljährigen, sehr corpulenten Manne 
handelte. 

Das Interessante an diesen Fällen ist, dass die Abmagerung 
trotz der absoluten Buhe, zu der die Patienten verurtheilt waren, vor 
sich ging und niemals eine bestimmte Grenze überschritt. Diese hängt 
nach Verfassers Ausführungen keineswegs von einer Durchführung 
der qu. Diät ab, sondern einzig und allein von der Wiederherstellung 
der normalen Functionen des trophischen Nervencentrums. Dieser 
Indication suchte man gleichzeitig durch schwache Gaben von Brom¬ 
kali, sowie phosphorsauren Kalkes zu genügen. — Die Abmageruug 
tritt also nach Verfasser nicht deshalb ein, weil die Nahrung fett¬ 
arm ist (sie ist es in der That keineswegs, wie man sich bei Durch¬ 
sicht der erlaubten Nahrungsmittel überzeugen kaun), sondern weil 
ein Theil der Nahrungsstoffe (Eier, Stärkemehl, Milch) den Plexus 
solaris absolut nicht reizt, während das Fleisch eine ziemlich intensive 
Beizung des gesammten Nervenplexus unterhält. — Aus demselben 
Grunde hält Verfasser die so oft und von den ersten Klinikern 
dringend empfohlenen gymnastischen Uebungen für äusserst schädlich, 
da sie einen enormem Beiz auf das kranke Nervensystem ausüben. — 
Daraus, dass die nervöse Natur der Krankheit von den Klinikern 
bisher nicht erkannt wurde, erklärt sich das Schwanken in ihrer 
Behandlungsweise: während die Einen, wie Oertel und seine An¬ 
hänger, den Genuss von Getränken streng untersagen, empfehlen 
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gerade Andere, wie Lee , Bebove etc., den • reichlichen Genuss von 
Flüssigkeit, weil das Wasser die Assimilation und Zersetzung be¬ 
fördert. Manche empfehlen, Andere verbieten den Schlaf, welcher oxy¬ 
dative Proeesse verhindert etc. Um letztere zu befördern, worden 
Purgantien und Dampfbäder angeordnet, die sämmtlich nur den Zweck 
haben, den Patienten zu erschöpfen. Wenn manche Autoren Erfolge 
von ihrer Behandlungsmethode gesehen haben, so sind (nach Verfassers 
Ansicht) diese nicht auf die Behandlung im Sinne ihrer Autoren 
zurückzuführen, sondern auf die Ruhe, die dem erkrankten Nerven¬ 
systeme in jedem einzelnen Falle gegönnt wurde. 


Schnelle Heilung der Chorea durch Antipyrin. 

Wie Legroux der Pariser medizinischen Akademie mittheilte, 
hat er sechs Fälle von Sydenham ’scher Chorea mit Antipyrin geheilt, 
woraus er schliesst, dass dasselbe eines der am schnellsten und 
sichersten wirkenden Mittel gegen Chorea ist. Er brauchte nur 6 bis 
höchstens 27 Tage, um eine Krankheit zu heilen, welche unter An¬ 
wendung der gewöhnlichen Mittel durchschnittlich 60 bis 90 Tage 
dauerte. L. verordnet das Antipyrin folgendormassen: 1 Gramm 

gereinigtes Antipyrin wird in 60 Gramm Syr. Cort. Aur. gelöst und 
mit oder ohne Wasserzusatz gegeben. Um bei den choreakranken 
Kindern eine therapeutische Wirkung zu erzielen, wiederhole man die 
Dosis dreimal in 24 Stunden. 


Revue. 


Ein Fall von Uebertragung der Lungentuberculose vom Menschen 
auf die Katze. 

Im Anschlüsse an frühere, von Leon Fetit bereits gemachte, 
hierauf bezügliche Beobachtungen, in denen es sich um Uebertragung 
der Lungenphthiso vom Menschen auf den Hund handelte, berichtet 
dieser Autor im Vereine mit Tilleau (Journ. de Medecine de Paris 
Nr. 1, 1888, A. M. Centr. Z.) über einen Fall, in welchem auch die 
Uebertragbarkeit der Lungentuberculose vom Menschen auf die Katze 
constatiit werden konnte: 

Die Katze befand sich im Laboratorium der Verfasser, in 
welchem fast beständig viel tuberculöse Sputa zur Untersuchung vor¬ 
handen waren. Für letztere zeigte die Katze eine merkwürdige Vor¬ 
liebe, so dass sie jede Spur eines Sputums, dessen sie habhaft werden 
konnte, aufleckte. Diese Vorliebe wurde schliesslich zu einer wahren 
Manie, so dass das Thier allen im Hospitale befindlichen Pnthisikern, 
welche häufig expectorirten, folgte, um die von jenen ausgespieenen 
Massen zu verschlingen. Sehr bald zeigten sich denn auch bei dem 
Tniere unzweideutige Symptome beginnender Lungentuberculose: es 
begann zu husten und abzumagern, die Bulbi lagen tief in den 
Orbitae, da das Fett sehr bald rapide abnahm; gleichzeitig vermin¬ 
derte sich die Fresslust des Thieres, so dass jede ihm angebotene 
Nahrung abgewiesen wurde. Kurz, die Katze zeigte alle Symptome 
einer schnell fortschreitenden Lungenphthise, deren tuberculöse Natur 
durch den Gehalt des Sputums an Bacillen unzweifelhaft wurde. 
Trotzdem wurde das Thier nicht getöltet, da man den ganzen Ver¬ 
lauf der Krankheit, welche bei der Katze bisher noch nicht beob¬ 
achtet worden ist, studiren wollte. In der That war derselbe inter¬ 
essant genug: Nach 2% Monaten nämlich (vom Beginne der ersten 
erkennbaren Symptome ab gerechnet) konnte man eine ziemlich 
plötzlich und unvermittelt eintreteude Besserung der Symptome con- 
statiren: die Hustenstösse wurden weniger häufig und intensiv, der 
eitrige Ausfluss wurde weniger profus und verlor von Tag zu Tag 
mehr seinen eitrigen Charakter, um schliesslich gänzlich zu ver¬ 
schwinden, sodann kehrte auch bei dem Tliiere die Munterkeit wieder, 
so das3 es in der That das Bild einer ziemlich schnell fortschreitenden 
ReconvalescoLz darbot. Nichtsdestoweniger verschlang es nach wie 
vor alle tuberculöseu Sputa, deren es habhaft werden konnte, so da-s 
Verfasser in ihier zuerst gestellten Diaguose wieder schwankend 
wurden. — Gleichzeitig mit dieser plötzlichen Besserung in dem Be¬ 
finden der Katze ging eine Giavidität des Thieres, welches zur rich¬ 
tigen Ze t sieben Junge warf, von denen sie das eine sogar fünf 
Monate hindurch stillte. Während dieser ganzen Zeit zeigte die Alte 
das Bild der vollsten Gesundheit, abgesehen von einem unbedeutendem 
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Husten, an dem sie seit kurzer Zeit litt. — Da sie später zufällig 
von einem tollen Hunde gebissen wurde, so musste sie getödtet 
werden. — Die Autopsie ergab bezüglich der Lungen folgenden 
Befund: die unteren Theile beider Lungen stellenweise geröthet und 
congestionirt. Auf Druck entfernt sich aus der in dieser Region ge¬ 
machten Schnittfläche eine kleine Menge einer sehr luft- und blut¬ 
reichen, schleimigen Flüssigkeit. Im unteren Theile des rechten unteren 
Lappens stösst man auf einen Haufen kleiner, harter Massen, welche 
dem darüber leicht hinweggleitenden Finger das Gefühl geben, als ob 
derselbe über Sandpapier streiche. Umgehen sind diese Indurationen 
von einer ziemlich harten, dicken Lage fibrösen Bindegewebes. Weder 
in der Lungenspitze, noch in der Pleura irgend welche nennonswerthe 
Veränderungen, Peritoneum, Intestina, Lymphdrüsen, Leber und Nieren 
volkommen gesund. Die mikroskopische Untersuchung ergab in 
sämmtlichen afficirten Lungenpartien Riesenzellen, Tuberkelbacillon etc. 
in reichlicher Anzahl. 

Diese Beobachtung ist nach zwei Richtungen hin interessant: 
1. Lehrt sie in unwiderlegbarer Weise die Uebertragbarkeit der Lungen¬ 
phthise auch auf die Katze. 2. Tritt im Verlaufe dieser Tuberculöse 
der eigenthümliche Einfluss hervor, welchen die Schwangerschaft 
auf die Entwicklung dieses Leidens ausübte, obwohl das Thier sich 
während derselben genau denselben Infectionsstoffen aussetzte, wie 
zuvor, und ihre Jungen z. B. recht lange stillte. 

Wie derselbe mechanisch zu erklären ist, darüber fehlt den 
Verfassern jeder Anhalt, zumal, da der Gr ad der Refractionsfähigkeit, 
den die Katze gegen das Tuberkelvirus besitzt, noch gänzlich un¬ 
bekannt ist. — Umso wichtiger sind weitere Beobachtungen auf diesem 
Gebiete, zu welchen Verfasser dringend auffordern. 


Militärärztliche Blätter. 


Besondere Bestimmungen betreffs der ‘Ernennung und' Beför¬ 
derung im militärärztlichen Officierscorps im Falle einer 
Mobilisirung. 

§ 20. Im Falle eines Krieges (einer allgemeinen Mobilisirung) 
wird von einer probeweisen Verwendung der Aspiranten abgesehen, 
und es werden dieselben bei Erfüllung der sonstigen Bedingungen 
„auf Kriegsdauer“ zu Oberärzten im Activstaude sofort in Antrag 
gebracht. Bei entsprechender Dienstverwendung kann um die defi¬ 
nitive Ernennung nach Ablauf von zwei Monaten angesucht werden. 
Jene ■■ „aüf Kriegsdauer“ ernannten Oberärzte, welche ein solches 
Ansuchen nicht stellen, oder deren Beibehaltung für den Dienst nicht 
von Vortheil ist, werden über besondere Weisung' des Reichs-Kriegs¬ 
ministeriums mit dem Eintritte der Demobilisirung in ihr früheres 
Verhältnis zurückversetzt. 

§21. Im Falle einer Mobilisiruug werden hervorragende Aerste 
des Civilstandes (z. B Professoren an Universitäten, berühmte 
Operateure), welche nicht im Reserve- oder Landwehrverhältnisse 
stehen, wenn sie sich bereit erklären, im Bereiche der mobilen Armee 
Dienste zu leisten, als Consiliarärzte auf die Dauer des Krieges 
verwendet und erhalten in diesem Falle ausnahmsweise auch einen 
höheren Chargengrad (vom Stabsarzte aufwärts). Nach Beendigung 
des Krieges werden diese Cousiliarärzte in der bekleideten Charge im 
Verhältnisse „ausser Dienst“ belassen, sobald sie darum beim Reichs- 
Kriegsministerium änsuchen. 

§ 22. Im Kriege , sowie im MobilitätsVerhältnisse entfallen 
bei Beförderungen die bezüglich der Erprobungen und Piüfungen 
festgesetzten Bedingungen. Die Beförderung findet nach Bedarf statt 
und es entscheidet dabei die piaktisch erwiesene Eignung für die 
höhere Charge. 

Verleihung von höheren Titularchargen an Militärärzte im 
Ruhestande und im Verhältnisse „ausser Dienst“. 

§ 23. Um die Verleihung der nächsthöheren Charge als Titel 
können Militärärzte nur dann bitteD, wenn sie nach guter Dienst¬ 
leistung als „invalid“ oder auf Grund des § 3 der Militär-Vorsor- 
gnngsgesetze vom 27, December 1875 in den Ruhestand veräötzt 
werden, beziehungsweise in das Veihältnis „ausser Dienst“ träten 
und beim Austritte aus der Activität ihrem Rauge nach yzu 'dem 
ersten Sechstel des C oncretualstaudes ihrer Charge gehört habeu. 
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Die Berechnung des vorerwähnten „Sechstels“ hat sich auf den vor- 
geschrieoenen Gesammtstand in der betreffenden Charge zu gründen 
und stets bei dem rängältesten Beförderungsfähigen zu beginnen. 
Militärärzte, welche sich bereits ausser Activität befinden, können 
bei Erfüllung vorstehender Bedingung die höhere Charakterisirung 
nur dann erlangen, wenn sie sich nach dem Austritte aus der-Ac¬ 
tivität erhebliche Verdienste um das Sanitätswesen der bewaffneten 
Macht erworben haben. Die Verleihung von höheren Chargen als 
Titel an activ fortdi'enende Militärärzte und an Militärärzte in der 
Reserve findet nicht statt. 

Ernennung und Beförderung im Reservestande des militär- 
ärztlichen Officierscorps. 

Militärärztliche Eleven in der Reserve, welche nach erlangtem 
Doctorgrade zwar zum Militärärzte mit Officiersrang geeignet, jedoch 
ausnahmsweise nicht im Stande sind, den Sustentatious- und Ad- 
justirungsrevers beizubringen, werden vom Reichs-Kriegsministerium 
zu Assistenzarzt-Stellvertretern ernannt und sind den Cadet-Officiers- 
Stellvertretern gleichgestellt. 

Ausserdem können geeignete militärärztliche Eleven 1. Classe 
in der Reserve, welche ihre medizinischen Studien absolvirt, jedoch 
den Doctorgrad noch nicht erlangt haben, zu Assistenzarzt-Stell¬ 
vertretern ernannt werden. Zur Verleihung dieser Charge ist erfor¬ 
derlich, dass die Betreffenden mindestens das erste medizinische 
Rigorosum mit gutem Erfolge bestanden haben. Derlei Ernennungen 
finden jedoch nur einmal im Jahre, und zwar mit 1. Jänner statt. 
Diesbezügliche Gesuche sind mit dem Nachweise über die beendeten 
medizinischen Studien und die etwa bereits abgelegten Rigorosen zu 
belegen und im vorgeschriebenen Dienstwege bis Ende November 
jedes Jahres einzureichen. 


Oberärzte in der Reserve haben im Frieden in ihrer Rangtour 
auf die Beförderung zu Regimentsärzten 2. Classe nur daun An¬ 
spruch, wenn sie sich einer sechsmonatlichen Probedienstleistung, 
zum Theila bei einem Militärspitale, zum Theile bei einem Truppen¬ 
körper auf eigene Kosten unterziehen und ihnen sodann von den 
zur Verfassung der Qualificationsliste Berufenen die Eignung zur Be¬ 
förderung zuerkannt wird. Es ist jedoch gestattet, dass sie zur Er¬ 
probung der Eignung sich die Garnison wählen können. Unter den 
gleichen Bedingungen können auch Assistenzärzte in der Reserve ohne 
Rücksicht auf die Rangtour zu Oberärzten in der Reserve befördert 
werden. Im Mobilisirungs - und im Kriegsfälle findet eine solche 
Beförderung nur dann statt, 1 wenn der betreffende Reserve-Assistenz- 
oder Oberarzt sich während der Dienstleistung in diesem Verhält¬ 
nisse hiezu geeignet erwiesen hat. Regimentsärzte 1. Classe iu der 
Reserve werden nur bei Mobilisirungen und im Kriege nach voraus¬ 
gegangener entsprechender Erprobung ihrer Befähigung in ihrer 
Rangtour zu Stabsärzten in der Reserve befördert. 

Ehemalige Berufs-Ober- und Regimentsärzte, welche schon bei 
der Uebersetzung in die Reserve als zu Regimentsärzten, beziehungs¬ 
weise Stabsärzten befähigt geschildert wurden, brauchen sich einer 
Erprobung nicht zu unterziehen; die erstoren werden auch im Friedeu, 
jedoch nur dann befördert, wenn sie darum ansuchen. Ueber alle 
Aerzte in der Reserve, welche behufs Erlangung einer höheren Charge 
sich einer Erprobung unterziehen mussten, ist das Resultat dieser 
Erprobung dem Reichs-Kriegsministerium mittels einer Qualifications- 
Eingabe zur weiteren Verfügung zu berichten. Die zur Betförderung 
geeignet erkannten Oberärzte in der Reserve werden nur gleichzeitig 
mit dem ihnen im Range unmittelbar nachfolgenden Militärärzte des 
Activstandes befördert. Eine Beförderuug der Stabsärzte in der 
Reserve zu Ober-Stabsärzten in der Reserve findet nicht statt. 


Feuil 

Das ärztliche Geheimniss in Oesterreich. 

. .. Der berühmte französische Arzt Brouaräel hat durch ein 
vor Kurzem veröffentlichtes Werk: „Le secret medical“ (Paris, 
Bailliose et fils) die interessante Frage, inwieferne der Arzt 
berechtigt sei, die Geheimnisse seiner Kranken preiszugeben, 
der Discussion der juristischen nnd medizinischen Kreise über¬ 
antwortet. Diese Frage ist für die ärztlichen Kreise aller Länder 
von höchstem Interesse, denn in allen Staaten wird die unbe¬ 
fugte Preisgebung von ärztlichen Geheimnissen, d. i. von Ge¬ 
heimnissen der Kranken, in deren Besitz die Aerzte durch Be¬ 
handlung der Kranken gelangt sind, mit empfindlichen Strafen 
bedroht. Der Natur des Verhältnisses zwischen Patienten und 
Arzt entspricht es, dass Letzterer der vorsichtige Hüter der 
Geheimnisse der Ersteren sei, und gewiss sind die gesetzlichen 
Bestimmungen, welche diesen Charakter des Verhältnisses durch 
Strafsanctionen garantiren, berechtigt. Allein der Arzt hat nicht 
blos Verpflichtungen gegen die Kranken, welchen er seine 
Dienste widmet, er hat auch Verpflichtungen gegen die Gesell¬ 
schaft, die er zuweilen zu belehren und über die Gefahren, welche 
aus Krankheiten Einzelner entstehen können, ; aufzuklären be¬ 
rufen ist, er hat Verpflichtungen gegen den Staat, dessen Be¬ 
strebungen auf dem Gebiete der Hygiene er ebenso unterstützen 
muss, wie die Bemühungen der Richter, Verbrecher der ver¬ 
dienten Strafe zuzuführen, und er hat endlich Verpflichtungen 
gegen sich selbst. Diese Verpflichtungen eollidiren häufig mit 
der Pflicht des Arztes zur Wahrung des ärztlichen Geheimnisses, 
und für den Arzt ist es überaus wichtig, bei dieser Pflichten- 
Collision das Richtige zu treffen, da es sonst sehr leicht möglich 
ist, dass in dem Zusammenstosse der widerstrebenden Pflichten 
der Arzt selbst das Opfer wird. 

Die Strafgesetze geben im Allgemeinen keine bestimmten 
Directiven, wie der Arzt sich bei solchen Pflichten-Collisionen 
zu benehmen hat.- Die das ärztliche Geheimniss schützenden 
Paragraphen des Strafgesetzes sind im Allgemeinen ausser¬ 
ordentlich knapp und besagen nicht mehr, als Jeder ohnedies 
weiss. nämlich, dass die Preisgebung der Geheimnisse der 
Kranken untersagt ist, so zwar, dass der Arzt, der in einzelnen 
Fällen wissen will, was er zu thun hat, die Praxis des Gerichtes 


1 e t o n. 

und der juristischen Theorie consultiren muss, um das Richtige 
zu treffen. Herr Brouaräel bietet in seinem citirben Werke der 
Welt der französischen Aerzte auf Grund der Praxis der 
französischen Gerichte Directiven, in welcher Weise sie sich iu 
Bezug auf das ärztliche Geheimniss zu verhalten hätten. 

Eine Fülle von Entscheidungen des französischen Tribunals 
stand dem berühmten Arzte zur Verfügung, so zwar, dass der¬ 
selbe in der Lage war, einen förmlichen Codex der Verschwiegen¬ 
heit in seinem Buche zu liefern. Zahlreiche Fragen über das 
ärztliche Geheimniss werden an der Hand von praktischen 
Fällen von Brouaräel entschieden, und für jede Situation, iu 
welche der Arzt bei Wahrung, beziehungsweise Preisgebung des 
Geheimnisses kommen kann, findet sich in Brouaräel 1 s Schrift 
eine Anleitung. Wenn er keine auf den Fall passende Ent¬ 
scheidung französischer Tribunale zur Stelle bat, ist er iu der 
Lage, das Argument der Analogie anzuwenden, das in der 
Jurisprudenz die Bedeutung einer Rechtsquelle hat. 

Ein österreichischer Commentator der Bestimmungen über 
die Pflicht des Arztes, zu schweigen, wäre nicht in der ange¬ 
nehmen Lage, über ein ähnliches umfangreiches Material ge¬ 
richtlicher Entscheidungen zu verfügen wie der berühmte 
französische Professor, und darum ist auch die Haltung der 
österreichischen Aerzte dieser Frage gegenüber ungleich delieater 
und schwieriger. Eine Judicatur der österreichischen Gerichte 
über den § 498 des Strafgesetzbuches ist fast nicht vorhanden, 
und vergeblich wird der Arzt in einer kritischen Situation nach 
gerichtlichen Entscheidungen suchen, die ihm einen Fingerzeig 
geben könnten. Hält er sieh aber an den stricten Wortlaut des 
Gesetzes, consultirt er den Wortlaut des § 498 St.-G., dann 
wird er ebenso klug sein als zuvor, denn dieser Paragraph 
nimmt auf die Möglichkeit eiuer Pflicliteu-Collision keiue Rück¬ 
sicht, sondern proclamirt mit einer fast brutalen Strenge die 
Pflicht des Arztes zur Verschwiegenheit, ausgenommen den Fall, 
dass die amtliche Behörde den Arzt um die Geheimnisse des 
Kranken befragt. 

§ 498 St.-G. bat folgenden Wortlaut: 

„Ein Heil- oder Wundarzt, Geburtshelfer oder eine Welunutter, 
welche di« Geheimnisse der ihrer Pflöge anvortiu.it ):i P ordnen jemand 
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Anderem als der amtlich anfragenden Behörde entdecken, sollen für. 
diese Uebertretung das erste Mal mit Untersagung der Praxis auf 
3 Monate, das zweite Mal auf ein Jahr, das dritte Mal für immer 
bestraft werden.“ 

Würde dieser Paragraph mit aller Strenge angewendet 
werden oder angewendet worden sein — es wäre kaum ein Arzt 
in der Monarchie vorhanden, der nicht mit einer dreimonatlichen 
Suspension von der ärztlichen Praxis bestraft wäre, denn es ist 
geradezu unmöglich für den Arzt, das ärztliche Geheimniss in 
jenem Umfange zu wahren, wie § 498 St.-G. es vorschreibt, 
und es wäre ein Unglück für die Gesellschaft, würde der Arzt 
sich stricte an die ihm glücklicherweise unbekannten Be¬ 
stimmungen dieses missglückten Paragraphen halten. Allein 
die örtliche Einreihung des § 498 im Strafgesetze hebt die 
verhängnisvolle Wirkung der Bestimmungen dieses Paragraphen 
auf und lässt den Wortlaut desselben als eine ziemlich werth¬ 
lose Phrase erscheinen. § 498 St.-G. ist den Delicten gegen die 
Sicherheit der Ehre, den sogenannten Ehrverletzungen einver¬ 
leibt. Grundsätzlich steht es nun fest, dass eine Ehrenbeleidigung 
nur dann als begangen anzunehmen ist, wenn der Beleidiger 
nachweisbar einen Animus injuriandi besass. Culpose Ehren¬ 
beleidigungen gibt es nicht, und obgleich das österreichische 
Gesetz — wohl blos die Folge eines legislatorischen Versehens 
— den Bruch des ärztlichen Geheimnisses als ein öffentliches, 
von amtswegen zu verfolgendes Delict erklärt, folgt aus der 
örtlichen Stellung des § 498 St.-G. dennoch zweifelsohne, dass 
der Arzt nur dann strafbar ist, wenn er, in der Absicht, die 
seiner Pflege an vertraute Person zu beleidigen, deren Geheimnisse 
preisgibt. Findet sich beispielsweise ein Arzt bestimmt, der 
Gattin eines syphilitisch Inficirten Kenntniss von der Krankheit 
seines Patienten zu geben, macht er die Hausbewohner auf¬ 
merksam, dass ein von ihm behandelter Patient mit einer an¬ 
steckenden Krankheit behaftet sei, verwendet er einen von ihm 
behandelten Fall für wissenschaftliche Zwecke, indem er Collegen 
und Studenten zur Untersuchung einladet u. s. w. u. s. w., dann 
ist der Arzt zweifelsohne auch nach österreichischem Recht 
nicht strafbar, da er nicht die Absicht hatte, zu beleidigen. 

Ja selbst in weit kritischeren Fällen, wo durch den Bruch 
des Geheimnisses eine materielle Schädigung des Patienten 
möglich und wahrscheinlich ist, scheint die Strafbarkeit des 
Arztes nach österreichischem Gesetze ausgeschlossen, da nach 
österreichischem Gesetz die Schädigungsabsicht bei der Beur- 
theilung der Frage, ob ein Delict gegen die Sicherheit der Ehre 
vorliegt, gleichgiltig ist. 

Wenn beispielsweise der Arzt einer Versicherungs-Gesell¬ 
schaft das Geheimniss seiner Kranken verräth, wenn er über 
Anfrage der Familie, welche sich wegen eines Heiratsprojects 
für den Gesundheitszustand des Patienten interessirt, Auskunft 
gibt, wenn er über Verlangen einer scheidungslustigen Frau 
ein ärztliches Parere über den Gesundheitszustand des Mannes, 
das bei Gericht provocirt werden soll, ausstellt etc. etc., wird 
kaum gesagt werden können, er habe bei Entdeckung der Ge¬ 
heimnisse seines Patienten die Absicht gehabt, denselben zu 
beleidigen. Die negative Praxis unserer Gerichte scheint diese 
Auffassung vollständig zu iechtfertigen; kommt es doch täglich 
vor, dass Aerzte in Scheidungsprocessen, in Curatelsangelegen- 
heiten und dergleichen durch ihre Gutachten, welche den Ge¬ 
richten vorgelegt werden, die Basis für das gerichtliche Ver¬ 
fahren bieten. Würde dies strafbar sein, würde ein Arzt gegen 
§ 498 St.-G. verstossen, wenn er beispielsweise über Verlangen 
der Familie durch ein Gutachten bezeugt, dass der von ihm 
behandelte Kranke bis zur Unzurechnungsfähigkeit nervös ist, 
so zwar, dass die Verhängung des Curatels gerechtfertigt er¬ 
scheint — dann müsste das Gericht nach den Bestimmungen 
der Strafprocessordnung von amtswegen die Staatsanwaltschaft 
von diesem Delicte des Arztes verständigen, die dann ihres 
Amtes zu walten hätte. Die Thatsache, dass die Gerichte dies 
nicht thun, zeugt für unsere Auffassung. 

Hiemit erledigt sich die Frage, inwiefern ein Arzt be¬ 
rechtigt ist, das ärztliche Geheimniss preiszugeben, wenn Rück¬ 
sichten auf die Gesellschaft oder auch nur socialer Natur dies 
gebieten. 


Dass der Arzt berechtigt ist, aus staatlichen Rücksichten 
das ärztliche Geheimniss preiszugeben, folgt aus dem Wortlaute 
des § 498, und es wäre nur noch die Frage zu erörtern, ob er 
aus Rücksicht gegen sich selbst, wenn beispielsweise der Patient 
sich weigert, das Honorar zu bezahlen und der Arzt zur Klage 
gezwungen wird, das ärztliche Geheimniss preisgeben darf. Auch 
diese Frage ist zu bejahen, und Wenn auch dem Arzte empfohlen 
werden muss, in solchen Fällen mit Discretion vorzügehen, wird 
diese Empfehlung bei dem complicirten Beweisapparat des öster¬ 
reichischen Processes nicht viel nützen. Wenn der Beklagte 
beispielsweise die Höhe des Honorars und ihre Angemessenheit 
bestreiten sollte — dies wird wohl in den meisten ärztlichen 
Processen der Fall sein — muss der Arzt, um den Sachver¬ 
ständigen ein Substrat zur Beurtheilung seiner Ansprüche zu 
geben, in die Details der Krankheit eingehen, und er wird ohne 
Rücksicht auf den Patienten, der sein Processgegner ist, zur 
Wahrung seines eigenen Rechtes rücksichtslos die geheimsten 
Geheimnisse des Kranken, insoferne die Kenntniss derselben den 
Sachverständigen und dem Gerichte nothwendig ist, blosslegen 
müssen. In der legitimen Geltendmachung seines Rechtes wird 
kein Jurist die Spur eines Animus injuriandi erblicken, selbst 
wenn thatsächlich Derjenige, gegen welchen das Recht geltend 
gemacht wird,, in der öffentlichen Ächtung leiden sollte. 

Das österreichische Gesetz in seiner heutigen Fassung be¬ 
droht deshalb, wie man sieht, den Brnch des ärztlichen Geheimnisses 
in sehr unvollkommener Weise, wenn man von der Voraussetzung 
ausgeht, dass der Animus injuriandi zur Begehung dieses Delictes 
nothwendig ist, während es andererseits geradezu drakonisch ist, 
wenn lediglich der Wortlaut in Betraeht gezogen wird. 

Br. Emil Frischauer. 


Notizen. 

Wien. 18. Januar 1388. 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen Facul- 
tät hat in seiner Samstag den 14. d. M. abgehaltenen Sitzung das 
Comite gewählt, welches mit der Berichterstattung über die Be¬ 
setzung der durch das Hinscheiden Längeres an der Wiener Uni¬ 
versität vacant gewordenen anatomischen Lehrkanzel betraut ist. In 
derselben Sitzung wurden acht Habilitationsgesuche ( Neusser , Hoch - 
stetter , Kolisko , Paltauf , Ehrmann , Hacker , TJnger und Früh- 
ivald) in zustimmendem Sinne erledigt. Dem Assistenten Dr. v. Hacker 
wurde der Probevortrag erlassen. 

.— in der am 7. Jänner d. J. abgehaltenen Versammlung des 
wissenschaftlichen Vereines der k. k. Militärärzte der Wiener 
Garnison demonstrirte Oberstabsarzt Weissbach zwei sehr inter¬ 
essante pathologische Hirnpräparate. Das erste zeichnete sich durch 
ein auffallendes Missverhältniss zwischen den vorliegenden Structur- 
veränderungen der Hirnmasse und den während des Lebens beobachteten 
Erscheinungen aus. Der betreffende Soldat, früher vollkommen wohl, 
meldete sich des Morgens bei der Krankenvisite wegen Kopfschmerzen - 
marod, stürzte bald bewusstlos zusammen, und nach einigen Stunden 
trat unter Bestehen der Lähmungs- und Bewusstlosigkeitserscheinungen 
das letale Ende ein. Die Section ergab eine vom linken Corpus 
Striatum ausgehende, sehr ausgebreitete, durch eine eigene Hülle von 
der gesunden Umgebung gänzlich abgekapselte Neubildung, deren 
näherer Charakter der mikroskopischen Untersuchung Vorbehalten 
blieb. Die Hirnventrikel waren durch seröse Flüssigkeit vollständig 
klaffend vorgefunden. Im zweiten Falle handelte es sich um eine Ver¬ 
eiterung des Schläfenlappens des Hirns nach vorausgegangener 
Otitis media. Stabsarzt v. Fillenbaum stellte einen Soldaten mit einem 
schiefen Halse, für dessen wirklichen Bestand sich während der in 
beiden hieiortigen Garnisonsspitälern vorgenommenen eingehendsten 
Untersuchungen, und Behandlungsmethoden gar kein annehmbarer 
Grund, auch nicht jener einer hysterischen Lähmung, aufstellen Hess. 
Der angelegte Gypsgürtel wurde von dem Manne zerstört, während 
des Schlafes wurde eine normale Haltung beobachtet; ja, als der Vor¬ 
gestellte aus einer Chloroformnarkose erwachte, blieb der Kopf in der 
geraden Haltung und rückte auf einmal erst dann in die schiefe 
Stellung, als man auf das Vorhandensein der normalen Richtung auf- 
1 merksam machte. Die Simulation des Zustandes wird seither mit 
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Consequenz weiter betrieben. Hierauf folgte der Vortrag des Re'giments- 
arztfcs Habart über antiseptische Pulververbände mit Demonstrationen. 
Der Vortragende ging nach wenigen einleitenden Worten über die 
ersten Anfänge der antiseptisehen Wundbehandlungsmethoden auf die 
Pulver Verbände über, denen nach seiner Meinung im Felde die Zukunft 
gehöre. Die feuchten Verbände . setzen stets das Vorhandensein von 
Wasser voraus, verlangen eine sehr genaue Dosirung des antiseptischen 
Mittels, lauter Umstände, die sich in den stabilen Sanitätsanstalten 
nicht fühlbar machen, im Felde aber die chirurgische Thätigkeit des 
Militärarztes hemmen können. In Gebirgsgegenden, wie in der Herze¬ 
gowina, Süddalmatien, ist oft in meilenweiten Entfernungen kein 
Tropfen Wasser zu finden; es bleibt daher kein anderer Ausweg, als 
der Gebrauch eines Pulvers. Als zwei der Hauptrepräsentanten der 
pulverförmigen Autiseptica wurde das von von Mosetig eingeführte 
Jodoform und die von Port'JSeudörfer vielfach gewürdigte Salicyl- 
säure hingestellt. Hierauf ging Eedner zur Besprechung des Sublimat- 
Kieselguhrs (2 Percent) über, mit welchem Präparate er auf der 
Alberf sehen Klinik Versuche anstellte, und dem er eine hervorragende 
Bedeutung und besondere Brauchbarkeit im Felde vindicirt. Der Vor¬ 
tragende erntete für seine Ausführungen lebhaften Beifall des zahl¬ 
reichen Auditoriums. 

— Im Feuilleton der vorliegenden Nummer finden unsere Leser 
die von uns kürzlich in Aussicht gestellte Abhandlung über das 
„ärztliche Geheimniss in Oesterreich“. Der Verfasser gehört zu den 
talent* und geistvollsten jüngeren Juristen unserer Stadt, und wir 
sind demselben für seine liebenswürdige Bereitwilligkeit zu besonderem 
Danke verpflichtet. 

— Die Aerztekammern sind nun activirt — in Preussen. Am 
12. Januar d. J. ist die Aerztekammer von Berlin und der Provinz 
Brandenburg zu ihrer ersten Sitzung zusammen getreten, in welcher 
sie von Seite der Regierung in sehr sympathischer Weise begrüsst 
wurde. Zum Präsidenten wurde Geheimrath Dr. Körte gewählt. 

— Der Director der n.-ö. Gebär- und Findelanstalt, Dr. Karl 
Friedinger , ist um seine Pensionirung eingeschritten. Der 
Landtag o hat Tt demselben seine bisherigen Bezüge im Gesammtbetrage 
von fl. 3600 als jährlichen Ruhegenuss bewilligt. 

— Vom 25-—31. Juli 1888 wird in den Räumen der Pariser 
mediz. Facultät ein Gongress von Aerzten und Thierärzten behufs 
Studiums der Tuberculose des Menschen und der Thiere statt¬ 
finden. Dem vorbereitenden Comite gehören unter Anderen an: 
Chauveau (Präsident), Villunin , Cornil , Grancher, Lanuelongue, 
Verneuil, L. H. Petit (Generalsecretär) u. s. w. Der Zweck des 
Congresses ist einerseits die Constituirung einer ständigen Gesell¬ 
schaft, die das Studium der Tuberculose nach allen Richtungen hin 
sich zur Aufgabe macht, ferner die Erörterung der wichtigsten, dies 
Gebiet betreffenden Fragen. — An einem Sitzungstage soll die 
pathologisch-anatomische Sammlung der Facultät unter Führung ihres 
Directors, des Professors Cornil , an einem anderen Tage die patho¬ 
logisch-anatomischen Sammlungen der „Ecole d’Alfort“ (Tnierarznei- , 
schule) einer eingehenden Besichtigung, unterzogen werden. Mitglieder 
des Congresses können alle französischen und ausländischen Aerzte 
und Thierärzte werden, die Sitzungsberichte werden jedoch nur in 
französischer Sprache veröffentlicht; nur Vorträge und Mittheilungen, 
welche in dieser Sprache abgefasst sind, werden auch zugelas^en. 
Von den durch das vorbereitende Comite zur Besprechung vor¬ 
geschlagenen Fragen erwähnen wir folgende: 1. Ueber die Gefährlich¬ 
keit des Genusses tuberculösen Fleisches und tuberculoser Milch, 
sowie über die Mittel, die Gefahr möglichst zu mindern. 2. Die 
Empfänglichkeit der verschiedenen Racen und Thierspecies für Tuber- 
culöse. 3. Ueber die Wege, auf denen das tuberculose Virus in den 
Organismus eindringt. Prophylaxe dagegen. 4. Ueber die frühzeitige 
Diagnose der Tuberculose beim Menschen und bei den Thieren. — 
Ausserdem sollen, falls die Zeit ausreicht, noch folgende Fragen zur 
Discussion gelangen: Erblichkeit der Tuberculose beim Menschen und 
heim Thiere. Contagiosität der Tuberculose bei den Menschen und 
Thieren untereinander, sowie vom Mensch auf Thier und umgekehrt. 
Die Verschiedenheit der tuberculösen Affectionen bei den verschiedenen 
Thiergattungen. Ueber Mischinfection von Tuberculose mit anderen 
Infectionskrankheiten. Die die Tuberkelbacillen vernichtenden Des- 
inficientien. Der Werth der Chirurgie bei den verschiedenen tuber¬ 
culösen Affectionen. 


— Der böhmische und der Kräiner Landtag haben den Ge¬ 
setzesentwurf betreffs der Organisation des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden fast unverändert angenommen. 

— Nachdem im verflossenen Jahre eine neue Ausgibe der 
österreichischen Pharmakopoe ausgearbeitet wurde, finden nunmehr 
derzeit Berathungen des Militär-Sanitäts-Comites statt, welche die 
Ausarbeitung einer neuen österreichischen Militär-Pharmakopöe zum 
Gegenstände haben. In derselben sollen alle neuen Arzneistoffe, deren 
Heilwerth ausser Zweifel ist, Aufnahme finden. Den Berathungen 
wohnte der Director der Militär-Medicamentenbranche Stabsarzt 
Dr. Kratschmer bei. 

— Die königliche Akademie der Wissensehaft in Turin hat den 
grossen Preis Bressa (Frcs. 12.000) Pasteur zuerkannt. — In der 
letzten Sitzung der Akademie der Wissenschaften wurde ein Schreiben 
Pasteur's mitgetheilt, in welchem der Gelehrte anzeigt, dass ihm 
sein Gesundheitszustand nicht erlaubt, das Amt eines ständigen 
Schriftführers der Akademie länger zu bekleiden und dasselbe des¬ 
halb niederlege. Die Akademie ernannte darauf Herrn Pasteur zu 
ihrem Ehrenschriftführer. 

— Die Methode der Untersuchung kranker Kinder ist am 
3. d. M. vor der 39. Abtheilung des Berliner Schöffengerichtes in 
einer Weise Gegenstand der Verhandlung gewesen, welche beweist, 
wie mannigfach die Wege sind, auf welchen ein Arzt mit den Ge¬ 
richten in Conflict zu kommen vermag. Es handelte sich um eine 
Anklage wegen Körperverletzung und war der Sachverhalt nach der 
Darstellung Berliner Blätter der folgende: Zu dem angeklagten 
Arzte kam eines Tages die Ehefrau eines Arbeiters mit ihrem etwa 
4jährigen Söhnchen, das der Arzt wegen eines unbedeutenden ört¬ 
lichen Leidens untersuchen sollte. Das Kind, schrie furchtbar, trotzdem 
es keine Schmerzen haben konnte; es zeigte sich höchst ungeberdig, 
so dass alle Bemühungen des Arztes, es zur Ruhe zu bringen, um 
die Untersuchung vornehmen zu können, vergeblich waren. Da 
riess ihm die Geduld, er hielt das Gebahren des Kleinen für Eigen¬ 
sinn, und versetzte ihm mit der flachen Hand einige Schläge. Hierüber 
wurde die Mutter so böse, dass sie ohne Weiteres ihr Kind ergriff 
und damit zur Thür hinausrannte. Darauf stellte sie einen 
Strafantrag gegen den Arzt wegen Körperverletzung, in welchem 
sie den Hergang in so dunklen Farben schilderte, dass die Staats¬ 
anwaltschaft sich verpflichtet hielt, dem Antrag Folge zu leisten. 
Der Angeklagte erklärt in der Verhandlung, dass er sich für be¬ 
rechtigt gehalten habe, dem kleinen unbändigen Patienten im Interesse 
der Untersuchung eine so gelinde Züchtigung zu ertheilen, wie ge¬ 
schehen, und er könne sich in dieser Beziehung auf viele berühmte 
Kinderärzte berufen, deren Grobheit sprichwörtlich gewesen wäre. 
Der Gerichtshof sprach denn auch den Arzt frei, in der Annahme 
dass derselbe im Interesse der Untersuchung und in guter Absicht 
gehandelt habe. 

— In vielen Schulen wendet man gefärbte Kreide an, um 
Zeichnungen an der Wandtafel durch verschiedene Farben verständ¬ 
licher zu machen. Da die Farben aus Bleiglätte, Mennige, Chrom¬ 
gelb und sogar Quecksilbersulfid zusammengesetzt sind und nach dem 
Ziehen der Linien diese oft mit einem trockenen Schwamme abgewischt 
werden, so entsteht ein gefährlicher Staub, der Blei-, Chrom- oder 
Quecksilbervergiftungen verursachen kann. Diese Bemerkung des 
Prof. Jungfleisch ist ja zweifelsohne richtig, aber es werden noch 
viele andere hygienische Gebrechen abzustellon sein, bevor an diese 
Frage die Reihe kommen könnte. 

— In Hietzing bei Wien starb diese Woche der emeritirto 
Bezirks- und Gerichtsarzt Dr. Josef Effenberger im 86. Lebens¬ 
jahre, in Paris der bekannte Psychiater und Iuspector der Wolil- 
thätigkeitsanstalten, Dr. Achilles Fauvill , 57 Jahre alt. 


Veränderungen im militärärztiiehen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres : 
die Einjähi ig - Freiwilligen Assistenzärzte, Doctoren der gesammtea 
Heilkun ): 

Löwentha. Josef, des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, und 
Kruszynski Stanislaus, des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg. 
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Eingetheilt werden: 
mit 1. Jänner 1888: 

die Oberärzte: 

Dr. Josef Löwenthal, des Garn.-Spit, Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit. 
Nr. 15 in Krakau, 

Dr. Stanislaus Kruszynski, des Garn.-Spit. Nr, 14 in Lemberg, bei 
diesem Garn.-Spit. 

In den Dienststand eingebracht: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Gustav Janny (überzählig gegen Carenz aller Gebühren beurlaubt), 
des Inf.-Reg. Freiherr von Scudier Nr, 29, im Regiments. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Die Actiengesellschaft Montan- und Industrialwerke, vormals 
Job. Dav. Starck, hat die Stelle eines Werksarztes mit dem Wohnsitze 
in Hromitz zu besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. März 
1888 anzutreten haben wird, ist nebst freier Wohnung, Beheizung, Futter¬ 
pauschale u. s. w. ein fixes Einkommen von 1600 fl. verbunden. Gesuche 
bis 31, Januar 1888 bei der Betriebsdirection der Actiengesellschaft 
Montan- und Industrialwerke, vormals Job. Dav. Starck in Pilsen. In den 
Gesuchen ist das Lebensalter, der Gesundheitszustand, der Familienstand, 
das bisherige ärztliche Wirken nachzuweisen und darzustellen, dass der 
Bewerber Doctor der Medizin und Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, 
gewandter Operateur und der beiden Landessprachen mächtig ist. Nähere 
Auskünfte über den Umfang der zu übernehmenden Dienstpflichten können 
bei der Betriebsdirection in Pilsen eingeholt werden. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Branmüller, k. k. Hof- 

und Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Adamkiewicz, Prof. Dr. Alb., Der Blutkreislauf der Gänglienzelle. gr. 8. 
Mit 4 chromolithogr. Tafeln. 6 M. 

Brehmer, Dr. H., Die Aetiologie der chronischen Lungenschwindsucht vom 
Standpunkte der klinischen Erfahrung, gr. 8. 8 M. ' 

Cohnheim’s, J., Gesammelte Abhandlungen, herausgegeben von E. Wagner. 
Mit einem Lebensbilde Cohnheim’s von W. Kühne. 8 lithogr. Tafeln und 
1 Porträt, gr. 8. 20 M. 

von Cyon, Prof. Dr. E., Gesammelte physiologische Arbeiten, gr. 8. Mit 
9 Tafeln, Holzsohn, und dem Porträt des Verfassers. 1883. 12 M. 

Eppinger, Prof. Dr. H., Pathogenesis, Histogenesis und Aetiologie der 
Aneurysmen einschliesslich des Aneurysma equi verminosum. Patho¬ 
logisch-anatomische Studien, gr. 8. Mit 9 lithogr. Tafeln. 18 M. 

Falk, Prof., Kreis-Physikus Dr. F., Die pathologische Anatomie und 
Physiologie des Joh. Bapt. Morgagni (1682—1771). Ein Beitrag zur 
Geschichte der theoretischen Heilkunde, gr. 8. 2 M, 40 Pf. 

Liebreich, Prof. Dr. Oscar, Die historische Entwicklung der Heilmittel¬ 
lehre. Rede. 8. 80 Pf. 

Seegen, Prof. Dr. J., Studien über Stoffwechsel im Thierkörper. Gesam¬ 
melte Abhandlungen, gr. 8. Mit 2 lithogr. Tafeln. 14 M. 

Thudiehum, Dr. Ludwig J. W., Grundzüge der anatomischen und klinischen 
Chemie. Analekten für Forscher, Aerzte und Studirende. gr. 8. 10 M. 


<§ränumerations-(Einladung. 

Am i. Jänner 1&&& ityann ein neues (SLbonnewent 
auf die, 

„Wiener Medizinischen glätter“. 


Prünumerationspreise: dizectez Zusendung duzcU 

die efost iw Sntande: 

8 j lt. t ■hattjähzief 4 ft., vieztetyahziy 2 ft. 

0 Fuz das Quztand : 

Qan&fätiziy 20 0 TCazA, 'hat&j-äfvziy 10 QlZazti. 

Sz wizd uw deutticti <^ezcAzzie' 6 eue Qdzezze uu 3 uw genaue 
Qnya&e dez -feb&ten $oztztat\on gebeten. 

giejenigen (Herren gränumeranten, deren Abonnement 
(KST* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

§h\w&aA\, dez. ,, C V^ieuez- qNLAvjam droben cSfcbt-tez.“, 
tyVien, I., Sucbfauben 0Uz. j. 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Bleichen 18. 

Soeben erschien: 

Bakteriologische Diagnostik. 

Hilfstabellen beim praktischen Arbeiten. 

Von Dr. J. Eisenberg (Wien). 

Zweite, völlig umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage. 

Lex. 8. gebunden. Preis 5 Mark. 


Höchste Auszeichnungen aul’ ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Joh. T—r in St. P—1 in Kärnten. Ihr Rückstand beträgt 
jetzt noch 4 fl. (für das zweite Semester ISS 1 ?). 

Herrn Dr. L. L—k in Str—tz. Mit den gesendeten 2 fl. ist das 
zweite Semester 188*3^ beglichen. 

Herrn Dr. Joh. Fr—1 in Fr—dt in Schlesien. 8 fl. pro 1888. 

Herrn Dr. K—pp in Sch—tz. 8 fl. pro 1888. 

Herrn Dr. Alois E. in N—tz. Pro erstes Semester 1888. 

Herrn Dr. Al Vy—k in O—tz. Pro erstes Semester 1888. 
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1 Kuhpocken-Impfungsanstalt 


Wien, Alaerstrasse 18 * 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 
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Auskunft über diesen See, und klimatischen 
Curortertheilt wie bisher Dr. Alb. Szemere, 
Curarzfc in Abbazi a. 


PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 

TX7"Ieza, VIII, Sch.midgasse 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Im Verlage von Wilhelm Braumiiller in Wien erscheint: 

Vierteljahresschrift 

für 

Dermatologie und Syphilis 

unter Mitwirkung aller hervorragenden deutschen und vieler auswärtiger 
Fachmänner in Gemeinschaft mit 

Prof. Caspary, Prof, Kaposi, 

Königsberg Wien 

Prof. Lewin, Prof. Neisser, 

Berlin Breslau 

herausgegeben von 

Prof. F. J. Pick in Prag. 


(Neue Folge des Archivs für Dermatologie und Syphilis. Begründet von 
H. Auspitz und E. F. Pick.) 

XV., der ganzen Reihenfolge XIX. Jahrgang. 

■ — 1888 . = — 

Jährlich 6 Hefte ä ca. 10 Druckbogen 8° mit vielen Tafeln. 

Preis per Jahrgang 30 Mark. 

Htffc 1 erscheint am 31. Jänner und kann durch jede Buchhandlung zur 
Ansicht bezogen werden. 


MATTONI'» _ 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


fiCHCD königs- 

U r H CH BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

NATÜRLICHESQUELLSALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en dötail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuclilauben WIEN Mattoni-Hof 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


privat-heilansta.lt 

für 

G-exxx'ü.tlxs- und HST exTrexikrxajnlse 

in 

IMöblin, Hmcienasse Nr. TL 

Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischfn 
Wundbehandlung. Thürriegi’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano ¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sckwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


In der Deuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■^ 7 "ieTi, XXX., Leonliardg'asse 3 ul. 5 . 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

Dekmo«streaer eigeier Ausspruch des fl.rn Dr. First, 
prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden ln Stargard in Pr. 


Stargard in Pr., 2. April lü87. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis der Krankheileu uud deieuLIeiluug 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten 'werden müsse, habe ich stets meine Hauptautraerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheiranissas umgebenen Medicamenten zugewandt, 
nnd so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren übet alle Erwartung gü stige Resultate mir die Püi ht 
auferlegeu, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Luugen-Affeotionen ganz 
wesentliche D.enste geleistet, welche ich mit ko.nem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch b im Keuchhusten habe ich na^h allen^ 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen Ui.d damit auffallend erfreuliche Ei folge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Origin 1 Johann Uoft’scheu d'ätetisclicn 

Malzexliact-Gesundheus- Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Ei linder des na h seiuem Namen benann¬ 
ten Johann Huff’schen Malzextrakt - Gesundhoitsbieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveiäne, k. Commissions¬ 
rath e.c. etc., Berlin uud Wien, Graben, Bräunerstr. 8. 
Die erstechte, heilbriugonde, körperkräftigende Johann IloftVche 
Malz-G^sundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsücht ge, her 
Auszehrung, Appetit- und Sculaflosi^keit), GSinal wälirind des 
40jährigen Geschä1tsbestande6 ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Ckocoladeu haben nictit die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Joiianu Hoff’scke Malz-Gesundheils-Cliocolade. Die Johann 
Hoff'sche Malz-Gesundheits-C locolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 3 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 4U Jahren bewäait. Täglich neue Heilberickte. 
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Auszeichnungen : Philadelphia 1899. — Brüssel 187B. — Genua 1880, - 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Aueusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

'Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt aussei* sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eige-er 
Carderie. 

Alle priiparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit l / 3 % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 1V311 
und 26001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Uolzwollwatte, ca. 80°| o Holzwolle und 20°| o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
i ls °lo Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbiudcn für Damen (mit Hoizwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) so wie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke WIessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Pre ise. -£3| 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III-, Heumarkt 7. 


DOOOOOOOOOüOOOOOOOOOlOOOGOOOOOaOOOOOOOGOOOGO 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^auf unsere 
nachstehenden plianiiaeeiitisclieii Specialitäten auf¬ 
merksam zu machen. 

npmpT UfVWTP Wie schon der Name andeutet, enthält 

DJj 1 JjJuriiUilllJ* dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch eineu deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
d ir Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zelt wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugäügig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.— Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinctura ferri albuminata Richter, d b em“e e n r 

„Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welcho 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 0,5%* Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten : ngesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dre mal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- 
tchreiben. 

Ce ntral - Dep ot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemi$ch-Pharmaceuti8che Fabrik von 

r. AD. RICHTER & Cie. In Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte in: 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 
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Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. 



K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher hei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Cvas-Infeetor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl. 8.— 
mit Gasometer und Regulator. „11. 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80. 


Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

Knorr’e Grönkernextract. Gerstenschleimmehl (auch für 

Knorr’s brasilianisener Tapioca. Kindernahrung und Suppen) 

Rnorr’s Tapioca mit Julienne. Knorr * Hafermeh rationellstes Kinder- 

Hnorr’g Keismehl, Reis-Julienne. nahrungsmittel alle künstlichen Kinder- 

1 mehle weit ubertreffend. 

Sämmtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und i / i Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berck, I., Wollzeile 9 

———-—— ———-■ 

MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des eisten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man. in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scropbulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der Kranken 
rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag. zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph Ie VIAL, rneBourdalone 1, und Inden Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Griinault *fc Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xaP Jeder 

Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und a Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAL vom MID¥, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam hei Blasenkatarrh, Blasenhalskatärrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis ; der Urin wird rasch bell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigrämm reines Santal de Mysore. Dosis: 6 bis 

12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vlvlenne; Wien: 0. Hanbner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof ; J. Pserhofer, Singer- 
Strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török ; Prag : J. Fürst, 



Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Aus dem Rudolfinerhause in Unterdöbling. 

Mitgetheilt von Dr. K. BETTELHEIM. 

II. 

Carcinoma pylori mit Gehirnerscheinungen verlaufend. 

D,er 1857 geborene S. v. K. wurde am 6. Juni 1887 im 
Rudolfinerhause aufgenommen. 

Die Anamnese ergab im. Wesentlichen Folgendes: Früher 
stets :gesund, litt der Kranke in den Jahren 1866 bis 1869 in "' 
Rumänien ah wiederholten Intermittensanfällen, gegen welche 
sich.schliesslich, auch grosse Chinindosen erfolglos erwiesen, so 
dass die Anfälle erst 1869 nach Uebersiedelung nach Graz auf¬ 
hörten. 1876 acquirirte v, K. ein Ulcus ohne secundäre Er¬ 
scheinungen. Seit 1882 leidet er an Obstipation und erlitt 
1883 einen schweren Ohnmachtsanfall von langer Bauer. 
Nachträgliche Erkundigungen bei Herrn Dr. Baum , der den 
Patienten öfter zu behandeln hatte, ergaben in Bezug auf das 
psychische-Verhalten eine auffallend leichte, unmotivirte Er¬ 
regbarkeit hei unbedeutenden Anlässen, ein Ueberhastigsein 
im Sprechen und Handeln. Das Leiden, welches den Kranken 
zuletzt nöthigte, das Rudolfinerhaus aufzusuchen, begann im 
Sommer 1886 mit Magendrücken und Appetitlosigkeit. Dr. Baum 
constatirte alsbald eine Magenerweiterung ; die Beschwerden 
hörten angeblich bald auf, um erst Anfangs Mai 1887, und zwar 
viel heftiger, wiederzukommen. In den letzten acht bis zehn 
Tagen vor der Aufnahme kam es zu fast täglichem Erbrechen 
und rapider Abmagerung , und wurde Pupillendifferenz (linke 
Pupille weiter als die rechte) constatirt. Seit 4. Juni bestand 
auch Lähmung des Betrusor vesicae , so dass der Kianke kathete- 
risirt werden musste. 

Status praesens vom 6. Juni 1887 . 

' Der Patient klagt über Bruck und Völle im Magen , ist 
von gracilem Knochenbau, schwacher Musculatur, zeigt geringe 
FöttentWicklung. Haut und Skleren ikterisch. Herz und Lungen 
zeigen normales Verhalten, der Puls der Stärke des Ikterus 
nicht ganz entsprechend retardirt (80—70). Der Magen hoch¬ 
gradig dilatirt,. starkes, leicht zu erregendes Schwappen im 
Epigastrium, der Mägenschall mehr als handbreit unter dem 
Nabel zu verfolgen* Leberdämpfung nach oben um circa je einen 
Intercostalraum vef grössert, ihre untere Grenze percutorisch wegen 
des lauten und verbreiteten Magenschalles nicht genau zu be¬ 
stimmen. Zwei Bis drei Querfinger unter dem Rippenbogen, in 
der verlängerten Parasternallinie eine etwa nussgrosse , resistente , 
druckempfindliche , respiratorisch verschiebbare Geschwulst 
palpabel — sehr verschieden deutlich erkennbar, je nach der 


Auftreibung des Magens. Bie Geschwulst schien der Leber 
oder dem Fylorus anzugehören. Milz nur in kleinem Umfange 
nachweisbar. Ber Harn dunkelbraun, enthielt deutlich Gallen¬ 
farbstoffe und Gallensäuren, kein Eiweiss und keinen Zucker. 
Das Erbrochene sah deutlich kaffeesatzähnlich aus. Körper¬ 
temperatur 36*3—37. Nebst diesen auf Pylorus- und wahr¬ 
scheinlich Lebercarcinom deutenden Symptomen (Abmagerung, 
Magenerweiterung, kaffeesatzähnliches Erbrechen, Tumor, dem 
Pylorus, resp. dem Leberlappen entsprechend) bestaud nun aber 
noch eine Reihe von Störungen von Seiten des Nervensystems. 
Nebst der schon erwähnten completen Lähmung des Betrusor 
vesicae verhielt sich die Sprech- und Ausdrucksweise des 
Kranken in der Weise anomal , dass er bei gestellten Fragen 
sieh immer lange besinnt, ehe er antwortet, mitten in der Rede 
bei einzelnen Worten stehen bleibt, sich auf das folgende Wort 
unter Stirnrunzeln besinnend, andere Male wieder spricht er über¬ 
hastig, sich förmlich überstürzend. Häufig lächelt er ganz un- 
motivirt. Die, wie schon erwähnt, iveitere linke Pupille reagirt 
nicht auf Lichteinfall — es besteht also eine Oculomotorius¬ 
lähmung. Das Sehvermögen auf beiden Augen gleich. Die 
£e/mew*e/fae(Trieeps-Patellarseknem’eflex) erhöht, von den Haut¬ 
reflexen fehlt der l. Bauchdeckenreflex. 

Zu diesen Symptomen traten noch am 14. und 15. Juni 
eine weitere Lähmung efes 1. Oeulomotorius, nämlich Ptosis, 
ferner Parese des respiratorischen Facialisgebietes auf derselben 
(linken) Seite. Diese Lähmungen zeigten innerhalb mehrerer 
Stunden bedeutende Schwankungen in ihrer Intensität, waren 
das Eine Mal sehr prägnant ausgesprochen, andere Male nur 
schwer zu erkennen. Vom 15. angefangen kam es dann auch 
zu wiederholten, starken, heftigen klonischen Krämpfen in den 
Extremitäten beiderseits. 

Der Kranke ging am 16. Juni soporös zu Grunde. 

Wollte mau nicht ein unabhängiges Nebeneinanderbestehen 
zweier differenter Processe, einer Affection des Magens und der 
Leber, und einer zweiten im Gehirn annehmen, sondern die beiden 
Symptomenreihen mit einander in Correlation bringen, so traten 
erhebliche Schwierigkeiten auf. Die ersten Tage, als wir das 
Erbrochene noch nicht gesehen hatten und nur Magenerweiterung, 
Leberverdichtung und Ikterus diagnosticirten, dachten wir, dass 
es sich um Metastasen im Gehirn von dem Processe in der 
Leber her handeln möchte. Die Annahme eines Pylorusearcinoms 
half natürlich auch zu keinem Verständnis der Lahmuugs- 
ersekeinungen. Auf die Cholämie war mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit doch höchstens das psychische Verhalten und waren zuletzt 
die Convulsionen abzuleiten, aber isolirte Lähmungen (Oculo- 
motorius, Facialis, Detrusor vesicae) durch die ekolämiseke 
Intoxication zu erklären, ging nicht mehr an. 
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Die mit Spannung erwartete, von Herrn Dr. Paltauf ge¬ 
machte Section ergab nun Folgendes: Gehirn ikterisch gefärbt, 
sonst normal. Im Pylorustheile des Magens ein taubeneigrosses 
Careinom mit wallartigen Rändern, an das Pankreas fixirt. 
Magen colossal ausgedehnt, Leber ikterisch, auffallend derb. 

Der Tumor, der in der Pylorusgegend zu fühlen war, 
gehörte, wie wir auch vermuthet hatten, der derben ikteri- 
sohen Leber an; der degenerirte Pylorus war an das. Pankreas 
fixirt, konnte also nicht hinter der Leber hervortreten und palpirt 
werden. Die Dilatation war, dem Pylorustumor und der Fixation 
des Pylorus entsprechend, eine enorme. Eine Ursache für die 
Gehirnerscheinungen ergab auch die Section nicht, und es bleibt 
daher, so viel ich sehen kann, nur die Wahl zwischen der 
Annahme, dass der Ikterus des Gehirnes die Ausfallserscheinungen 
bewirkt hatte, oder dass der Kranke ein beginnender Paralytiker 
war; bei der progressiven Paralyse kommen ja passagere Läh¬ 
mungen vor und gehen dem Ausbruche der Krankheit oft 
Jahre lang vorher. 

Immerhin schien mir ein Fall von Magencarcinom mit der 
artigen Gehirnerscheinungen erwähnenswerth. 


Antipyrin gegen Pollutionen. 

Yon Dr. F. THÖR in Bukarest. 

Von den älteren Arzneimitteln ist die Anwendung des 
Lupulin und des Kampher bei Pollutionen mit Recht verlassen 
worden. Gursehmann 1 ) äussert sich, dass die sedative Wirkung 
des Lupulin auf die Sexualorgane trotz aller Empfehlungen absolut 
unerwiesen sei. Ueber den Gebrauch des Kampher lautet sein 
Urtheil nicht günstiger. Aehnlich spricht sich Fürbringer 2 ) 
aus. Doch wird es noch eine Weile dauern, bis sich diese 
richtige Erkenntniss verallgemeinert haben wird. Zeissl 3 ) 
empfiehlt es noch in erster Reihe, ebenso Purjesz 4 ) und Andere. 
Aber auch Nux vomica (Strychnin), Arsenik, Atropin sind oft 
unsicher. Yon allen bis jetzt gebräuchlichen Mitteln steht das 
Bromkali oder Natron obenan. Diday 5 ) empfiehlt es mit Aus¬ 
schluss jeder anderen Medication. Bromkali, zu 2—5 Gramm in 
einem Glase Wasser gelöst und unmittelbar vor dem Schlafen¬ 
gehen getrunken, wird nach seinen Erfahrungen prompt die 
Wirkung der Pollutionsverhinderung austiben. Länger andauernde 
Anwendung der Brompräparate ruft aber bekanntlich Akne hervor, 
weshalb das Mittel in der Regel wieder sistirt werden muss. 

Als ein Ersatz hiefür hat sieh mir nun das Antipyrin 
bewährt . Ich verordne es zu 0*5 bis l’O, kurz vor dem Schlafen¬ 
gehen genommen. In sieben Fällen hat es erfolgreich die 
Pollutionen unterdrückt. Unangenehme Nebenwirkungen machten 
sieb nicht bemerkbar. In der Neurasth. sexual im Sinne Beard's 6 ) 
kann es mit Erfolg angewendet werden, jedoch muss hier die 
Dosis von 1*0 bisweilen auf 2*0 pro die gesteigert werden. Ich 
lasse das Mittel in Oblatten nehmen und etwas Wasser nach¬ 
trinken. 

Es ist immerhin auffällig, dass das Antipyrin, welches in 
letzter Zeit so mannigfache Verwendung fand, in der von mir 
angedeuteten Richtung noch nicht versucht wurde. Wenigstens 
soweit ich die Literatur zu übersehen vermag, ist dies nicht 
geschehen, und zumal in diesen geschätzten Blättern, welche 
jeden therapeutischen Fortschritt registriren, ist davon noch nicht 
die Rede gewesen. Es schien mir deshalb gerechtfertigt, über 
meine Beobachtungen im Vorstehenden kurz zu referiren und 
dieselben der Nachprüfung der geehrten Collegen zu empfehlen. 


*) Functionelle Störungen d. männlichen Genitalien i. d. Handbuch 
von Ziemssen , 1878, pag. 518. 

2 ) Krankheiten der Harn- u. Geschlechtsorgane, 1884, pag. 347. 

3 ) Syphilis, 1882, pag. 112. 

4 ) Kecept-Taschenbuch f. venerische Krankheiten, 1883, pag. 21. 

D ) La pratique des maladies venörienes, 1886, pag. 538. 

a ) Die sexuelle Neurasthenie von (7. M. Beard, 1885. 
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Casuistisehe Mittheilungen 

aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener 
Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. Albin KU MAR in Wien. 

I. 

Sternförmiger Splitterbruch des Stirnbeines. Abtastung der 
Dura. Trepanation. Heilung. 

Der 28jährige Magazinsa'rbeifcer der Staatsbahn, Michael B., ein 
kräftiger Mann, wurde am 13. September von der Kurbel einer im 
raschen Ablaufen befindlichen Welle — ip Folge plötzlichen Versagens 
der Sperrvorrichtung —- zweimal an der Stirn getroffen und dadurch 
zu Boden geschleudert. Nachdem er sich von der Betäubung erholt 
hatte, ging er zu einem Arzte, der ihm die Wunde mit Jodoform 
bestäubte, durch Knopfnähte schloss und ihm deu Rath gab, sich in 
einem Spitale aufnehmen zu lassen. Er stellte sich in der That an 
einer chirurgischen Abtheilung vor; da er sich aber nicht auf nehmen, 
sondern nur poliklinisch behandeln lassen wollte, so liess man ihn, 
da er kunstgerecht verbunden schien, wieder nach Hause gehen. Auf 
dem Wege dahin besuchte er ein Wirthshaus und verliess es erst, 
nachdem er eine grössere Quantität Weines zu sich genommen hatte. 
Bald darnach stellte sich heftiger Kopfschmerz, Betäubung und end¬ 
lich völlige Bewusstlosigkeit ein, in welchem Zustande er am nächsten 
Tage auf Saal I übeibracht wurde. 

Patient befindet sich in tiefem Sopor, das Athmen stertorös, 
die Bulbi starr, Pupillen erweitert, nicht reagirend, der Puls 48—54 
Schläge. Iu der Mitte des oberen Theiles des Stirnbeines eine 7 Cm. lange, 
durch mehrere Knopf nähte, hermetisch geschlossene Wunde, deren Ränder 
geröthet und geschwellt sind. Bei Lüftung der Wunde entleerte sich 
trübes, blutiges Serum; die nähere Untersuchung ergab einen stern¬ 
förmigen Splitterbruch des Stirnbeines ; im Umfange eines kleinen 
Handtellers in zahlreiche kleinere und grössere Fragmente .zertrüm¬ 
merte Knochen waren tief eingedrückt und die Bruchränder unter 
dem anstossenden Knochen fest eingekeilt. 

Nach genügender Blosslegung des Knochens durch einen Kreuz¬ 
schnitt wurden die überragenden Ränder der Oeffnung mittelst Meissei 
und Hammer behutsam so weit abgetragen, dass es möglich wurde, 
den eingedrückten Knochen zu fassen und stückweise herauszuziehen, 
was sich jetzt ohne Anwendung von Gewalt bewerkstelligen liess. Es 
wurden hiebei fünf grössere und kleinere Splitter, von denen einige 
zum grösseren Theile aus Glastafeln bestanden, entfernt. Aus der nun 
vorhandenen grossen Oeffnung rieselte dunkles Blut iu continuirlichem 
Strome, so dass man nichts Anderes glauben konnte, als dass ein 
Splitter in den Sinus longit. eingespickfc gewesen und durch dessen 
Entfernung dem Blute der Weg geöffnet worden sei. Im Bereiche dev 
Oeffnung war die Dura mater blutig Suffundirt und wohl 1 Centi- 
meter von der Schädelwanduug abgehoben, was auch noch weiter 
nach hinten der Fall war, so dass ohne jeden Zwang der ganze 
Zeigefinger eingeführt und die Schädelwand , sowie die Dura 
mater wegen etwaiger zurückgebliebener Splitter abgetastet werden 
konnte. Ursache dieser Erscheinung war offenbar die durch Blutleere 
herbeigeführte Verkleinerung des Gehirnvolumens. 

Die Knochenlücke wurde nun mit Jodoformgaze locker aus- 
gefüllt, dann ein typischer Listerverband darüber mittelst einer Mitra, 
hypocratis unter mässigem Drucke angelegt und über demselben. eine 
mit Eiswasser gespeiste Leiter’sche Refrigeratorenkappe mittelst Kinn¬ 
bandes befestigt. Schon im Verlaufe von wenigen Stunden kehrte 
das Bewusstsein allmälig wieder und war bei der Nachmittagsvisite, 
so vollkommen, dass Patient auf jede an ihn gestellte Frage klar und 
bündig Auskunft geben und jede Bewegung ausführen konnte. Puls 
und Temperatur iu normalen Grenzen. Infus, sennae c. sale amaro. 

Beim Verbandwechsel am nächsten Tage. wurden die oberfläch¬ 
lichen, von Blut durchtränkten Schichten der Jodoformgaze entfernt, 
durch neue ersetzt und wieder der oben erwähnte. Verband angelegt, 
Das Infus, sennae hatte ausgiebige Wirkung erzielt. Befinden sehr 
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zufriedenstellend; Patient klagt nur über grosse Mattigkeit. Als 
Nahrung: Suppe und Milch, die mit Lust genommen werden. 

Es wäre ermüdend, den von nun ab durch keinerlei üblen 
Zwischenfall unterbrochenen Heilungsverlauf in seinen einzelnen Phasen 
detaillirt zu beschreiben. Erwähnt soll nur werden, dass die Temperatur 
und der Puls sich immer in ganz normalen Grenzen bewegten, dass 
unter Fortsetzung der erwähnten Verband weise bald aus dem den 
Wundboden deckenden Blute Granulationen hervorsprossten, welche 
nach und nach die ganze Wunde ausfüllten und die blossliegenden 
Knochenränder überdeckten, dass sich normale Esslust und Regel¬ 
mässigkeit der Unterleibsfunction einstellten, und der Schlaf immer 
gut war; mit einem Worte, dass nichts an dem Patienten eine so 
schwere Verwundung vermuthen liess. 

Vom dreizehnten Tage ab wurde der Refrigerator weggelassen 
und statt des Gcclusionsverbandes ein ganz einfacher Verband mit 
euchter Carbolwolle, bedeckt mit einer Schichte trockener Bruns’scher 
Watte, angelegt, der täglich zweimal gewechselt wurde. Im weiteren 
Verlaufe exfoliirten sich in verschiedenen Zeiträumen kleine nekro¬ 
tische Knochenstückchen der Bruchränier, welche durch wiederholte 
Touchirung mit Lapis inf. von den sie überwuchernden Granulationen 
freigehalten werden mussten, um nicht Secretverhaltung zu veranlassen. 
Mit Ende des dritten Monats erst war die Benarbung vollständig; die 
Narbe war leicht trichterförmig eingezogen, derb, strahlig, entsprecht ond 
den mehrfachen Wundzacken und um Vieles kleiner, als die Oeffnung 
im Knochen war. 

Am 21. December, also 99 Tage nach der Verwundung, wurde 
Patient entlassen. 

II. 

Zur Casuistik der gangränösen Hernien. 

Eine 44jährige marastische Taglöhnersfrau hatte durch acht 
Tage an Einklemmung eines linksseitigen Schenkelbruches gelitten, 
welche-dadurch zum Stillstände gekommen war, dass die Bruchgeschwulst 
an mehreren Stellen aufbrach und nebst Gasen grosse Mengen Kothes 
entleerte. Nachdem unter diesen Umständen ein weiteres Verbleiben 
|n häuslicher Pflege unmöglich geworden war, wurde sie am 8. Fe¬ 
bruar in die Anstalt überbracht. 

An der sehr herabgekommenen Patientin, welche in ihrem 
Gesichte noch die Spuren der in den letzten acht Tagen durch¬ 
gemachten Leiden trägt, befindet sich in der linken Schenkelfalte 
eine faustgrosse, von gangränös zerfallender, an mehreren Stellen 
durchlöcherter Haut bedeckte Geschwulst, aus der sich mit dünn¬ 
flüssigem Kothe vermischte Jauche entleert; die umgebende Haut 
dunkel geröthet, nach oben bis in die Nabelgegend und nach unten 
auf den Oberschenkel phlegmonös infiltrirt, stellenweise blauschwarz 
und mit Brandblasen besetzt. 

Patientin sieht sehr collabirt aus, kann nichts zu sich nehmen. 
Zunge borkig belegt, trocken, Puls klein, massig beschleunigt, Tem¬ 
peratur normal; der Unterleib eingesunken, nirgends druckempfindlich ; 
Schlaf in Folge des durch den beständig austretenden Koth verur¬ 
sachten Brennens gestört. 

Abtragung der gangränösen Haut und darunter befindlichen 
Gewebsfetzen bis an die Grenze des Lebenden; Reinigung mit ver¬ 
dünntem .Chlorwasser und Holzwollverband, über den noch eine mit 
Gypstheer belegte Compresse kommt; die Umgebung wird zum Schutze 
gegen den abfliessenden Koth mit einer dicken Lage von Sebum ovile 
und Axung. porci aä beschmiert Und darüDer noch eine Schichte von 
Semen licopodii gegeben; dieser Verband wird oft im Tage und auch 
Nachts gewechselt; als Nahrung Suppe mit Ei und Wein. 

Der Einfluss der besseren Pflege machte sich bald, sowohl im 
Allgemeinen als auch im Aussehen der Wunde bemerkbar; in 18 Tagen 
hatte sich das ganze Gangränöse abgestossen und stellte die Wunde 
nun eine über handtellergrosse, lebhaft granulirende, hie und da 
schon mit einem schmalen Narbensaume besetzte Fläche dar, in 
deren unterem-Antheile die zwei Darmlumina mit dem sie tonnenden, 
breiten, wulstigen Sporne und pberwallender, dunkelrother, sammt- 
ärtig- auesehender Schleimhaut etwas über das Niveau hervorragten. 


. Aus der nach oben gelegenen Oeffnung entleert sich in kurzen Inter- 
( vallen schubweise dünnflüssiger Koth, so dass ein häufiger Wechsel 
der Verbandstücke nothwendig ist. Die Untersuchung der beiden 
Darmrohre mittelst Finger und zweier in sie so weit als möglich 
eingeschobener weiblicher Katheter ergibt, dass sie mehrere Centi- 
meter weit parallel laufen und dann unter scharfem Bogen aus¬ 
einanderweichen. 

Im Laufe von drei Monaten hatte sich Patientin in jeder Hin¬ 
sicht erholt, ihre Ernährung hatte Fortschritte gemacht, trotzdem 
die genommene Nahrung nur wenig — Eiersuppe, mehrmals im 
Tage Kaffee und etwas Fleisch — betrug, während die Ausscheidungen 
aus dem Darme ausserordentlich gross waren. Die Wanden waren 
auf eine einzige von der Grösse eines .Zweiguldenstückes reducirt; 
durch den Mastdarm wurden ab und zu Klystiere gegeben, um den 
angehäuften Schleim zu entfernen; nach einem solchen entleerte sich 
einmal ein regelmässig geformter grosser Kothknollen von gewöhn¬ 
licher Farbe und Consistenz; von nun ab erfolgte nach den regel¬ 
mässig jeden zweiten Tag verabfolgten Klystieren auch regelmässig 
eine reichliche breiige oder geformte Stuhlentleerung. 

Auf welche Weise diese Entleerungen zu Stande kamen, d. h. 
auf welchem Wege der Darminhalt in das untere Darmstück gelangte, 
blieb unerklärt, da, wenigstens im Bereiche des der Untersuchung 
zugänglichen Theiles der beiden Darmstücke, nirgends eine Com- 
munication zwischen ihnen auffindbar war. Ende des dritten Monats 
bestand die Wunde nur mehr aus einem schmalen, die beiden Darm¬ 
rohre rings umgebenden Saume und war einer weiteren Verkleinerung 
nicht mehr fähig. Es wurde nun, da sich an den Verhältnissen am 
Darme nichts weiter verändern konnte, eine mit parallelen Branchen 
wirkende, der Dupuytson’schen Scheere ähnlich construirte, aber um 
Vieles leichtere Klemme angelegt und damit in vier Tagen ein etwa 
2Y 2 Centimeter langes Stück des Spornes nahezu in seiner ganzen 
Breite zerstört, Patientin vertrug die Klemme sehr gut, es kamen 
während des Liegens derselben keine der sonst hiebei häufig sich 
einstellenden Beschwerden vor. Das Eigenthümliclie war nun, dass 
jetzt, wo durch Zerstörung eines grösseren Stückes der beide Darm¬ 
rohre trennenden Zwischenwand leichter Gelegenheit zum Uebertritte 
des Darminbaltes aus dem oberen in das untere gegeben war, durch 
zwölf Tage der Koth nur von vorne abging und die bisher regel¬ 
mässig nach Klystieren erfolgenden regulären Stuhlgänge ganz aufhörten. 

Die Zerstörung des Spornes hatte zur Folge, dass sich die 
OeffnuDg des Anus praeternat. allmälig trichterförmig in die Tiefe zog 
und weiter verkleinerte, so dass sie bald nur mehr aus einer etwa 
kreuzergrossen, von der überwallenden Schleimhaut besäumten 
Oeffnung bestand. Die Entleerungen auf normalem Wege stellten sich 
wieder ein und es wurde nun ein fester Verschluss des Darmes da¬ 
durch bewerkstelligt, dass die Oeffnung mit Wattetampons bedeckt 
und diese durch eine Spica coxae fest und unverrückbar an die 
Oeffnung angedrüekt wurden. Auf diese Weise gelang es, den Aus¬ 
fluss oft durch mehrere Tage ganz zu hemmen oder doch auf ein 
Minimum einzusehränken. Die überwallende Schleimhaut an der 
Darmöffnung wurde zu wiederholten Malen mit dem Thermocautere 
zerstört und auf diese Weise eine weitere Verkleinerung der Oeffnung 
erzielt. 

Ein Versuch, mittelst eines Bruchbandes einen zeitweiligen voll¬ 
kommenen Verschluss zu bewerkstelligen, gelang nicht, da Patientin 
den eontinuirlichen Druck der Federn nicht vertrug. 

Nachdem sich durch all diese Proceduron die Oeffnung im 
Laufe von acht Monaten auf eine von derber Narbe umsäumte, 
trichterförmig eingezogene Kothfistel reducirt hatte, an der sich 
weiter nichts mehr ändern konnte, so wurde der Versuch gemacht, 
den völligen Verschluss durch eine plastische Operation zu erzielen. 
Nach breiter Auffrischung des Fistelrandes wurden die Wundränder 
durch Nähte in genauen Contact gebracht, dann ein der Umgebung 
entnommener Hautlappen noch darübergenäht und so ein vollkommener 
Verschluss erzielt. Durch acht Tage ging Alles in erwünschter 
Weise; der Lappenrand heilte prima intentione an, die Fistel schien 
geschlossen, da Stuhl und Winde nur auf normalem Wege abgingen 
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und während dieser ganzen Zeit nicht eine Spur von Beschmutzung 
an den Yerbandstücken bemerkbar war. Mit einem Male kam wieder 
etwas Flüssigkeit unter dem Lappen zum Vorscheine; derselbe wurde 
allmälig immer kleiner und war nach einiger Zeit bis auf einen 
kleinen Best geschwunden, so dass bald der Status quo ante her¬ 
gestellt war. Nachdem Patientin die Vornahme einer abermaligen 
Operation nicht zugeben wollte, so wurde sie in ihre Heimat ent¬ 
lassen. Sie war im Stande, durch einen Tampon und Bandage Be¬ 
schmutzung durch einige Stunden zu verhindern ; der grösste Theil 
der Entleerungen ging auf natürlichem Wege ab. 

III. 

Bauchverletzung mit einem glühenden Eisenstabe. 

Der nachfolgende Fall von Bauchverletzung verdient wegen der 
Eigenthümlichkeit seines Zustandekommens eine kurze Erwähnung. 
Der 20jährige Schmiedgellilfe J. B. war mit dem Ausbrennen der 
zur Aufnahme der Speichen bestimmten Löcher an einem Bade be¬ 
schäftigt, wobei er, den Badkranz gegen seinen Unterleib anpressend, 
mit einem weissglühenden Eisenstabe die erwähnte Manipulation 
vornahm. Als während eines Momentes seine Aufmerksamkeit von 
dem *u bearbeitenden Objecte abgelenkt wurde, glitt er ab und stiess 
sich mit voller Kraft das glühende Werkzeug in den Unterleib. Bei 
seiner unmittelbar darnach erfolgten Aufnahme bot Patient alle Merk¬ 
male eines im Sterben begriffenen Menschen: Leichenblässe der Haut, 
welche mit kaltem Schweisse bedeckt war, verfallene Gesichtszüge 
mit schwarzgeränderten, tief eingesunkenen Augen, fadenförmiger, 
sehr beschleunigter Puls; das Athmen mühsam, in Folge heftiger 
Schmerzen sehr seicht. Die äusserlich wahrnehmbaren Spuren der 
Verwundung bestanden in einem von tiefgeschwärzter, zerfranster 
Haut umrandeten Loche, sein ähnlich der Einschussöffnung eines 
Gewehrprojectiles, in der Mitte des rechtsseitigen Bippenbogens, hart 
am unteren Ende der Bippe. Der Unterleib stark gewölbt, überall 
hochgradig druckempfindlich; der Schall, mit Ausnahme an einer 
kleinen Stelle links oben, wo Magenton war, durchwegs vollkommen 
leer; beim leisen Anschlägen an einer Seite fühlt man deutliche 
Fluctuation an der entgegengesetzten. Es handelte sich offenbar 
um eine Verletzung der Leber und eine aus dieser stammende be¬ 
trächtliche Blutung in der Bauchhöhle, welche durch die Anämie 
zum Stehen gebracht worden war. 

Patient wurde in warme Tücher gehüllt, an die Füsse Wärme¬ 
flaschen gebracht und heisser Grog eingeflösst; eine Morphin-Injec- 
tion schaffte sofortige und wesentliche Linderung der ungemein hef¬ 
tigen Kolikschmerzen, machte das Athmen freier und brachte einen 
längeren ruhigen Schlaf. Die Wunde wurde mit einem Ceratläppchen 
bedeckt. Im Laufe des Tages musste wegen Andauerns der Schmerzen 
neuerdings eine Injection gemacht werden, welche im Vereine mit 
heissen feuchten Umschlägen auf den Unterleib eine ziemlich ruhige 
Nacht schaffte. Am nächsten Tage waren die Symptome des schweren 
Collaps geschwunden, nur die Schmerzen dauerten noch an und 
konnten nur durch abermalige Injection beruhigt werden. Von nun 
ab stetig zunehmende Besserung, so dass Patient schon nach einigen 
Tagen etwas Nahrung nehmen konnte. Die Dämpfung und Fluctua¬ 
tion im Bereiche der Bauchhöhle nahmen langsam ab, nur eine grosse 
Druckempfindlichkeit namentlich im Umkreise der Wunde blieb noch 
länger zurück, während die früheren Kolikschmerzen ganz ver¬ 
schwanden. Die Wunde verhielt sich ganz so wie ein Schusscanal ; 
unter massiger Eiterung entleerten sich durch längere Zeit Schorf¬ 
partikel aus dem Wundcanale. 14 Tage nach der Verwundung war 
vom Blutergusse in der Bauchhöhle kaum noch etwas nachweisbar, 
nur in der nächsten Umgebung der Wunde bestanden noch grössere 
Besistenz, Druckempfindlichkeit, Dämpfung und auch spontane Schmerzen, 
die in die rechte Brustseite sich verbreiteten. Inzwischen hatte sich 
Patient unter kräftiger Kost und dem öfteren Gebrauch von Bädern 
von den Folgen des grossen Blutverlustes erholt und wurde am 
19. Tage mit einem kleinen Beste der Wunde zur weiteren Erholung 
in häusliche Pflege entlassen. 


Ueber das neueste Anästheticum 

„Haya“. 


Ueber das neue Anästheticum, welches mit Recht die Aufmerksamkeit 
der medizinischen Welt auf sich lenkt, und über welches wir bereits in der 
vorigen Nummer in einer kurzen vorläufigen Mittheilung berichtet haben, 
gehen uns von einem Freunde unseres Blattes die folgenden Betrachtungen 
zu, welche die Angaben Lewin’§, dessen Abhandlung wir weiter unten nach 
der Berliner klinischen Wochenschrift vollinhaltlich reprodueiren, in mannig¬ 
facher Beziehung ergänzen. 


Ueberblickt man. die Quellen, aus denen die moderne 
Medizin die reichen Mittel ihres Arzneischatzes schöpft, so tritt 
die Bedeutung deutlich vor, welche die Pflege selbst scheinbar 
fernliegender Gebiete der Naturwissenschaften für die Entwick¬ 
lung der Arzneikunde hat. Sind es doch vornehmlich die Fort¬ 
schritte zweier verschiedener naturwissenschaftlicher Disciplinen, 
deren Nutzbarmachung für die Therapie so erfolgreich war. 
Den wunderbaren Entdeckungen der Chemie, die die Herstellung 
einer imposanten Reihe in jeder Beziehung werthvoller, neuer 
Verbindungen aus der Steinkohle zur Folge hatten, .haben wir 
die wirksamsten Antiseptica von der Oarbolsäure bis zum 
Creoliu, die stärksten Antipyretica und das beste Geschmacks- 
corrigens, das Saccharin, zu verdanken. 

Andererseits haben die zahlreichen Entdeckungs- und 
Forschungsreisen, die zur Erschliessung der anderen Erdtheile 
führten, uns mit der Flora derselben vertraut gemacht, deren 
Reichthum an therapeutisch wirksamen Mitteln in ganz ausser¬ 
ordentlicher Weise die Entwicklung der modernen Therapie 
förderte. Dabei bildeten die praktischen Erfahrungen, die die 
uncultivirten, jedoch mit sehr scharfen Sinnen ausgestatteten 
Bewohner der neuentdeckten oder neudurchforschten Gegenden 
mit den verschiedenen Droguen gemacht, die Grundlagen, auf 
denen die Pharmakologie weiter baute. Es braucht hier ja nur 
an die Indianer Perus erinnert zu werden, denen wir die Be¬ 
kanntschaft mit den heilkräftigen Eigenschaften der Chinarinde 
und des Cocablattes verdanken. 

Natürlicherweise gestalteten sich die Wechselbeziehungen 
zwischen Culturmenschen und Wilden in der Regel nur für die 
Ersteren günstig. So kann beispielsweise die vornehmste 
Culturgabe, das Schiesspulver, von den Wilden nur zum Zwecke 
ihrer gegenseitigen Vernichtung benutzt werden, während das 
todbringende Gift der Pfeile der Eingebornen durch die Wissen¬ 
schaft zu einem werthvollen Heilmittel für den Culturmenschen 
wird. In der Beschreibung, die Livingstone von seiner afrikani¬ 
schen Reise in den Jahren 1858—64 liefert, erwähnt er zweier 
Pfeilgiftarten, die von den Eingebornen verwendet werden. Das 
eine Pfeilgift, Kombi genannt, dient nur bei der; Jagd auf 
Thiere; sein wirksamer Bestandteil ist das Strophantin. Ueber 
das andere schreibt der berühmte Afrikaforscher folgender¬ 
maßen: „Am Nyassa-See traf man eine Art Gift an, von dem 
man sagte, dass es ausschliesslich zur Tödtung von Menschen 
gebraucht werde. Es wurde an kleine hölzerne Pfeilspitzen ge¬ 
bracht und sorgfältig durch ein Stück Maisblatt geschützt, 
welches darum gebunden wurde. Es verursachte Erstarrung 
der Zunge , wenn man nur das kleinste Stückchen davon 
kostete .“ 

Auch das neueste locale Anästheticum, das Erythrophlaein, 
dessen Entdeckung wir dem bekannten Pharmakologen Dr. Lewin 
in Berlin verdanken, stammt von einem Pfeilgifte ab, das dem 
Pfeilgifte vom Nyassa-See verwandt oder damit identisch ist. 
In manchen Gegenden wird dieses Gift von den Eingeborenen 
zur Vollziehung des Gottesgerichtes verwendet. „In Loango,“ 
schreibt Soyaux t „ist das Einnehmen eines N-cassa genannten 
Giftes (bei den Gottesurtheilen) vorgesehrieben, das von der 
pulverisirten Rinde des N-ti-cassä (einer Caesalpineacea), Ery- 
throphlaeum guineense, bereitet wird. Wer der Schuld au einem 
Todesfälle bezichtigt ist, dem wird von dem N-ganga (dem 
Zauberarzte) das Giftpulver eingegeben. Wirkt dasselbe als 
Vomitiv und bricht er es mit aus, so ist seine Unschuld glänzend 
bewiesen. Bleibt das Gift aber im Magen, so wirkt es tödtend; 
doch wird gewöhnlich den Leiden des Ueberführten, schon ehe 
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das Gift den Tod bewirkt, durch Erschlagen, worauf Verbrennung 
des Leichnams folgt, ein Ende gemacht.“ Die Mutterpflanze, 
von welcher dieses Gift stammt, Erythrophlaeum^) guineense, 
ist ein grosser Baum mit doppelt gefiederten Blättern und kleinen 
rispig gestellten Blüthen, der zur Familie der Mimosaceae 
gehört, der ja auch die verschiedenen gummiliefernden Aeaeia- 
Arten, die Mimosa catechu und die Albizzia anthelmintiea, deren 
Rinde zu den besten Bandwurmmitteln zählt, an gehören. Die 
rothbraune Rinde von Erythrophlaeum, die den wirksamen Be- 
standtheil enthält, hat die Eigenschaft, beim Pulvern staik zum 
Niesen zu reizen. Den giftigen Bestandteil der Rinde bildet 
nach N. Gallois und E. Eardy ein Alkaloid, das Erythrophlaein, 
das in reinem Zustande eine klare, bernsteingelbe Masse von 
krystallinischer Struetur bildet und in Wasser, sowie in den 
anderen, gewöhnlichen Lösungsmitteln löslich ist. 

Was die Wirkung des Erythrophlaeums anbelangt, so liegen 
hierüber Untersuchungen von Liebreich vor, nach welchen schon 
eine Dosis von 15 Milligramm, in Wässer gelöst und subcutan 
injicirt, genügt, um einen Hund durch Herzlähmung zu tödten. 
Die tödtliehe Wirkung trat nach einer Viertelstunde ein. Auf 
Pflanzenfresser und Kaltblüter wirkte das Gift nicht so energisch, 
aber mit demselben Endresultat. Die Versuche, die Hartnack 
und ZobrocM mit dem Alkaloid anstellten, ergaben, dass das 
Erythrophlaein wie das Digitalin ein Herzgift sei, wobei dem¬ 
selben jedoch auch eine Krämpfe erzeugende, pikrotoxinartige 
Wirkung zukomme. Den meisterhaften Untersuchungen Lewin 1 s 
ist es nun gelungen, eine neue, für die Therapie unschätzbare 
Eigenschaft des Erythrophlaeins zu entdecken, nämlich dessen 
Verwendbarkeit als locales Anästheticum. Seitdem die locale 
anästhesirende Wirkung des Cocains durch Koller bekannter 
und für die Therapie verwerthet worden, hat es nicht an Ver¬ 
suchen gefehlt, diese werthvollo Eigenschaft bei anderen Körpern 
zu entdecken. Manche derselben waren von Erfolg begleitet, 
z. B. die mit Kawa-Kawa, während gerade im letzten Jahre 
nicht wenige der neuen localen Anästhetica, z. B. das Drummin, 
das Stenocarpin und Gleditsehin, als ganz werthlose Mittel oder 
Fälschungen erkannt wurden. Unter solchen Umständen muss 
es umso erfreulicher erscheinen, wenn man über ein neues 
Anästheticum berichten hört, dem man vertrauensvoll entgegen- 
kommen darf, und das in seiner Wirkungsweise das Cocain be¬ 
deutend übertrifft und die Wirkung des letzteren gewissermassen 
ergänzt. Wie den Mittheilungen Lewin's , über die in diesen 
Blättern berichtet worden, zu entnehmen ist, rufen 0‘lpercentige 
Lösungen locale Anästhesie hervor, während das Cocain in zu¬ 
mindest zehnfach stärkeren Lösungen zurErzeugung der Anästhesie 
verwendet werden muss. Während bei dem Cocain die Wirkung 
schon nach ein bis zwei Minuten eintritt, benöthigt das Erythro¬ 
phlaein 10 bis 15 Minuten zur Entfaltung seiner Wirkung, die 
dann allerdings durch mehrere Stunden bis, zu zwei Tagen an¬ 
hält, während die Cocainwirkung nach relativ kurzer Zeit, nach 
Bruchtheilen einer Stunde abgeblasst ist. Dadurch ist die 
Indicationsgrenze für die Verwendbarkeit der beiden Mittel ge¬ 
geben. Handelt es sich darum, rasch, aber vorübergehend eine 
Wirkung erzielen zu wollen, so wird man dem Cocain den Vor¬ 
zug geben; wird jedoch eine andauernde Anästhesie für noth- 
wendig gehalten, so wird man zum Erythrophlaein greifen. Eine 
solche Indication für die Anwendung des Erythrophlaeins ist in 
einer ganzen Reihe von Erkrankungen gegeben, von denen hier 
nur die verschiedenen Formen von Reflexneurosen hervorgehoben 
werden sollen. Aber die Erwartungen, die sich an dieses neue 
Mittel knüpfen, das mit dem Cocain zusammen ein grosses Ge¬ 
biet therapeutischer Verwendbarkeit deckt, beziehen sich nicht 
blos auf die Therapie; auch für die Erkenntniss gewisser patho¬ 
logischer Processe, des Wesens und des Sitzes der krankhaften 
Reize oder Reizbarkeit bei den verschiedenen Neurosen und 
Krampfformen kann die Entdeckung dieses wunderbaren Mittels 
von Bedeutung werden. 

Es darf zum Schlüsse nicht unvermerkt bleiben, mit 
welchem Scharfsinne der Entdecker der anästhetischen Eigen¬ 
schaften des Erythrophlaeums, aus den. wenigen Proben des 
Hayagiftes, die ihm zur Verfügung standen, die Identität des 
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Hayagiftes mit dem Erythrophlaeum festzustellen in der Lage 
war; einige winzige Rindenpartikelchen genügten, um im Vereine 
mit der von Lewin neugefundenen eigentümlichen Reaction des 
Erythrophlaeins bei Einwirkung von Schwefelsäure und der von 
ihm entdeckten physiologischen Wirkung des Giftes die Identität 
dieser Körper sicherzustellen. Die Entdeckung dieses neuen 
Anästheticums zeigt aber auch recht deutlich die Bedeutung, 
welche die Cocain versuche des Wiener Arztes Dr. Koller für die 
Medizin hatten, indem dieselben nicht blos ein neues Heilagens 
zur Einführung brachten, sondern au eh eine neue Bahn für die 
Ausführung pharmakologischer Untersuchungen eröffneten, auf 
der sich jetzt schon so bedeutende Erfolge verzeichnen lassen. 

* * 

* 

lieber das Hayagift nnd das Erythrophlaein. 

Vortrag, gehalten in der Berliner mediz. Gesellschaft am 11. Januar 1838. 

Von Dr. L. LE WIN, Docent an dor Universität Berlin. 

Unter der Bezeichnung „Hayagift“ erhielt ich von Herrn 
Thomas Christy in London eine kleine Menge angeblich aus Afrika 
stammender, schwarzbrauner, amorpher und geformter Stücke. Letztere 
waren an einer Fläche convex, an der anderen zeigten sie eine Rinne 
mit scharfen Kanten, so, als wenn ein schmales kantiges Instrument 
in die Masse eingedrückt wäre. Bei genauerer Untersuchung machten 
mir diese Stücke den Eindruck, als seien sie von Pfeilen abgeuommen. 
Umso wahrscheinlicher ist dies, als sich in den Rinnen vielfach Rost¬ 
flecke vorfanden and ich bei Durchmusterung von Pfeilen des hiesigen 
ethnographischen Museums ost- und westafrikanische fand, die so 
scharfkantig zugespitzt waren, dass sie wohl in die Rinne des Haya¬ 
giftes hineinpassen könnten. Nichts weiter war ich zu erfahren im 
Stande, als das Vaterland des Giftes. 

Der eine Theil der Giftmasse lässt sich zwischen den Fingern 
plattdrücken, die anderen, mehr schwarz ausseheuden, geformten 
Stücke lassen sich nicht schneiden, springen und splittern wie Aloö 
und lassen sich leicht pulvern. In beiden Formen des Giftes fanden 
sich glitzernde Pünktchen, die sich nach ihrer Isolirung als Gold 
erwiesen. Die Entscheidung darüber ist natürlich nicht möglich, ob 
die zur Bereitung oder Festmachung dieses Giftes benutzte Erde 
goldhaltig war, oder ob vielleicht, wie dies Vorkommen soll, die afri¬ 
kanischen Darsteller Goldflitter absichtlich hinzugethan haben. 

Das Gift ist geruch- und geschmacklos, sehr hygroskopisch, 
leicht in kaltem, besser in kochendem Wasser löslich. Nach der 
Filtration bleibt ein sandiger, kiesel- und glimmerhaltiger Rückstand. 
Die wässerigen, leicht opalescirenden Giftlösungen erwiesen sich als 
glykosidhaltig, da sie nach vorgängigem Kochen mit verdünnter Säure 
Fehling'sehe Losung redueirten. Phosphor-Wolframsäure, Pikrinsäure, 
sowie Gerbsäure geben in stark sauren, wässerigen Giftlösungen 
flockige Niederschläge. Durch Zerlegung des Phosphor-Wolfram 
niederschlages mit Baryt erhielt ich eine winzige Menge einer gelb¬ 
braunen Substanz, die am Thierauge eine Wirkung und die nachher 
zu beschreibende Schwefelsäurereaction zeigte. 

Alkohol exlrahift unter leicht gelblicher Färbung, besonders 
bei wiederholter Behandlung der Giftstücke damit, wirksame Substanz. 
Nach Zusatz von wenig Wasser zu einer solchen alkoholischen 
Lösung zeigt sich anfangs Opalescenz, und nach einiger Zeit fällt ein 
farbloser, amorpher, flockiger, keine Wirkung am Thierauge zeigender 
Niederschlag aus. Der nach Verjagen des Alkohols bleibende Rück¬ 
stand war gelb gefärbt, wurde mehrmals gereinigt und hinterblieb 
schliesslich als eine farblose, mikrokrystallinische Masse, deren 
Krystalle in Wasser unlöslich sind, beim Erwärmen schmelzen und 
in der Kälte erstarren und sich ebenso wie in Alkohol auch im 
Aether lösen. Sie sind für den Thierkörper wirkungslos und wurden 
durch Lösen des Rückstandes in wenig Wasser und Filtration abge¬ 
trennt. Was nun nach dem Fortschaffen des Wassers übrig blieb, 
zeigte bei der Prüfung darauf nicht besonders stark, aber deutlich 
erkennbar Stickstoff ( Lassaigne's Probe), gab die Glykosidreaction 
und wirkte energisch, sowohl local als allgemein auf Thiere ein. 

Als besonders wichtig hebe ich noch hervor, dass sowohl 
kleine Mengen dieses Rückstandes, als auch seiner wässerigen Lösung, 
ebenso wie eine gewöhnliche wässerige Lösung des Giftes, auf einer 
Porzellanfläche mit concentrirter Schwefelsäure vorsichtig, aber an- 
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haltend, fast bis zum Trockenwerden der benetzten Stelle, erwärmt, 
eine schöne, hellrosarothe Farbe, die beim Erkalten noch mehr her¬ 
vortritt, liefern. 

Selbst nach sehr sorgfältiger Extraction der Giftstücke mit 
Alkohol bleibt in denselben noch ein — demnach in Alkohol un¬ 
lösliches — Product zurück, das sich aber in Wasser löst. Dasselbe 
scheint eine von -dem alkoholischen Extract abweichende Giftwirkung 
zu besitzen. Aether nimmt aus dem Gifte nicht einmal Spuren einer 
wirksamen Substanz auf. Der Rückstand nach dem Verjagen des 
Aethers ist mikrokrystallinisch. 

Soviel über die chemischen Eigenschaften dieses Stoffes, die ich 
leider wegen Mangels an Material und der absoluten Unmöglichkeit, 
mir bald mehr davon zu verschaffen, nicht weiter ausdehnen konnte. 
Ueber die toxikologische, resp. pharmakologische Wirkung bin ich 
mehr zu sagen im Stande. 

Ich ging im Ganzen mit einer gewissen Resignation an die 
weitere Untersuchung, da die bisherigen Erfahrungen dafür sprachen, 
dass es zu den äussersten Seltenheiten gehört, dass von solchen 
Giften die Provenienz, die Bestandtheile und die Bereitungsart er¬ 
kundet wird. 

Ich hatte früher in einem alten Berichte von einem afrikanischen 
Gifte gelesen, das im Königreich Futa, im Nordwesten von Afrika, 
Vorkommen und empfindungslos machen sollte. Auch Livingstone 
berichtet von einem am Nyassa-See, also im Osten von Afrika, vor¬ 
kommenden Gifte, das die Zunge taub oder starr mache. Diese An¬ 
gaben waren in meiner Erinnerung geblieben. 

Bald nachdem ich das Hayagift empfing, versuchte ich, ob 
vielleicht eine wässerige Lösung desselben am Auge Anästhesie er¬ 
zeuge. Ich war nicht wenig erstaunt, bei allen Thieren, die ich darauf¬ 
hin untersuchte, eine solche Wirkung ein treten zu sehen, später als 
nach einer Cocaineinträufelung , aber dafür viel länger , acht 
bis sehn Stunden, in abnehmender Stärlce anhaltend . Unmittel¬ 
bar nach der Einträufelung scheint eine leichte Reizung am Äuge 
einzutreten, die aber nur kurze Zeit anhält. 

Frösche, denen von der wässerigen Lösung 1 j 2 — 3 A Spritze 
injicirt wird, zeigen eine Abnahme ihrer Herzthätigkeit, z. B. von 
30 bis auf 8 Pulsationen in der Minute, und Lähmung der Extremi¬ 
täten. Diese Beeinflussung der Herzthätigkeit tritt in analoger Weise 
bei Warmblütern auf. Sie macht sich am meisten durch ihre Folgen 
bemerkbar. Dieselben bestehen bei Kaninchen vorzüglich in Aenderung 
der Athmung. Sie wird nach etwa 20 bis 30 Minuten arhythmisch, 
sehr frequent, kurz, abgesetzt, später verlangsamt und dyspnoetisch. 
Mit diesem Symptome einhergehend beobachtet man Mattwerden der 
Thiere. Der Kopf fällt vorn über auf den Boden, während die übrige 
Haltung noch normal ist. Der Speichel wird reichlicher abgesondert. 
Alsdann treten Zitterbewegungen des Kopfes auf, das Thier lässt sich 
auf die Seite legen, die Beine werden paretisch, und während die 
Athmußg beginnt dyspnoetisch zu werden, treten anfallsweise ganz 
eigenartige Krampfbewegungen auf, die darin bestehen, dass der Kopf 
an den Leib herangezogen wird, die Augen sich krampfhaft schliessen 
und über die Musculatur des Leibes bis zum Schwanz eine Krampfwelle 
verläuft, an welcher auch der Darm theilzunehmen scheint. Die fast 
gelähmten Extremitäten betheiligen sich nur passiv an diesem Krampf¬ 
anfall. Schon vorher kann man meist eine Abnahme der Sensibilität 
der Körperoberfläche wahrnehmen. Der Tod erfolgt meist ohne Krämpfe. 
Stärkere krampfartige Wirkung zeigt die nach der Extraction des 
Giftes durch Alkohol aus dem Rückstände mit Wasser hergestellte 
Lösung. 

Tauben , denen das Gift in wässeriger Lösung subcutan injicirt 
wird, bekommen anhaltendes Erbrechen, sowie häufige Darmentleerungen, 
die beschriebenen Athmungsstörungen und gehen meist unter Auftreten 
von nur kurzdauernden terminalen Krämpfen dyspnoetisch zu Grunde. 
Viel grössere Dosen als die subcutan beigebrachten bewirken bei 
Tauben durch den Schnabel eingeführt entweder gar nichts oder 
nur anhaltendes Erbrechen und Durchfall. Während ich Kaninchen 
und Tauben durch circa 0*03 Gramm dieses Giftes sterben sah, wenn 
es subcutan angewandt wurde, wurden Tauben nach 0*22 Gramm, 
die durch den Schnabel gegeben worden waren, trotz erfolgten Er¬ 
brechens wieder gesund. 

Nach dem Gesagten stellt sich das Hayagift an die Seite der 
bereits bekannten afrikanischen Pfeilgifte oder ist mit einem der¬ 
selben identisch. Die Erscheinungen am Thier erinnerten mich in ge¬ 
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wisser Weise an diejenigen, die man nach Einführung des Pfeilgiffces 
der Somali, des sogenannten Ouabaio gesehen hatte, uni diese wiederum 
an die Intoxicationserscheinangen nach Erythrophlaeum. Aber noch 
etwas Anderes leitete mich auf Erythrophlaeum, nämlich winzige, etwa 
halb stecknadelkopfgrosse Epidermisstüekchen der Rinde, die ich im 
Gifte aufgefunden, und die mir das Aussehen der Erythrophlaeum- 
linde, mit der ich schon vor 13 Jahren Versuche angostellt hatte, 
in Erinnerung riefen. Diese erwiesen sich bei vergleichender Prüfung, 
wozu Stücke des hiesigen botanischen Museums und später auch mir 
zugesandte dienten, als wirklich von Erythrophlaeum herstammend. 
So hatte ich nun einen Anhalt für weitere Forschung gewonnen. 
Aber, abgesehen von vielen anderen nicht recht hiermit zu ver¬ 
einenden Punkten, war die local anästhetische Wirkung von letzterem 
Mittel nicht bekannt und ebensowenig die beim Hayagifte von mir 
entdeckte Schwefelsäurereaction. 

Erythrophlaeum guineense Don , oder judiciale Procter, oder 
ordale Bolle (in Feter's Mossamb. Bot.), Fillaea suaveolens, Mavia 
judiciaiis Bert., Rothwasserbaum, liefert die Sassyrinde, Talirinde, 
Telirinde, Cassarinde der Congobewohner, N-ti-Oassa an der Loango- 
küste, Cascarinde, Ecorce de Manpone des Portugais oder Bourane 
des Floups. Es ist dies, wie ich fand, ein bereits zu Anfang dieses 
Jahrhunderts in der Beschreibung der Expedition von Tuckey nach 
dem Congo auch seiner Benutzung nach erwähnter Baum, der zur 
Ordnung der Leguminosen, Subord. Caesalpiniaceae (oder Mimoseae), 
Trib. Dimorphandreae, Gen. Erythrophlaeum Afz. gehört. Er erreicht 
die Höhe von 40—100 Fuss, hat eine röthlich braune, dicke, harte, 
runzlige, rissige, unterhalb der Epidermis röthliche Rinde, doppelt 
gefiederte, gegenständige Blätter, zahlreiche kleine, sessile oder sehr 
kurz gestielte rispige, duftende Blüthen und eine balgartige, 2%—-5 Zoll 
lange, 1 Zoll breite, 5—ösamige, an der Spitze stumpf abgerundete 
Hülse. Die Samen sind in frischem Zustande von einer Pulpa um¬ 
kleidet, von der nur eine Spur oder gar nichts in der trockenen 
Frucht bleibt. Er findet sich an der Westküste von Afrika, in Sene- 
gambien, Sierra Leone, Liberia, auch am oberen Lauf des Niger, an 
der Goldküste, Loangoküste, Niederguinea, südlich von Angola, im 
Congogebiete und, wie meine Nachforschungen ergaben, auch im Osten, 
in Mozambique und wahrscheinlich auch im Somalilande, da das, was 
von dem dort gebrauchten Ouabaio-Gifte berichtet wird, in manchen, 
wenn auch unwesentlichen Punkten mit den Erscheinungen über¬ 
einstimmt, die ich vom Hayagift beobachtet habe. Haya und Ouabaio 
scheinen mir ausserdem sprachlich nahe zu stehen. Die Rinde wird 
in gepulvertem Zustande mit Wasser angerührt oder in Abkochungen 
zu Pfeilgiften und zu Gottesurtheilen an der Westküste von Afrika 
und vielfach im Congogebiete benutzt. 

Bricht der Angeschuldigte das Mittel aus, so ist er unschuldig, 
treten Allgemeinerscheinungen auf, so wird er meistens ehe der 
Tod eintritt gesteinigt oder um das Leben gebracht. Im Süden Angolas 
kann, wie neuere Reisende berichten, statt des Beschuldigten auch 
ein Hund, den er wählt, das Gift bekommen. Es wurde beobachtet, 
dass, nachdem einer Frau circa vier Esslöffel voll des Rindenpulvers 
mit Wasser angerührt, gereicht waren, nach circa einer halben Stunde 
das erste, nach weiteren 30 Minuten das zweite Erbrechen auftrat. 
In der Rinde findet sich ein Alkaloid, das Erythrophlaein, da 3 als 
bernsteingelbe, nicht krystallinische Substanz erhalten werden kann 
und auch nicht krystallinische Salze bildet, von denen aber das leicht 
in Wasser lösliche, salzsaure Salz in Pulverform dargestellt wird» 
Bekannt war bisher nur, dass diese^ Substanz neben einer aus¬ 
gesprochenen digitalinartigen noch krampferzeugende Wirkung besitzt. 
Hunde gehen nicht durch 0*01 Gramm, wohl aber durch 0*02 Gramm 
zu Grunde. 0*001 Gramm per Kilogramm Thier macht keine be- 
merkenswerthen Erscheinungen. Bei Kaninchen zeigt sich nach einem 
Milligramm Herzwirkung, nach fünf Milligramm eine Krampfwirkung. 

Nachdem ich nun einmal die Ueberzeugung gewonnen hatte, 
dass in dem Hayagifte Rindenstückchen von Erythrophlaeum ent¬ 
halten waren, liess ich mir Erythrophlaeum hydrochloricum schicken 
und erwartete mit begreiflicher Spannung, was der erste Versuch 
ergeben würde. Meine Vermuthung war nicht trüglich. Concentrirte 
Lösungen dieser Verbindung, z, B. zweipercentige, machten alsbald 
unter Pupillenverengerung eine 10 bis 24 Stunden anhaltende Un¬ 
empfindlichkeit des Auges. Die Reizwirkung ist aber zu bedeutend, 
als dass das Mittel in dieser Concentration verwendet werden könnte, 
da sich bei Katzen sogar Hornhauttrübung und starkes Speicheln, 
sowie Nasenlaufen und heftiges Niesen einstellten. 
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Aber 025percentige i Ö'lpercqntige und 005percentige 
Lösungen erzeugen ohne wesentliche Beizung, in analoger 
Weise wie das Hayagift lei Katzen, Hunden, Kaninchen , 
Meerschweinchen etc,, nach etwa 15 bis 20 Minuten ohne 
Veränderung der Pupille Anästhesie der Cornea und Con- 
junctiva, -die viele Stunden, bis zu zwei Tagen , in abnehmender 
StärJce unverändert anhält 

Die Wirkung ist eine durchaus locale. 

Macht man bei Thieren die Injection in die Augenlider, so 
werden diese so unempfindlich, dass Berührung keine Bewegung aus¬ 
löst, während das Auge vollkommene Empfindlichkeit zeigt. Um eine 
Vorstellung von der Mächtigkeit dieses Mittels zu geben, führe ich 
an, dass, wenn man Lösungen von 0*1 : 100 Gramm Wasser (also 
0*1 : 2000 Tropfen Wasser) anwendet und hievon drei volle Tropfen 
für diö Einträufelung in das Auge gebraucht, dann durch 0*00015 
Gramm Eiythrophläein um hydrochlöricum die Anästhesie erzeugt wird. 

Injicirt man Meerschweinchen von den letztgenannten Lösungen 
subcutan 1 f 2 — l l / 2 Milligramm, so ist im Bereiche der Injections¬ 
stelle eine solche Unempfindlichkeit zu constatiren, dass man diese 
so empfindlichen Thiere tief bis auf die Musculatur schneiden kann, 
ohne dass der Schmerz wahrgenommen wird. 

Bei Fröschen, die in Tetanus versetzt sind, kapn man nach 
Injection von Erythrophlaein in ein Bein Von der Injectionsstelle 
aus keinen Tetanus mehr auslösen. Ein solches Bein kann man 
durchstechen, ohne dass Reaction eintritt. Nach suboutaner Injection 
von ^ Pravaz’scher Spritze einer 0*2percentigen Lösung tritt bei 
diesen Thieren nach circa 15 Minuten an der Injectionsstelle eine 
derartige Empfindungslosigkeit ein, dass Betupfen derselben mit con- 
centrirter Schwefelsäure oder Aufdrücken einer rothglühenden Nadel 
nicht empfunden werden. 

Ich selbst brachte mir in eine durch Glas erzeugte, stark 
schmerzende Fingerwunde einige Tropfen einer 0*2percentigen Lösung, 
und der Schmerz, der bisher dauernd vorhanden war und auf Druck 
zunahm, hörte nach etwa 10 Minuten auf und konnte auch durch noch 
so festes Drücken nicht wieder erzeugt werden. Diese Analgesie hielt 
etwa eine Stunde an und konnte durch eine erneute Dosis weiter 
fortgesetzt werden. 

Dieses Erythrophlaeinsalz gibt aber auch, was merkwürdiger¬ 
weise bisher übersehen wurde und ich nun constatiren konnte, meine 
obenerwähnte Schwefelsäurereaction sehr schön. 

So glaube ich bewiesen zu haben, dass im Hayagifte Erythro- 
phlaein, wenn auch in geringer Menge, enthalten ist, dass letzteres 
einen Theil der Wirkung dieses Pfeilgiftes, und zwar den wesentlichen 
darstellt, und dass jenes von dem alten Schriftsteller erwähnten sinn- 
und gefühllos machende und das von Livingstone wohl nach dem 
Hörensagen erwähnte, die Zunge starr machende Gift wahrscheinlich 
Erythrophlaeum darstellen, da ich die geographische Verbreitung 
dieses Baumes vom Westen bis zum Osten verfolgen und so eine 
Uebeieinstimmung dieser beiden geographisch nicht zu vereinigenden 
Angaben herbeiführen konnte. Es ist ferner wahrscheinlich, dass 
neben der Rinde auch noch die Hülse und vielleicht auch die Samen¬ 
schalen von Erythrophlaeum judiciale zu dem Hayagifte benutzt 
werden. Ich erschliesse dies aus der dunklen Färbung dieser Theile, 
die derjenigen des Giftes entspricht. Auch diese enthalten, wie ich 
fand, Eiythrophläein, wenn auch in geringerem Masse als die Rinde, 
So würde sich ein weiteres Glied in die Kette meiner Beweisführungen 
einfügen lassen. Blätter des Baumes scheinen aus dem Grunde nicht 
verwandt zu werden, weil ich Chlorophyll in dem Gifte vermisste. 
Bezüglich der Lösungen von Erythrophlaeinum hydrochlorieum hebe 
ich noch hervor, dass dieselben leicht opalesciren und beim Stehen 
einen leicht flockigen Niederschlag fallen lassen, der wahrscheinlich 
ein Zersetzungsproduct dieses Alkaloids, die Erythrophlaeinsäure, 
darstellt. Für den eventuellen arzneilichen Gebrauch würde eine 
Filtration erforderlich sein. Besonders möchte ich aber empfehlen, 
in den Apotheken keine fertigen Lösungen vorräthig zu halten, 
sondern jedesmal frisch das Mittel zu dispensiren. 

Das Eiythrophläein ist ein Gift, das ausser seiner wunderbaren 
anästhetischen Wirkung noch das Herz beeinflusst, und deswegen ist 
Vorsicht nothwendig. Indessen besonders zu fürchten ist dasselbe 
nicht, und ich glaube von jedem anderen Gifte ebenfalls sagen zu 
können, dass es in der Hand des Wissenden segenbringend werden, 
in der des Unwissenden Unheil schaffen kann. Ungeheure Mengen 
von Erythrophlaeumrinde müssen in Afrika vorhanden sein, so dass 


jeder eventuelle Bedarf auch für die ziemlich leichte Darstellung des 
Alkaloids dadurch gedeckt werden kann. Schon im Jahre 1878 
wurde z. B. berichtet, dass unter den von Liberia nach London 
gesandten Pflanzen, deren Verwendung von jener Republik erstrebt 
wird, sich auch Erythrophlaeum finde. Auch das auf den Seychellen 
vorkommende Erythrophlaeum Coumenga oder Koumango enthält ein 
vielleicht mit dem Erythrophlaein identisches Alkaloid. Wie es sich 
in dieser Beziehung mit E. Adansonia, das im tropischen Afrika 
und Australien, oder mit E. chlorostachys, E. Laboucheri und dem von 
Oliver entdeckten E. Fordii. verhält, werden weitere Untersuchungen 
lehren müssen. Es wird nunmehr abzuwarten sein, ob und inwieweit 
dieses Mittel bei Menschen für die Erzeugung localer Anästhesie 
oder auch zur Beeinflussung- des kranken Herzens verwendbar ist. 
Ich werde mich glücklich, schätzen und reich belohnt sein, wenn 
diese, durch bewusstes schrittweises Vorrücken auf vielfach ver¬ 
schlungenem, mühsamem und arbeitsvollem Wege gemachte Entdeckung 
im Stande ist, Leidenden zu helfen, Schmerz zu beseitigen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

(Sitzung vom 20. Januar 1888.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. Breisky. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Prof. I. Neumann hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Mittheilungen aus dem Gebiete der Syphilis.“ 

Seine erste Mittheilung bezieht sich auf die Behandlung der 
Syphilis mittelst Galomeleinspritzungen. Dieselben wurden zuerst 
von einem italienischen Arzte, Scarenzio, 1864 empfohlen; er hob 
als besondere Vorzüge derselben hervor, dass das Calomel langsam 
in den Organismus eingeführt werde, auf die syphilitischen Processe 
langsam einwirke und so Intoxicationserseheinungen vermieden werden. 
Seit jener Zeit wurden wohl hie und da an verschiedenen Kliniken 
Oesterreichs und Deutschlands experimenti causa Calomel-Injectioueu 
versucht, aber erst in jüngster Zeit fanden dieselben verbreitete An¬ 
wendung; insbesondere Prof. Neisser protegirt sie und hebt hervor, 
dass schon kleine Dosen genügen, um acute Exantheme zum Schwinden 
zu bringen. Früher wurden grössere Quantitäten auf einmal ein¬ 
gespritzt, heute injicirt man von einer Mischung von Natr. chlorat., 
Calomelau, aa. 5*0 auf Aq. dest. 50*0 ein Gramm, also ein Deci- 
gramm Calomel. Ursprünglich injicirte man in die Nähe des afficirtou 
Theiles, der Materia peccans, wie sich Leivin ausdrückte, heute 
beinahe ausschliesslich in die Gegend der Nates. Abscessbildung lässt 
sieh trotz aller Vorsicht nicht ganz vermeiden, insbesondere beim 
weiblichen Geschlackte. N. hat in letzter Zeit 36 Kranke auf die 
Weise behandelt. Es waren dies Fälle von macuiösen, papulösen, 
pustulöseu, tuberösen Syphiliden. 

Es wurde angegeben, dass nur sehr wenige Injectionen genügen, 
um syphilitische Exantheme zum Schwinden zu bringen, ja, dass in 
einzelnen Fällen ein bis zwei Injectionen schon hinreichend seien. 
Aus seinen Versuchen geht hervor, dass im Allgemeinen viel mehr 
Einspritzungen nothwendig seien, in einem Falle sogar 18. MaculÖs- 
papulöse Exantheme schwinden rascher als die Spätformen. 

Um den Werth eines antisyphilitiscben Heilverfahrens richtig 
zu beurtheilen, muss sein Verhalten b:i Präventiveuren geprüft 
werden. Es sind in letzter Zeit von verschiedener Seite die Versuche, 
den Ausbruch der Syphilis durch Schmiercuren bei noch bestehendem 
Initialaffecte zu verhüten, wie dies schon Hutchinson empfahl, wieder 
aufgenommen worden. Auch N. hat derartige Versuche gemacht. Es 
hat sich herausgestellt, dass dadurch wohl das Exauthem hinaus¬ 
geschoben werden kann, in einem Falle bis auf 160 Tage; aber 
damit ist nichts gewonnen, der Verlauf der Krankheit wird nur ein 
unregelmässiger, und zu diesem problematischen Effecte sind mehr 
Schmiercuren erforderlich, als sonst zur Heilung der Syphilis. Das 
Calomel wirkt, wie sich in zwei Fällen zeigte, in der Beziehung, noch 
viel weniger intensiv. N fasst also seine Ansicht dahin zusammen, 
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dass mit den Calomel-Injectionen zwar eine neue, in einzelnen Fällen 
wohl verwerthbare Methode gewonnen sei, dass dieselben jedoch an 
Wirksamkeit den Inunctionscuren nachstehen. 

Einen zweiten Gegenstand seiner Mittheilungen bildet der Ein¬ 
fluss des Erysipels auf den Verlauf der Syphilis. Es wurde in 
letzter Zeit angegeben, dass das Erysipel nicht blos auf den Verlauf 
der Syphilis einen günstigen Einfluss übe, sondern auch den ganzen 
Process zur Heilung bringe; dem gegenüber hat Dr. Schuster auf 
der Naturforscherversammlung zu Berlin behauptet, dass der Ein¬ 
fluss des Erysipels nur ein localer sei. N. hat im letzten Jahre zwei 
hiehergehorige Fälle beobachtet. Der eine Fall betraf eine Patientin, 
die ein in Gruppen stehendes tuberöses Syphilid hatte und während 
der Beobachtung dreimal Erysipel bekam. Nach dem ersten Erysipel 
waren die Tubera vollständig abgeflacht, nach dem dritten das 
Exabthem vollständig verschwunden. Bald, darauf bekam ein Patient 
mit einer fiischen Sklerose am Sulc. coron. ebenfalls Erysipel, das 
14 Tage dauerte. Die Sklerose blieb durch dasselbe unbeeinflusst; 
der Ausbruch des Exanthems wurde jedoch hinausgeschoben, indem 
dasselbe erst elf Wochen nach der Infection auftrat. 

Es geht daraus hervor, dass das Erysipel wohl den Verlauf 
der Syphilis günstig beeinflusse, den Process als solchen aber nicht 
alterire; nicht einmal mildere Formon werden dadurch hervorgerufen, 
indem in dem zweiten beobachteten Falle das Exanthem ein pustulöses, 
also eine schwere Form der Syphilis, war. Es steht das Erysipel in 
dieser Beziehung nicht vereinzelt da. So weiss man von Impfversuchen 
her, dass Impfungen mit syphilitischem Virus bei Personen mit acuten 
Infectionskrankheiten nicht anschlagen, auch ist es bekannt, dass 
syphilitische Exantheme während des Bestandes solcher Krankheiten 
schwinden, um dann wiederzukommen. Bei Variola ist das Verhalten 
derart, dass maculöse Syphilide wohl schwinden, ulceröse Formen 
jedoch sich verschlimmern und einen eitrigen Belag bekommen. 

Schliesslich demonstrirt Redner Präparate einer Affection, die 
nicht gerade selten ist, für die jedoch bisher anatomische Befunde 
fehlten. Es ist bekannt, dass nach dem Gebrauche von Gopaiva- 
balsam Exantheme auftreten. N. bat von einem derartigen Falle 
jüngst ein Hautstück excidirt und histologisch untersucht. Der Papillar¬ 
körper ist normal, die Wucherung sitzt hauptsächlich um die Blut¬ 
gefässe, Talgdrüsen, Haarbälge und Schweissdrüsen, ähnlich wie es 
bei Morbillen der Fall ist. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 23. Januar 1888. 

Vorsitzender: Hofrath B. v. Schmerling. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 11 .) 

Fortsetzung des Vortrages des Regimentsarztes Dr. Budolf 
LewandowsJci: 

lieber den gegenwärtigen Stand der Elektrodiagnostik 
und Elektrotherapie. 

Das Auftreten Brenner's bedeutet den letzten und wichtigsten 
Wendepunkt in der Geschichte der Elektrotherapie und Elektroiia- 
gDOstik. Sein Werk „Untersuchungen und Beobachtungen auf dem 
Gebiete der Elektrotherapie“, 1868—69, proclamirte die Anwen¬ 
dung des elektrischen Stromes mittelst der polaren Methode. B. stellte 
nach seinen Untersuchungen folgende Reihenfolge als das normale 
Zuckungsgesetz auf. Zunächst tritt K.S. Z. ein, dann bei steigender 
Stromstärke A. S. Z., A.Oe.Z., K. S.Te., K.Oe. Z., und schliesslich bei 
den höchsten Stromstärken A.Oe. Te. Die Untersuchungen der Physio¬ 
logie batten ergeben, dass am isolirten Nerven eigentlich nur das 
Auftreten des Katelektrotonus, also K. S., und das Auf hören des An- 
elektrotonus, d. i. bei A.Oe., eine Zuckung bewirkt. Die Differenz 
gegenüber dem vielgestaltigeren Brenner'sehen Zückungsgesetze er¬ 
klärt sich aus dem Umstande, dass bei der gewöhnlichen Applications- 
weise am Menschen stets auch der andere Pol wirksam ist, dass 
neben der polaren Zone auch eine sogenannte peripolare Zone, wenn 
auch von geringerer Intensität besteht; daher auch das Auftreten 
der übrigen Zuckungen erst bei höheren Stromesintensitäten erfolgt. 
Diese Verhältnisse klar dargelegt zu haben, ist ein Verdienst Filehne's. 
Die Elektricität wirkt als Reiz auch auf die anderen Nerven, auf 


die sensiblen, vasomotorischen, sensorischen Nerven, auf Gehirn und 
Rückenmark, und zwar ganz in derselben Reihenfolge der Pol- 
wirkungen wie auf die motorischen Nerven. Die Erscheinungen bei 
Galvanisation des Gehirns bestehen in Schwindel, in einer scheinbaren 
Bewegung der Gesichtsobjecte, bei Stromschliessung nach der Seite des 
positiven Poles, in ruckartigen Bewegungen beider Augen, in Ge¬ 
schmacks- und Geruchsempfindungen. 

Bei der elektrischen Einwirkung auf die Augen entstehen bei 
K.S. und A.Oe. Farbenbilder, ein Centrum van hellblauer Farbe um¬ 
geben von grünlich-gelben Ringen geringerer Lichtintensität, umgekehrt 
ist das Bild bei A. S. und K.Oe.; das centrale Bild entspricht der 
polaren, das periphere, schwächere der peripolaren Zone. Lang um¬ 
stritten waren die Angaben Brenner's bezüglich der Acusticusreacfcion. 
Er gab an, dass bei Einführung der differenten Elektro le in den mit 
Flüssigkeit gefüllten äusseren Gehörgäng oier, wie Erb empfahl, 
bei Aufsetzen auf den Tragus nur bei K.S. und An. Oe. ein Geräusch 
oder ein Klang von wechselnder Tonhöhe auftrete. Es lässt, sich heute 
mit einem guten Instrumentarium und an intelligenten Versuchs¬ 
personen mit Leichtigkeit nachweisen, dass die Angaben B.'s richtig 
sind. Das Auftreten von Geruchsempfindungen bei K. S. und An. Oe. 
wurde von E. Bemale nachgewiesen. Ziemssen konnte an einer 
Frau, deren Thorax bei einer Operation eröffnet worden war, nach¬ 
weisen, dass der Phrenicus in seinem elektrischen Verhalten genau 
so wie ein motorischer Nerv, das Herz wie ein quergestreifter Muskel 
sich verhalte. Durch Reizung des Sympathicus lässt sich eine ganze 
Reihe von Erscheinungen hervorrufen, die zum Theile mehr bieten, 
als die directe Reizung des blossgelegten Nerven durch die Physio¬ 
logen. Fischer hat gezeigt, dass bei der gewöhnlichen Applications- 
weise nebst dem Sympathicus auch der Vagus, Plexus caroticu3; 
Medulla oblong, etc. mitbetroffen werden. Nichtsdestoweniger gebührt 
der sogenannten Sympathicusgalvanisation ein bleibender Platz in der 
Elektrotherapie. 

Die Elektricität wird in mehrfacher Richtung zu diagnostischen 
Zwecken benützt, zur Localisation motorischer Lähmungen, zur Stellung 
der Prognose bei denselben, zur Prüfung der cutanen Sensibilität und 
functioneller Störungen der Sinnesorgane und endlich indirect, 
z. B. zur elektrischen Beleuchtung tiefliegender Körperhöhlen u. s. w. 

Was die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit der 
motorischen Apparate betrifft, muss man zwei Hauptgruppen unter¬ 
scheiden, quantitative und qualitative Veränderungen. In ersterer Be¬ 
ziehung kann die Erregbarkeit normal, sie kann erhöht oder ver¬ 
mindert sein. Eine erhöhte Erregbarkeit findet sich z. B. bei Tetanie, 
Chorea, oft ist sie das erste Symptom der progressiven Muskelatrophie. 

Eine Erregbarkeitsverminderung der Nerven deutet auf eine 
gesunkene Energie der Elemente oder auf abnorme Widerstände hin, 
ohne dass jedoch histologische Veränderungen beständen. Es ist die ver¬ 
minderte Erregbarkeit oft das erste Symptom mancher Krankheiten, 
so z. B. Dach Erb der sogenannten Railway-spiue. 

Die qualitativen Veränderungen laufen nach zwei Richtungen 
ab; die Zuckung erfolgt nicht mehr wie normal blitzartig, sondern 
träge, wurmartig, fast tetanisch, oder es ist die normale Reihe der 
Zuckungsformel alterirt. Es sind diese qualitativen Aenderungen zu 
gleicher Zeit von Erb , Ziemssen und Weiss studirt worden; Erb 
hat sie als Entartungsreaction bezeichnet und die histologischen 
Veränderungen studirt. Das Wesen der Entartungsreaction, .die sich 
auch experimentell erzeugen lässt, besteht darin, dass die galvanische 
und faradische Erregbarkeit des Nerven erloschen ist, ebenso die 
faradische Erregbarkeit des Muskels; dagegen reagirt der Muskel 
schon bei geringeren, galvanischen Strömen als normal, jedoch nicht 
blitzartig, sondern wurmartig, träge, die A. S. überwiegt über die 
K. S. Die Entartungsreaction tritt gewöhnlich zwei Wochen nach 
der Läsion auf; histologisch entspricht ihr eine Degeneration des 
peripheren Nervenstückes und eine Atrophie der Muskelbündel. Sie 
weist darauf hin, dass der periphere Nerv vou seinen trophischen 
Centren im Rückenmarke, der Medulla oblongata irgendwo abgeschnitten 
ist; sie fehlt stets bei rein cerebralen Erkrankungen, bei Erkrankungen 
der weissen Rückenmarksubstanz. Man unterscheidet mehrere Grade 
dieser sogenannten totalen Entartungsreaction, die zugleich auch die 
Prognose bestimmen. Man unterscheidet dann noch eine partielle, 
dann eine faradische Entartungsreaction u. s. w. 
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Therapeutica. 


Zur Creolinbehandlung» 

Auf die Yerwerthung des Creolins in der Chirurgie hat zuerst 
Kortüm hingewiesen und seinen Empfehlungen folgend, bat Dr. 
F. Spaeth , Assistenzarzt im Hospital zum heiligen Geist in Frank¬ 
furt a. M., auf der dortigen chirurgischen Abtheilung bei einer grösseren 
Reihe von operativen und anderen Fällen das Creolin in Anwendung 
gebracht. Er berichtet darüber in der Münchner medizinischen Wochen¬ 
schrift (Nr. 4, 1888) das Folgende: 

Bei der Behandlung mit Creolin, sowohl in Form von Lösung 
und Ausspülungen, als in Form der Creolingaze, hat er sich des 
Creoiinverbandes (reine Gaze oder Creolingaze, in zweipercentige 
Creolinemulsion getaucht, darüber Holzwolle mit oder ohne Guttapercha¬ 
papier) sechsmal bei mehr oder weniger ausgedehnten Verbrennungen 
zweiten und dritten Grades bedient, fünfmal bei varicösen Bein¬ 
geschwüren, zu wiederholten Malen bei Fällen, wo die Prima intentio 
nicht gelang, weil die Wunden vor Aufnahme der Patienten in's 
Hospital durch unkundige Hände inficirt worden waren; dann noch 
in zahlreichen per granulationem heilenden Fällen — uud war nicht 
nur stets mit dem Erfolge sehr zufrieden, sonlern sogar von dem¬ 
selben überrascht; schneller als unter Einwirkung anderer granulations¬ 
befördernder Mittel, wie Jodoform, Jodol etc , vollzog sich die Ab- 
stossung der nekrotischen Gewebspartien, mit welcher eine gesunde 
Granulirung Hand in Hand ging; der livide Saum am Rande der 
Wunde deutete stets auf. eine -sehr energische Epithelbildung hin. 

Insbesondere aber waren es drei, ihrer Natur nach zur secunda 
intentio verurtheilte Fälle von Oberschenkelamputation, an welchen er 
die* eclatantesten Erfolge beobachtete. Die eine Amputation wurde 
wegen Pyämie im oberen Drittel des Femur unter Digitalcompression 
der Art. cruralis vorgenommen ; die anderen beiden dicht oberhalb 
des Kniees, bei einem Patienten, der beim Ab laden einer grossen Stein¬ 
platte mit beiden Unterschenkeln unter dieselbe gerieth und eine, 
beiderseitige doppelte complicirte Fractur mit ausgedehnter Knochen¬ 
zertrümmerung erlitt; hier-war der Ausfall des prima intentio 
durch eine mangelhafte primäre Desinfection im Verein- mit aus¬ 
gedehnter Weichtbeilquetsehung bedingt. Bei dem ersterwähnten 
Kranken wurde am Tage nach der .Operation die Wunde in Folge 
Auftretens hoher Fiebertemperaturen in ihrer ganzen Länge wieder 
geöffnet,^ und da t. der Patient durch langes Leiden sehr herunter¬ 
gekommen war, auf die Application differenter Verbandmittel, wie 
Jodoform, Sublimat etc., veizichtet und täglich zweimal mit essig¬ 
saurer Thonerde verbunden; acht Tage .nachher zeigte sich die Wunde 
noch kaum verändert; es erschienen einige blasse Granulationsstellen, 
sonst war Alles mit schmierigen, krümeligen, nekrotischen Massen be¬ 
setzt; leichte abendliche Temperatursteigerung und sehr beschleunigter 
kleiner Phis (120—130 p. M.). Auf die nunmehr erfolgte Tamponade 
^ait in zweipercentiger Creolinemulsion getränkter Gaze zeigte sich 
^ch zwei Tagen schon eine ganz auffällige Reaetion seitens der 
Wunde; die Abstossung nahm nun einen sehr regen Gang, gesunde, 
auf Berührung schmerzlose, nicht blutende Granulationen sprossten 
reichlich in kürzester Frist hervor, unter denen der Knochenstumpf 
rasch verschwand; der ganze Process nahm einen sehr erfreulichen 
Verlauf, das Fieber blieb aus, der Puls wurde ruhiger und kräftiger, 
der .Appetit enorm. — und jetzt nach 20tägigor Anwendung des 
Creoiinverbandes, der anfangs jeden, später nur jeden zweiten Tag 
gewechselt wurde, ist die Heilung beinahe vollendet; Sequestrirung 
von Knochenstückchen fand nicht statt. 

In dem zweitgenannten Falle stellte sich bald nach der Amputa¬ 
tion Fieber ein. Nachdem an dem zu den Fieberbewegungen in ur¬ 
sächlicher Beziehung stehenden linksseitigen Amputatiousstumpf — 
der -rechte heilte grösstentheils glatt — alle Nähte entfernt und alle 
Buchten und Taschen mit % 000 Sublimatlösung ausgespült und mit 
Jodoformgaze tamponirt waren, blieb der Abfall des Fiebers und die 
Besserung, des sehr gestörten Allgemeinbefindens doch noch aus; nun 
wurde zum Creolin gegriffen, .das ihn durch seine prompte desinficirende 
Wirkung in Erstaunen setzte; mit. seiner Application sank die Tem¬ 
peratur, der .Puls wurde seltener, und der Appetit nahm zu. 

In'-keinem der mit Creolin behandelten Fälle, etwa 30, haben 
sich Intoxicationserscheinungen gezeigt. Kopfschmerz, Schwindel, 
Appetitlosigkeit, Erbrechen etc., die der CarbolVergiftung eigen, fehlten 


gänzlich; das Allgemeinbefinden war stets ein dem guten Zustand 
der Wunden entsprechendes, vorzügliches. Aueh Ekzeme, sowohl locale,- 
wie man sie bei Carbol- und Sublimatanwendung trifft, oder all¬ 
gemeine, wie sie in seltenen Fällen dem Jodoform zukommen, wurden 
nie. beobachtet; im Gegentheil zeigte die Haut in der Umgebung der 
Wunden stets ein frisches und reines Aussehen; zuweilen nur war 
sie durch das Creolin etwas braun gefärbt. 

Ueber die Ausscheidung des Creolin hat Spaeth sich in neun 
der damit behandelten Fälle orientirt. Sämmtliche Urine, von denen 
keiner die grünliche Farbe des „Carbolharnes“ zeigte oder bei 
längerem Stehen an der Luft dunkel wurde, wurden unter Zusatz von 
HCl dostillirt; das Destillat ergab in allen Fällen unter Hinzufugen 
von Bromwasser, je nach der Grösse der resorbirenden Oberfläche, 
einen mehr oder minder reichlichen Niederschlag von Tribromphenol 
(Cresol?). Eine weitere Untersuchung hat gezeigt, dass, wie za er¬ 
warten, das Phenol in Form einer Aetherschwefelsäure ausgeschioden 
wurde. Es konnte also das Creolin ebensowenig wie durch seinen 
theerartigen Geruch, durch die Art und Weise seiner Synthese im 
Organismus und Ausscheidung seine Angehörigkeit zur Benzolgruppe 
verleugnen. 

Ohne zu weit zu gehen, möchte doch Verfasser dreist be¬ 
haupten, dass das Creolin in einer ebenso intensiven, wie forderlichen 
Weise desinfieirend und anregend auf die Wunden wirkt, and dass 
ihm diese Eigenschaft, vereint mit seinen Vorzügen, nämlich dem 
der absoluten Unschädlichkeit und Billigkeit, eine bleibende Stellung 
unter den Wund heil mitte ln sichern dürfte. 


Die Behandlung eitriger pleuritischer Exsudate nach der 
Bülau’schen Methode. 

Die gegenwärtig fast allgemein geübte Methode der Behandlung 
eitriger Pleuraexsudate durch möglichst frühzeitige Thorakotomie in 
Verbindung mit Resection einer oder mehrerer Rippen hat mehrfache 
Nachtheile: relative Grösse des operativen Eingriffes, Langwierigkeit, 
Umständlichkeit und Subtilität der antiseptischen Nachbehandlung, 
Narbenentstellung und Difformität des Thorax, endlich Erzeugung eines 
Pneumothorax, welcher die Wiederentfaltung der comprimirten Lunge 
erschwert. Letzterer Umstand ist namentlich in frischen Fällen von 
Empyem zu beklagen, wo die Lunge in der Regel noch wiederaus¬ 
dehnungsfähig ist. Alle diese Nachtheile werden vermieden durch die 
Jßülau’sche Methode der Empyembehandlung, welche H. Immer - 
mann (Deutsche med. W. Nr. 9, 1887, Centrbl. f. kl. Med. Nr. 3, 
1888) im Hamburger Allgemeinen Krankeuhause kennen lernte und 
in einem einschlägigen Falle bewährt fand. 

Die Methode besteht in der continuirlichen Entleerung des an¬ 
gesammelten Eiters durch permanente Heberwirkung mittelst eines 
luftdicht in die Pleurahöhle eingeführten Kautschuksclilauches. Zu¬ 
nächst wird ein ziemlich dicker Trocar durch den Iutercostalraum 
eingestossen und alsdann durch die Hülse desselben das eine (ge¬ 
fensterte) Ende des Schlauches, dessen Querschnitt dem Lumen der 
Hülse genau entsprechen muss, iu den Thorax eingeführt. Das freie, 
circa 1*5 Meter lange Ende des Schlauches ist mit Thymol- oder 
Salicyllösung gefüllt und durch Quetschhähne geschlossen. Ist das ge¬ 
fensterte Ende in den Thorax eingeführt, so wird die Trocarbülse 
vorsichtig herausgezogen und der Schlauch an der Brustwand durch 
einen antiseptischen Verband befestigt. Nach Oeffnen des Quetsch¬ 
hahues beginnt sofort der Abfluss des Eiters. Ist die Hauptmasse 
entleert, so wird der Schlauch mit einer Auffangflasche verbunden: 
grosse Flasche mit doppelt durchbohrtem Kork, durch welchen ein 
langes und kurzes Glasrohr hindarchgehen; das lange, bis auf den 
Boden reichende Glasrohr wird oben mit dem Schlauch verbunden und 
taucht unten in eine Schicht Salicylwasser ein, unter welcher der 
nachsickernde Eiter sich ansammelt; das kurze, gleich untex dem Kork 
eudende Glasrohr dient zum Saugen oder Pressen für den Fall, dass 
das Rohr durch Gerinnsel sich verstopft. Zweckmässig ist es, den 
Schlauch im oberen Theil durch ein eingeschaltetes kurzes Stück Glas¬ 
rohr zu unterbrechen, um den Abfluss des Secrets controliren zu 
können. Bei jauchigen Exsudaten kann man sich des Schlauches gleich¬ 
zeitig als Irrigator bedienen. „Bei erwünschtem Gange der Dinge 
braucht der Operirte nur die ersten Tage . nach der Einführung des 
Drainrohres noch das Bett der Vorsicht halber zu hüten. Später kann 
er aufstehen, im Zimmer oder im Freien sitzen, wobei er die Flasche 
neben sich auf dem Boden stehen hat,.oder endlich, die Flasche mit 
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sich in der Tasche herumtragend, spazieren gehen, sobald die Secretion 
eine hinlänglich geringe geworden ist. Die endliche Herausnahme des 
Drainrohres darf natürlich erst nach längerer Zeit, ein bis zwei 
Monaten, und muss ganz successive geschehen; schliesslich persistirt 
noch für kurze Weile die kleine Wunde der bedeckenden Weichtheile, 
die mit Hinterlassung einer unbedeutenden Narbe heilt.“ Unausführbar 
ist Dach Immermann das Verfahren bei engen Intercostalräumen, 
also wohl namentlich in vielen Fällen des Kindesalters. 

Diesem letzteren Satze tritt Simmonds (ibidem) entgegen. Er 
empfiehlt vielmehr die Bülau'sche , seit länger als einem Decennium 
in Hamburg übliche Methode nach seinen Erfahrungen ganz besonders 
für das Empyem des Kindesalters. Die kindlichen Rippen sind so 
biegsam und so leicht verschiebbar, dass selbst mit den dicksten 
Trocars die Punction mühelos gelingt. Simmonds nimmt dazu dicke 
Nelaton’sehe Katheter, bei denen eine Abknickung nicht zu befürchten 
ist. Bisweilen wird die Rippe am Drainrohr resecirt und bekommt 
einen halbmondföimigen Ausschnitt, was jedoch belanglos ist. 


Citronensaft gegen Nasenbluten. 

Einspritzungen von Citronensaft gegen Epistaxis empfiehlt Geneuil 
auf Grund vieljähriger praktischer Erfahrungen als ein zuverlässiges 
Mittel. Dasselbe hat auch in den hartnäckigsten Pallen von Nasen- 
blutungeD, bei Herz- und Leberkrankheiten niemals versagt. Nach 
vorhergegangener Reinigung des blutenden Nasenloches durch kaltes 
Wasser mittelst einer gläsernen Spritze wird sofort eine Spritze voll 
frisch ausgepressten Citionensaftes injieirt. Steht die Blutung nicht 
nach ein oder zwei Minuten, was nur selten vorkommt, so wird die 
Einspritzung wiederholt. — Die Application von Acidum citricum 
allein genügt nicht. Es muss durchaus frisch ausgepresster Citronen¬ 
saft verwendet werden. (Bull. gen. de Therap., Novbr. 1887. — 
Therap. Monatsh., 1, 1888.) 


Revue. 


Noch eine neue Krankheil. 

(Acute infectiöse Phlegmone des Pharynx.) 

In der SitzuDg der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
4. d. M. besprach Prof. Senator einen Krankheitsprocess, welcher 
bisher wenig bekannt und namentlich klinisch nicht in dem Masse 
gewürdigt ist, wie er es verdient. Es handelt sich nicht um eine gleich- 
giltige, sondern um eine äusserst gefährliche, ja vielleicht in jedem 
Falle tödtliche Affection. S. wurde auf dieselbe durch zwei kurz 
hintereinander vorgekommene Fälle aufmerksam. Am 28. Sep¬ 
tember 1887 kam ein 36jähriger Metalldreher auf die innere Ab- 
theiluDg des Augustahospitales mit starkem Fieber, grosser Unruhe, 
nicht klarem Sensorium. Patient war niemals erheblich krank, sondern 
zuerst vier Tage vorher einige Tage heiser gewesen, doch war diese 
Heiserkeit nach Gurgelungen vergangen. Patient hatte sich dann 
14 Tage ganz wohl befunden, hatte den Umzug seiner Wohnung 
besorgt, dabei am 24. September sich sehr erhitzt und dann eiskaltes 
Bier getrunken. Unmittelbar darauf war er mit Fieber, Frost und 
Halsschmerzen erkiankt. Patient klagt häufig über Athemnoth; am 
Halse ist trotz der Schmerzen Dur eine geringe, auf Druck sehr empfind¬ 
liche Schwellung zu bemerken. Starke Röthung derTousillen, kein Belag. 
Laryngoskopjscbe Untersuchung nicht möglich; Temperatur 39 Grad. 
Urin das eine Mal, wo er gehalten werden konnte, sehr stark eiweiss- 
haltig, ohne multiple Elemente und ohne Blut. Sensorium immer 
mehi benommen, Patient bekommt Eis zu schlucken, worauf die Schling¬ 
beschwerden etwas Dachlassen, das Fieber bleibt mässig, 33 bis 
38’8 Giad. Schon in der folgenden Nacht, am achten Tage der Er- 
kiankung, stirbt Patient ohne Erstickungserscheinungen. Die Section 
eigab an dei linken Halsseite unterhalb des Pharynx Eiterung im 
Pharyngealgewebe, weiche sich bis zur Brust erstreckte. Am linken 
Stimmband ein Geschwür; Cardia blass, Magenschleimhaut teigig dick 
und hämorrhagisch geschwollen. Diese hämorrhagisch teigige Schwellung 
setzt sich bis in’s Jejunum foit. Die Diagnose war vorher nicht 
möglich. 

Ganz kurze Zeit nachher kam folgender Fall zur Beobachtung. 
Am 20. October wurde ein 29jähriger Kaufmann ins Hospital 


aufgenommen, der naGh seiner Angabe ganz plötzlich -am 16. October 
erkrankt- war, nachdem er noch am 14. October bei gutem Wohl¬ 
befinden eine Festlichkeit mitgemacht und auf derselben Eis gegessen 
hatte. Patient schlief dann bis zum nächsten Mittag, ass ein frugales 
Mahl und fing darauf in der Nacht vom 15. zum 16. October an, 
über Magenschmerzen und Uebelkeit mit Erbrechen zu klagen, so 
dass anfänglich an eine einfache Gastritis gedacht wurde. Starker 
Frost wechselte mit Hitze, bald stellten sich auch Diarrhöen ein 
bis zum 17. October. Am zweiten Tage der Erkrankung traten sehr 
heftige Schlingbeschwerden auf, sowie Heiserkeit bis zur Aphonie; 
gleichzeitig hörte der Dmchfall auf. Schon vom zweiten Tage ab 
bestanden leichte Delirien. Bei seiner Aufnahme am fünften Krank¬ 
heitstage war Patient in sehr elondem Zustande, sein Sensorium war 
leicht getrübt, der Puls schwer zu fühlen. Ziemlich starke Dyspnoe, 
Schmerzen beim Schlucken und Heiserkeit; linke Halsseite 
stark geschwollen und auf Diuck schmerzhaft, Schlucken unmöglich; 
sehr beschleunigte Athmung. An inneren Organen ist nichts Abnormes 
nachzuweisem Pharynxschleimhaut staik geschwollen, beide Tonsillen 
geröthet, besonders linkerseits schmerzhaft. Patient starb denselben 
Abend ganz plötzlich , ohne Erstickungsanfälle. 

In diesem Falle hatte S. in noch frischer Erinnerung an den 
erst kürzlich vorangegaugeuen Fall, die Diagnose auf Phlegmone des 
Pharynx gestellt. Bei der Section fand sich eine Phlegmone purul. 
pharyng. sin. mit Betheiligung der Tonsillen und Verbreitung auf den 
Larynx. Eitrige Schwellung des Pharynx, Decubitus beider Stimm¬ 
bänder, allgemeine Schwellung der Oesophagusschleimhaut, durch¬ 
gehende Schwellung der Magenschleimhaut, grosser hyperplastLcher, 
bi heiliger Milztumor, enorme Milzschwellung. Nephritis pardnehym., 
Myelitis haemorrhagica. 

Durch die Beobachtung dieser Patienten wurden S . einige andere 
ähnliche Fälle in die Erinnerung gerufen, die er schon früher beob¬ 
achtet, aber nicht recht zu deuten verstanden hatte. 

Senator ist selbstverständlich nicht der Meinung, dass diese 
Krankheit früher nicht vorgekommen oder nicht beobachtet worden 
sei, denn auch in der Literatur hat er einige Fälle vereinzelt vor¬ 
gefunden, die unzweifelhaft hieher gehören; sie sind aber unter¬ 
gebracht als acutes primäres Larynxödem oder als acute primäre 
Laryngitis. Dass es sich aber im Anfang um Phar ynx ödem handelte, 
ergab ein von Cruveilhier beschriebener Fall. Diese Falle lassen 
sich jedoch nicht als primäre Laryngitis auffassen, da diese doch 
zuerst Erscheinungen der Stimme machen. Mackenzie hat solche 
Fälle beobachtet bei Aerzten, Studenten und Wärtern, überhaupt bei 
Personen, welche sich leicht septichämisch inficiren können. 

Was Natur und Wesen der Affection anbetrifft, so handelt es 
sich offenbar um einen belebten Iofectionsstoff als Krankheitserreger, 
S. hat das Blut dieser Kranken mikroskopisch untersucht, namentlich 
auf das Vorhandensein von Milzbrandbacillen, jedoch nichts dergleichen 
gefunden und auch durch Injection des Blutes bei Kaninchen keine 
Störungen hervorgerufen. Das bei der Section entnommene Blut ist 
auch von Hoch untersucht worden, es sind jedoch keine Streptococcen 
oder sonstige charakteristische Mikroorganismen gefunden worden. 


Ueber Pseudo-Ulcerationen der Zunge. 

Unter dem Namen Pseudo-Uloeration der Brustwarze hat Velpeau 
eine Affection beschrieben, die unter lebhaften Schmerzerscheinungen 
dennoch keine eigentlichen anatomischen Läsionen der Brustwarze zeigt. 
Wahrscheinlich handelte es sich in den von Velpeau erwähnten 
Fällen um Intereostalneuralgie oder Brachialthoraeiconeuralgie. Eine 
ähnliche Afiection hat Verneuil (Semaine med. 1887) bei mehreren 
Patienten an der Zunge zu beobachten Gelegenheit gehabt; dieselben 
klagten gleichfalls über heftige Schmerzen an der Zange, sowie über 
gewisse Veränderungen der Zungenschleimhaut. Der erste dieser Fälle 
ereignete sich 1886 und betraf einen Advocaten, welcher den Ver¬ 
fasser wegen heftiger Schmerzeu an einem umschriebenen Punkte der 
Zangenoberfläche consultirte. Die Schmerzen hatten sich zuerst vor 
mehreren Jahren eingestellt, dann an Intensität zugenommen uad 
waren besonders heftig bei Kaubewegungen. — Die Untersuchung 
der Zunge ergab nichts Positives, obwohl Patient genau die Stelle 
bezeichnen konnte, die ihm die bohrenden Schmerzen bereitete, und 
welche an der Grenze zwischen dem mittleren und letzten Drittel 
der Zungenoberfläche gelegen war. — Durch Application einer Lösung 
von Cocain mit Zusatz leicht adstringirender Medicamente gelaug es, 
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die Affection temporär zu beseitigen. Indessen kehrte dieselbe stets 
nach längeren oder kürzeren Intervallen wieder, wenn Patient die 
ihm vom Verfasser empfohlene Pinselung nicht an wandte. Abgesehen 
von diesem Patienten hat Verfasser noch vier weitere Fälle beob¬ 
achtet, bei denen genau dieselben Symptome beobachtet wurden. Vier 
von sämmtlichen (fünf) Patienten waren männlichen Geschlechtes, im 
Alter von 35—50 Jahren, meist unter guten äusseren Verhältnissen 
lebend, aber alle mehr weniger an rheumatischen Affectionen leidend; 
manifeste Ursachen hat Verfasser nicht auffinden können: Suppression 
des Tabakrauchens, an die Verfasser als an ein ätiologisches Moment 
zunächst dachte, erwies sich als ziemlich indifferent der Entstehung 
oder dem Aufhören der Symptome gegenüber. Der Verlauf der Affection 
ist ebenso unregelmässig, wie der Grad der Schmerzen, über welche 
die Patienten klagen. Die Prognose der Affection ist wegen des un- 
gemein chronischen Verlaufes derselben mit Vorsicht zu stellen. Von 
den fünf Patienten, die Verfasser seither behandelt hat, starb einer 
an allgemeiner Paralyse, während die vier anderen noch leben und 
unter der Einwirkung der von Verfasser instituirten Therapie sich 
fast vollkommen frei von Beschwerden fühlen. Von Medicamenten, die 
Verfasser nach seinen Erfahrungen für empfehlenswerth hält, sind 
besonders die Bromsalze, Arsenverbindungen und localen Sedativa zu 
nennen. Ausserdem empfiehlt er parenchymatöse Injectionen dieser 
Verbindungen in das Zungenparenchym, sowie Cauterisation der 
schmerzenden Stellen der Zungenschleimhaut. An Neurotomie hat Ver¬ 
fasser bisher niemals gedacht, und zwar deshalb nicht, weil der Punkt 
an dem gewöhnlich nach Angabe der Patienten die schmerzende Stelle 
sitzt, höchstwahrscheinlich vom Glossopharyngeus versorgt wird, dessen 
Neurotomie im Hinblick auf die Gefahren und Schwierigkeit der 
Operation bei der Unsicherheit des Erfolges sicher nicht gerecht¬ 
fertigt erscheine. 


Uaber klysmatische Läsionen des Mastdarms. 

Um von der Häufigkeit und dem entsprechend von der Wichtig¬ 
keit der in Rede stehenden Verletzungen einen Begriff zu geben, hebt 
Dr. A. Nordmann in seiner Inaugural-Dissertation (Corresp. f. 
Schweizer Aerzte, Nr. 22, 1887) hervor, dass unter einer Zahl von 
gegen 4000 in einer 14jährigen Periode im pathologischen Institut 
in Basel ausgeführten Autopsien 25mal sicher clysmatische Verände¬ 
rungen im Rectum zu eonstatiren waren. Sechs dieser Fälle, welche 
auch durch Zeichnungen veranschaulicht werden, hat Verfasser einer 
eingehenden anatomischen und histologischen Untersuchung unterzogen, 
während über den Rest nur summarisch referirt wird. Darnach theilen 
sich diese Läsionen in penetrirende' Verletzungen oder vollständige 
Perforationen und in nicht penetrirende oder superficielle Verletzungen. 
Letztere sind nach den Erfahrungen des Verfassers drei- bis viermal 
häufiger als die ersteren. Den Sitz der klysmatischen Veränderungen 
findet Verfasser in Uebereinstimmung mit anderen Beobachtern meistens 
an der vorderen Rectumwand, nur sehr selten an der hinteren, und 
zwar meistens zwei bis vier Centimeter vom Analraud entfernt. 
Dass natürlich die Perforationen Verletzungen viel ernsterer Art sind, 
als die oberflächlichen Läsionen, ist klar. Erstere führen durch aus¬ 
gedehnte Paraproktitis und Phlegmone des Beckenzellgewebes nicht 
selten den Tod herbei. In Fällen, wo Heilung eintritt, fuhren die 
durch Gangrän des Darmes verursachten Substanz Verluste zu mehr 
oder weniger bedeutenden Stenosen ; solche Stenosen können übrigens 
auch durch die oberflächlichen Läsionen veranlasst werden. Auf den 
vielfach behaupteten Zusammenhang von MastdarmfLteln mit klysmati- 
scl.en Läsit nen weist Verfasser nur hin, ohne sich ein eigenes Urtheil 
zu bilden. 


Feuil 


Die neue Vorschrift 


über die Ernennungen, Beförderungen und die Qualifications- 
beschreibungen im militärärztlichen Officierscorps. 


Neue Vorschriften! Alte Enttäuschungen! 

Seite 8, § 19, Alinea 5 der neuen Vorschriften besagt 
Folgendes: 

„Jede fünfte Apertur in der Charge der Regiment9ärzte zweiter 
Classe und jede vierte Apertur in der Charge der Stabsärzte und 
Oberstabsärzte kann aussertourlich besetzt werden, nur muss hei der 
aussertourlichen Beförderung in den Chargen bis einschliesslich zum 
Regimentsarzte zweiter Classe der zu Befördernde bereits in die rang 
ältere Hälfte der für die betreffende Charge systemisirten Anzahl im 
Coocretualstatus vorgerückt sein.“ 

Während nach der alten Vorschrift bisher der aussertonrlich 
zu befördernde Oberarzt wenigstens zwei Jahre diese Charge 
innehaben, während der aussertourlich zu befördernde Regiments¬ 
arzt den fünfzig rangältesten Regimentsärzten erster Classe an- 
gehören musste, während die Stabs- und Oberstabsärzte bei 
aussertourlichen Beförderungen stets nur einige wenige Kame¬ 
raden zu übergehen pflegten, wird nach der neuen Vorschrift 
schon der 15. Oberstabsarzt zweiter Classe (von 30), der 
48. Stabsarzt (von 96), der 192. Regimentsarzt erster Classe 
(von 384) und der 121 Oberärzte (von 140 vorhandenen) 
seinen minder glücklichen, minder gut angeschriebenen Kameraden 
präteriren. 

Gibt es wirklich im Corps einerseits so viele ausserordent¬ 
lich hervor- und alle anderen überragende und andererseits so 
viele minderwerthige, inferiore Elemente, dass man eine solche 
Beförderungsmassregel als wünschenswert erachtete ? Die Frage 
ist unseres Erachtens wohl berechtigt, wie es komme, dass 
die Angehörigen der Combattanz, wie beispielsweise die Haupt- 
leute erster Classe, night aus der rangälteren Hälfte, sondern 
erst im rangälteren Sechstel ihres Coneretualstatus aussertourlich 
avanciren dürfen? Wenn es angezeigt erschien, für einige wenige 
Aerzte einen solchen Vorzug vor der Combattanz, eine solche 
Stellungsverbesserung zu erkämpfen, warum fand es der Esprit 
de corps nicht seines Interesses werth, sich ebenso warm der 
Gesammtheit der Militärärzte anzunehmen, für sie ein näher 


1 e t o n. 

liegendes, weil natürliches Recht in Anspruch zu nehmen und 
z. B. die Qualificationsbeschreibung und Begutachtung der 
Militärärzte, soweit es das dienstliche Interesse gestattet, ja zu¬ 
weilen auch fordert, für die Aerzte zu reclamiren? 

Nichts liegt uns ferner, als mit dieser Anregung gegen die 
zur Verfassung und Begutachtung der ärztlichen Qualifications¬ 
listen jetzt berufenen Officiere des Soldatenstandes auch nur das 
geringste Misstrauen, auch nur den leisesten Vorwurf auszu- 
sprechen. Bewahre! Im Gegentheile! 

Die Aerzte der Armee haben bei der Combattanz oft mehr 
Verständniss, mehr Schutz und auch mehr Förderung gefunden, 
als bei manchem Angehörigen des eigenen Corps. Wenn wir 
daher trotzdem das Recht der Qualificationsbeschreibung und 
-Begutachtung, selbstverständlich in den Grenzen des Dienst¬ 
interesses, den Aerzten revindiciren wollen, so thun wir dies 
nicht, um ihnen einen, nach dem vorhergegangenen Geständ¬ 
nisse sehr fraglichen Vortheil zuzuwenden, sondern auf Grund 
eines Principes, das, auch bei den anderen Officiersgruppen in 
Kraft, in dem jetzt so geläufigen Schlagworte: „Der Balkan 
den Balkanvölkern“ seinen prägnanten, allgemein verständ¬ 
lichen Ausdruck findet. 

Seite 18 der neuen Vorschrift, II., Alinea 1, heisst es: 

„Die Qualificationslisten werden grundsätzlich nicht von Einzelnen, 
sondern durch eine aus den militäiischen oder militärärztlichen Vor¬ 
gesetzten oder aus beiden zugleich zusammengesetzte Commission ver¬ 
fasst und überdies von anderen höheren Vorgesetzten begutachtet.“ 

Beilage A bringt auf Seite 27 in 20 Rubriken ein Ver¬ 
zeichniss dieser zur Beschreibung und Begutachtung der Listen 
berufenen Vorgesetzten. 

Es treten uus da eigentümliche Verhältnisse entgegen. 

Die Liste des dem Chef des militärärztlichen Corps bei¬ 
gegebenen Stabsarztes wird nur vom Chef verfasst und von 
Niemand begutachtet. 

Die Aerzte der 14. Abtheilung des Kriegsministeriums ge¬ 
messen ebenfalls eine exempte Stellung; von der Begutachtung 
ihrer Qualificationslisten ist der Chef des Corps merkwürdiger¬ 
weise ganz ausgeschlossen, ebenso bei den Listen der den 16 
Saiiitätschefs beigegebenen Stabs- und Regimentsärzte. Gibt 
es einen General, einen Inspector einer Specialwaffe, der zur 
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Begutachtung seiner, besonders der höherchargirten Untergebenen 
bis zum Obersten hinauf nicht berufen wäre ? 

Die Leiter der Garnisonsspitäler (Oberstabsärzte) werden 
vom Brigadier allein, die Begimertsärzte der 102 Ergänzungs- 
bezirks-Commanden vom Commandanten allein beschrieben. Wo 
ist die nach II, 1 gegen einseitige Beurtheilung schützende, 
grundsätzlich zugesicherte Commission? Gibt es einen Officier 
der Combattanz, der von einem einzigen, überdies einer anderen 
Offieiersgruppe angehörigen Vorgesetzten beschrieben würde? 

Der Chefarzt eines Regimentes wir$, wieder ohne Interven¬ 
tion eines Arztes, vom Obersten und den vier Stabsoffizieren 
des Regimentes, die nicht einmal seine Vorgesetzten sind, be¬ 
schrieben; ebenso, mit Beiseitelassung eines Arztes, der Chef¬ 
arzt eines selbstständigen Bataillons vom Commandanten und — 
vom rangsältesten Hauptmanne! Gibt es dafür noch irgendwo 
ein Analogon? Warum besteht die Commission für die Chef¬ 
ärzte nicht aus dem Commandanten und dem den zu be¬ 
schreibenden Arzt kennenden Divisions-Chefarzte, seinem nächsten 
ärztlichen Vorgesetzten ? Wo und wie lernt der erste Begut¬ 
achtende, derDivions* Chefarzt, den Regimentsarzt eines Ergänzungs¬ 
bezirkes, mit dem er höchst selten oder nie in persönliche und 
dienstliche Berührung tritt, kennen und begutachten? Wo 
und wie thut dies der Sanitätschef bei allen Suhalternärzten, 
die er jahrelang vielleicht eben nur zu Gesicht bekommt? 

All dies stand freilich auch in der alten Vorschrift; wo 
ist aber der Fortschritt? Und diese Copie ist nicht einmal mit 
der nöthigen Aufmerksamkeit besorgt worden, sonst könnten 
sich nicht Dinge in ihr finden, die wir gelinde als Lapsus be- 
zeichnen wollen. 

Im Muster, Beilage B, Seite 34, ist in der Rubrik 7: 
„Benehmen“ im Gegensätze zum „dienstlichen“ von einem 
ausserordentlichen statt ausserdienstliehen gesprochen, ein 
Lapsus, der in einem Normal-Verordnungsblatt jedenfalls abnorm 
erscheint. 

Schwerwiegender jedoch ist ein anderer Lapsus, der dem 
Verfasser der auf Seite 45, Beilage D, verzeichueten „Weisungen 
zur commissionellen Prüfung der Qualificationslist.en über die 
Berufs-Militärärzte“ passirte, ein Lapsus, der, genau betrachtet, 
die aussertourliche Beförderung nach der neuen Vorschrift, also 
z. B. des 192. Regimentsarztes schlechtweg unmöglich macht. 

Alinea 1 dieser Weisungen lautet: 

„Jährlich einmal werden die Qualificationslisten über die Ober¬ 
stabsärzte erster und zweiter Classe, dann über die Stabsärzte und über 
die 50 Rangältesten jeder der übrigen Chargengruppen bezüglich ihrer 
Eignung zur Beförderung etc. etc. einer commissionellen Prüfung 
unterzogen.“ 

§ 19, Alinea 4 der Bestimmungen: B. Beförderung, lautet: 

„Jedenfalls muss die Würdigkeit und Eignung für die ausser¬ 
tourliche Beförderung auch von der zur Prüfung der Qualificationslisten 
berufenen Commission als vollkommen begründet anerkannt sein.“ 

Wie soll nun die berufene Prüfungs-Commission über die 
aussertourliche Würdigkeit und Eignung des . 192. Regiments¬ 
arztes berathen und erkennen, wenn sie nach Alinea 1 ihrer 
Weisungen nur die Listen der 50 Rangältesten zu prüfen hat? 
Wer besitzt, wenn die neue Vorschrift nicht berichtigt wird, das ’ 
Recht, der Commission die 192. Qualificationsliste vorzulegen, 
und darf die Commission die Befugniss usurpiren, über diese 
Liste zu verhandeln? ; 

Wir müssen jedoch die Aufmerksamkeit auf einen viel 
wichtigeren, eine Berichtigung noch viel eher erheischenden ‘ 
Punkt der Weisungen lenken, uad das sind die zwei letzten 
Alinea. 

„Ueber die Beschlüsse der Commission ist ein Protokoll, auf- • 
zunehmen. Diese Protokolle haben den Beförderungs- oder Super- • 
arbitrirungsanträgen zur Grundlage zu dienen.“ 

„Die bei der Prüfung der Qualificationslisten stattfindendon 
Erörterungen sind als Dienstgeheimnis zu wahren.“ 

Das letzte Alinea ruft unwillkürlich die Erinnerung an 
eine der unliebsamsten geheimen Institutionen vergangener 
Zeiten wach. 

Dass die stattfindenden Erörterungen Niemandem mit*- 
getheilt werden, versteht und begreift sich von selbst; wenn 1 
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[ dies aber dahin interpretirt und auch thatsächlich geübt wird, 
dass die auf Präterirung lautenden Beschlüsse der Commission 
auch dem Betroffenen nicht zur Kenntniss gebracht werden, so 
steht dies mit Punkt XIII der neuen Vorschrift in schreiendem 
Widerspruche und macht den Zweck dieses Punktes ganz 
illusorisch. 

Dieser Punkt XIII lautet in den für unsere Auseinander¬ 
setzung wichtigsten Stellen : 

„Alle seitens der.Beschreibenden oder Begutachtenden in 
der Qualificationsliste zum Ausdrucke gebrachten Mängel, weiche 
durch eigenes Bemühen des Geschilderten behoben werden können, 
sind demselben schriftlich mit dem Beifügen bekanntzugebon, ob 
dadurch die Qualifikation zur Beförderung in Frage gestellt ist.“ 
(Das gilt jedoch nicht für die Qualifieations-Commission.) 

»Jedem Militärärzte sind, wenn er darum ansucht, jene 
Rubriken der Qualificationsliste vorzulesen, von deren Inhalt er 
Kenntniss zu nehmen bittet.“ 

Diese beiden Alinea sind für die Qualificationslisten aller 
Officiere der ganzen. Armee, die keine Qualifieations-Commission 
besitzen, ebenfalls gütig. Und diese zum Schutze gegen etwaige 
ungerechte, unbegründete Beurtheilung .von Seite der Beschrei¬ 
benden und Begutachtenden erlassene, für sämmtliche Officiere 
der ganzen Armee geltende Bestimmung, diese weise, gerechte 
und humane Verfügung, welche, im Interesse des Dienstes 
nicht minder wie des Geschilderten, diesem Letzteren die Mög¬ 
lichkeit bieten soll, sein Recht im Wege einer gestatteten Be¬ 
schwerde (letztes Alinea desselben Punktes XIII) zu suchen,, 
seine ihm imputirten Mängel durch eigenes Bemühen zu be¬ 
heben und die seine Beförderung hindernden Eigenschaften ab¬ 
zulegen, dieses jedem andern Officier gewährte und gewährl¬ 
eistete Recht wird durch das citirte, letzte Alinea der Weisungen 
für den Militärarzt, aber nur für diesen, einfach . annullirt. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. .. . 

Wien, 25. Januar 18b8. 

— In der heutigen Sitzung des österreichischen Abgeordneten¬ 
hauses wurde von der Regierung ein das Verhältnis der ajea- 
demischen Behörden zu Vereinen und Versammlungen von 
Studirenden betreffenderGesetzentwurf eingebracht, weicherSfcudirenden 
die Bildung politischer Vereine überhaupt nicht gestattet, und auch 
bei nicht politischen Vereinen den akademischen Behörden, beziehungs¬ 
weise der Unterrichtsverwaltung, im Interesse der akademischen. Ord¬ 
nung, des Unterrichtes und der sonstigen Aufgaben, welche der Hoch¬ 
schule obliegen, eine grössere Iugerenz als bisher vorbehält. Wir 
können den Wortlaut des Gesetzentwurfes erst in unserer nächsten 
Nummer publiciren. 

— Prof. Dr. Nothnagel hat in diesem Semester wiederholt 
Gelegenheit genommen, in seinen Vorlesungen die Art des Studiums 
in der Klinik zu berühren, und auch in der letzten Vorlesung der 
vorigen Woche wies er auf einige Unzukömmlichkeiten in dieser 
Richtung hin. Die Worte des berühmten Klinikers, die ebenso von 
der ethischen Auffassung seines Lehr amtes, wie von seiner Liebe zu 
den Schülern zeugen, lauteten wie folgt: „Ich überzeuge mich mit 
jedem Tage mehr und mehr, dass viele der Herren aus den Vor¬ 
lesungen sehr wenig in’s praktische Leben mitnehmen, und dies cön- 
statire ich nicht nur hier bei den Herren Praktikanten, sondern auch 
beim Examen. Sie begreifen kaum, meine Herren, in welche pein¬ 
volle Situation man da gelangt, wenn man beim Examen durch das 
Votum oft eine jugendliche Existenz nach fünf- bis sechsjährigem 
Studium auf’s Spiel setzen oder geradezu ruiniren soll, andererseits 
aber sich der Verantwortlichkeit, welche uns von staatswegon auf¬ 
erlegt wird, nicht entziehen darf. Sie be greifen vollauf, meine Herren, 
dass wir mit der Reife-Erklärung eines Mannes für den ärztlichen 
Beruf das leibliche Wohl uni das Leben unserer Mitmenschen von 
dem Wissen und Können dieses Mannes abhängig machen, ihm in 
die Hände geben. Bei den Juristen liegt die Sache bei weitem anders, 
dort ist der Fehler Einzelner nicht von jener Tragweite wie bei uns. 
Ueber dem Eiozelrichter stehen Corporationen mit ihrer Jurisdictions¬ 
gewalt, und die Sache ist erst entschieden, wenn sie den ganzen vor 
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geschriebenen Instanzenweg durchgemacbfc bat. Bei unserem Berufe 
liegt oft die Entscheidung über . das Leben eines Mannes, über die 
Existenz einer Familie in der Macht, respective im ärztlichen Ver¬ 
mögen eines Einzelnen. Da gibt es keine Controle, keine Instanzen, 
die Erde bedeckt zuweilen Alles mit Stillschweigen, und nur eine 
einzige Controle ist da, die Sie vor Fehlern bewahren kann, das ist 
Ihr Gewissen, meine Herren, Ihre Pflichttreue. Hur wenn Sie mit 
bewusster Pflichttreue Ihren Studien obliegen, wenn Sie mit Eifer 
und eisernem Fleisse dem nachgehen, was Sie als Ihren Lebensberuf 
sich erwählt haben, nur dann können Sie die Verantwortlichkeit 
übernehmen, welche Ihnen der Staat übertragen wird. Meine Herren, 
Sie sind doch erwachsene Männer, die wissen, was sie wollen; icli 

- appellire an Ihr. Gewissen, an Ihre Pflichttreue, trachten Sie, Ihrem 
ärztlichen Können- eine bewusste, wissenschaftliche Grundlage zu 
geblen, und Sie werden den klinischen Auseinandersetzungen nicht blos 
mit dem Ohre, ich meine mit dem Gehöre, mit dem blossen Wahr¬ 
nehmen von Schall- und Klangbildern folgen, Sie werden damit Be- 
griffe verbinden und Kenntnisse erwerben, mit denen Sie dann in 
Ihrem so schweren, verantwortungsvollen Berufe, welcher der leidenden 
Menschheit gewidmet ist, operiren können. Mit Worten kommt man 
vielleicht in der Logik, in der Philosophie, nicht in den Natur- 

. Wissenschaften, nicht in der Klinik durch. Hier müssen Sie Er¬ 
fahrungssätze auf Grund festgestellter Thatsachen sammeln, und um 
dies in der Klinik mit Nutzen thun zu können, bedürfen Sie der 
Vorstudien, wozu ich wesentlich Anatomie, Physiologie, pathologische 
Anatomie, Pathologie und Pharmakologie rechne. Erst wenn Sie in 
diesen Fächern gesicherte Vorkenntnisse sich erworben haben, können 
Sie überhaupt einen Nutzen vom klinischen Unterricht haben. Ohne 
diese Vorkenntnisse ist, was Sie hier hören, ich wiederhole es, leerer 
Schall, Klang ohne Inhalt Die Herren kommen aber oft unvorbereitet, 
mit nur sehr geringen oder gar keinen Vorkenntnissen in die Klinik, 
und hierin sehe ich den Hauptgrund der Erfolglosigkeit der Be¬ 
mühungen des klinischen Unterrichtes. Was ich hier am Kranken¬ 
bette sehe Und beim Examen zu hören bekomme, legt mir die Vor¬ 
stellung nahe, dass daran wesentlich Ihre unzweckmässige Benützung 
der Semesterzeit, die planlose Eintheilung der Collegien schuld sind.'* 
Nachdem die Hörer ihrem- Lehrer durch Händeklatschen und Prosit¬ 
rufe für die gutgemeinten Worte gedankt hatten, nahm die klinische 
Demonstration ihren weiteren Verlauf. 

— Der Landtag von Böhmen hat, dank der eifrigen Inter¬ 
vention der dem Landtage angehörendeu ärztlichen Mitglieder, nicht 

- nur das Sanitätsgesetz angenommen, sondern in seiner Sitzung vom 
16. Jänner d. J. auch die folgende Resolution beschlossen, welche 
eine, den heutigen Zeitverhältnissen entsprechende Abänderung des 
veralteten Gebührentarif es anstrebt. Dieselbe lautet: „Der Landes¬ 
ausschuss wird beauftragt* mit der k. k.. Regierung Verhandlungen 
zu pflegen, damit der normale Gebührentarif, nach welchem den 
Gemeinde- un.d Districtsärzten für die Vornahme von sanitären Amts¬ 
handlungen, zu welchen dieselben von den k. k. Behörden aufgefordert 
werden, im Sinne des letzten Absatzes des § 10 dieses Gesetzentwurfes 
Vergütungen zu leisten sind, den Zeitbedürfnissen entsprechend ab¬ 
geändert und geregelt werde, und über das Resultat derselben dem 
Landtage zu berichten.“ 

-Prof. v. Madurowiez in Krakau feierte am 14. d. M. sein 

25jährige.S' Lehramtsjubiläum als Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie, aus . welchem Anlasse dem ausgezeichneten Lehrer die 
herzlichsten Sympathiekundgebungen zukamen. Prof. Madurowiez 
ist aus der Wiener Schule hervorgegangeu, woselbst er viele Jahre 
als Assistent an den geburtshilflich - gynäkologischen Kliniken 
wirkte. Im Jahre 1863 zum ordentlichen Professor in Krakau ernannt, 
berief ihn das Vertrauen seiner Collegen alsbald an die Spitze der 
Facudtät, und im Jahre 1880—1881 bekleidete er auch das Amt 
eines Rectors der Universität. Die allgemeine Werthschätzung, deren 
sich Prof. Madurowiez in den weitesten Kreisen erfreut, kam an¬ 
lässlich dieses Jubiläums zum lebhaften Ausdrucke, und auch wir 
wollen den Tag nicht vorübergehen lassen, ohne den Jubilar in der 
herzlichsten Weise zu beglückwünschen. 

— Prof. E. Ludwig , der Vorstand des pathologisch-chemischen 
Institutes, zog sich während der Vorlesung gelegentlich einer Phosphor? 
demonstration eine Brandwunde an der Hand zu. Wie wir vernehmen, 
nimmt die Heilung einen glücklicherweise normalen Verlauf, und dürfte 
Prof. Ludwig seiner Lehrtätigkeit bald wiedergegeben sein. 
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— Für die durch das Ableben des Prof. G. Wertheim im 
Rudolfs-Spitale erledigte Stelle eines Primararztei der Abteilung für 
Syphilis und Dermatologie wurde der Cmcurs ausge?trieben. Be¬ 
werber haben sich an die Direction der genannten Anstalt bis 
1. Februar zu wenden. 

— Die Gadächtnissfeier zu Ehren v. L'ingenbeck's ist für 
den 3 April d. J. festgesetzt worden. Die Festrede wird Professor 
v. Bergmann halten. 

— Die Aendorungen in der preussischen Arzneitaxe für das 
kommende Jahr erstrecken sich nicht blos auf die Preisschwankungen 
einzelner Droguen und der von diesen abhängigen Präparate, sondern 
auch auf die der Taxo vorgedruckton allgemeinen Bestimmungen uni 
auf den erläuternden Text der: Taxe für Arbeiten und Gefässe. Beide 
Theile, welche jahrzehntelang alljährlich mit nur ganz geringen, un¬ 
wesentlichen Aenderungen wioderkehrten,. haben sich einer, wenn 
auch nicht gerade gründlichen, so doch sehr bemerkenswerten 
Aenderung unterziehen müssen; sie sind in diesem Jahre verdeutscht 
oder, wenn ein moderner Ausdruck gestattet ist, spracligereinigt 
worden. Diese Sprachreinigung ist nun, wie die „Apotheker-Zeitung“ 
bemerkt und die „Breslauer ärztliche Zeitschrift“ reproducirt, keine 
vollkommene und gründliche, es ist Manches stehen geblieben, was 
bei einer durchgreifenden „Verdeutschung“ ebenfalls hätte geändert 
werden müssen. Am meisten iu die Augen fallend ist die Thatsache, 
dass das „taxiren“ in „berechnen“ umgewandelt, die „Taxe“ selbst 
aber geblieben ist. Schon die amtliche Bekanntmachung spricht nicht 
mehr von einer „Revision“, sondern von eiuor „Prüfung“ der 
Arzneitaxe; das „Minimum eines Preises“ ist iu „niedrigsteu Preis¬ 
ansatz“, „Communalfouds“ in „Gemein lemittel“, „Corporationen“ in 
„Vereinigungen“, „Positionen“ in „Ansätze“, „reduciren“ in „herab- 
setzen“, „Vetoriuärpraxis“ iu „Zubereitungen für Thiere“ und endlich 
„Medicamente“ in „Arzneimittel“ umgewan-ielt worden. Nicht ver¬ 
deutscht sind ausser der bereits erwähnten „Taxe“ der Taxpreis, 
Decoctionen und Infusionen. Bei der Taxe der Arbeiten und Gefässe 
sind Filtriren, Filtration, Decocta und Infusa, Digestionen, Dispen¬ 
sation, Maceration und Malaxiren (für welches das „Kneten“ eigentlich 
sehr nahe lag), Species und Saturationen stehen geblieben; das 
„formiren“ vou Pillen ist aber in ,,formen £< umgeändert worden. 
Das „Convolut“-Kästchen ist durch „Pulver“-Kästchen und die 
„Reiteraturen“ durch „ Wiederholimgeu“ ersetzt. Bei den Ge fassen 
ist die Inhaltsangabe nach „Pfunden“ weggefallen und statt dessen 
durchweg 500 Gramm gesetzt worden. Mau wird zugebeü, so schliesst 
die Mittbeilung, dass hier in der That noch Einiges wird nachgeholt 
werden müssen, ehe von einer volls tändigen Verdeutschung die Rede 
sein kann. 

— In Strassburg starb am 19. d. M. der berühmte Botaniker 
Prof, de Barg im 58. Lebensjahre. 

— In der Woche vom 8. bis inclusive 14. Januar 1888 sind 
in Wien gestorben in Summa 417 Personen, darunter 38 Ortsfremde. 
Die Gesammtzahl der an Infectionskrankheiten, welche der Auzeigen- 
pflicht unterliegen, verstorbenen Personen beträgt 22, darunter die meisten 
(10) an Diphtkeritis. — Die Morbidität an jenen Krankheiten, für welche 
die Anzeigepflicht besteht, ergab für Blattern 19 (gegen die Vor¬ 
woche ein Plus von 14), für Masern 104 (gegen die Vorwoche ein 
Plus von 18), für Scharlach 76 (gegen die Vorwoche ein Minus von 
24) und für Diphtheritis 13 (gegen die Vorwoche ein Minus von 11). 


Josef Leiter’s fünfter illustrirter Katalog. 

Wir lenken die Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf den 
eben erschienenen, schön ausgostatte teil, umfangreichen und mit 
1000 Abbildungen versehenen Katalog von Josef Leiter , Wien, 
IX., Mariannengasse, welcher gewiss allsoits einer freundlichen Auf¬ 
nahme ’ begegnen wird. 

Es braucht an dieser Stelle wohl neuerdings nicht hervorgehobeu 
zu werden, dass die Erzeugnisse dieser ersten und ältosten Firma 
in;Oesterreich bereits einen Weltruf gemessen, und dass Herr Josef 
Leiter vermöge seiner gründlichen Fa clikenntnisse auf dem Gebiete 
der Physik, Mechanik und Elektrotechnik nur anerkannt gute Fabrikate 
erzeugt, welche am ganzen Coutineut eines guten Renommees sich 
erfreuen. 
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Einen neuen sprechenden Beweis hiefür liefert dieser Katalog, 
weicher dem Kliniker und praktischen Arzte ein fast unentbehrliches 
Hilfsbuch bei der Wahl von Instrumenten und Apparaten ist, wie 
solche an der Wiener Schule und vielen anderen Facultäten gebräuchlich 
sind. Bei dem Umstande, dass sich in neuerer Zeit zahlreiche unreelle 
und kenntnisslose Händler dieses Fabrikationszweiges bemächtigt 
haben und für theures Geld schlechte und unbrauchbare Instrumente 
und Apparate als angebliche Erzeuger in Verkehr setzen, möchten 
wir die Aerzte darauf aufmerksam machen, sich vor Schaden zu 
bewahren und ihren Bedarf an derlei Fabrikaten lieber bei einer an¬ 
erkannt tüchtigen und gewissenhaften Firma zu decken. 

Von ersten Fachautoritäten der Medizin und Chirurgie des In- 
und Auslandes werden von den Leiter sehen Fabrikaten als ganz 
selbstständige Leistungen empfohlen : Leiters Wärmeregulatoreu, die 
aseptischen Instrumentengriffe, die künstlichen Extremitäten, die 
Instrumentenerzeuguug aus echtem Hartgummi, die elektrischen 
Apparate, insbesonders die zur Beleuchtung der Körperhöhlen. All 
dieses und vieles andere Wissenswerthe findet sich in diesem Kataloge 
durch instructiven Text und Abbildungen klargelegt, weshalb derselbe 
für jeden Arzt lehrreich ist. 


— Der deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird seine 
nächste Versammlung in Frankfurt a. M. abhalten, und zwar in den Tagen 
des 18. bis 16. September, unmittelbar vor der am 18. September be¬ 
ginnenden Naturforscher-Versammlung in Köln. Die Frage der Reinigung 
und Unschädlichmachung der städtischen Abflusswässer, diese für die 
meisten deutschen Städte zur Zeit brennendste Frage, soll auf Grund der 
in den letzten Jahren mit den Kläranlagen in Frankfurt, Wiesbaden, 
Dortmund, Essen, Halle etc, gemachten Erfahrungen erörtert, und im An¬ 
schluss hieran sollen die betreffenden Anlagen in Frankfurt und Wiesbaden 
besichtigt werden. Fernere Themata betreffen: Massregeln zur Verbesserung 
der WohnungsVerhältnisse der ärmeren Volkselassen, Prophylaxe der 
Schwindsucht, der Einfluss der neueren Ansichten und Erfahrungen über 
Infectionskrankheiten auf die Anlage von Krankenhäusern, die Errichtung 
von Fabriken nur in bestimmten Stadttheilen oder deren Ausschluss aus 
bestimmten Stadttheilen, die hygienischen Rücksichten bei Strassenbefesti- 
gung und Strassenreinigung u. A. — Ein Besuch in Bad Homburg und 
ein gemeinschaftlicher Besuch des Niederwalddenkmales werden das Pro¬ 
gramm in angenehmer Weise beschliessen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herr Dr. R-r. in M—sen. Mit dem gesendeten Betrage ist Ihr 
Abonnement nun bis Ende März 1888 beglichen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Anbefohlen: 

dass dem Rpgimentsarzte 2. Classe Dr. Anton Fojarewicz, des 
Inf.-Reg. Nr. 56, in Anerkennung seiner mit aufopfernder Hingebung 
geleisteten Dienste während der Typhus-Epidemie in Ulok-Obrnja der 
Ausdruck der AllerhöchstenZu frieden heit bekanntgegeben werde 
Verliehen: 

dem Oberarzte Dr. Victor Strasser des Ruhestandes aus Aller¬ 
höchster Gnade und ausnahmsweise der Regimentsarztes-Charakter ad 
honores mit Nachsicht der Taxe. 


Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k, Heeres: 

der Oberarzt in der Reserve, Dr. Albin Pop, des Inf.-Reg. Nr 62. bein 
Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, 

der Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heilkunde Franz 
Hain,.. c * e8 Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 58 

der militär-ärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der gesammter 
Heilkunde Ladislaus Virägh, des Garn.-Spit, Nr, 14 in Lemberg be 
diesem Garn.-Spit. 

der Vormeister, Doctor der gesammten Heilkunde Kasimir Krasuski 
vom nichtactiven Stande des galizischen Landw.-Inf.-Rpg. Nr. 20. beim 
Garn.-Spit, Nr. 15 in Krakau, 

der provisorische Corvettenarzt Dr. Franz Laba§ von BlaSkovec, zun 
effectiven Corvettenarzte, 

Transferlrt: 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr * cJ°Bat a ) US Majewski > vom Genie-Reg. Nr, 1, zum Genie-Reg. Nr. i 

Dr. Stanislaus Bai ko, vom Pionn.-Reg. Nr. 1, zum Inf.-Reg Nr 24 • 
der Oberarzt: ‘ ’ 

Dr. Josef Madeyski, Ritter von, vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zun 
Fest.-Art-Bat. Nr. 2, 


Erledigungen ärztlfchar Stellen u. s. w. 

In der Marktgemeinde Krapina ist die Gemeindearztesstelle 
mit dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. Die Bezüge des anzustellenden 
Gemeindearztes bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 800 fl. mit 10 Prec. Erhöhung 
jedes fünfte Jahr. 2. Todtenbeschautaxo 40 kr. 3. Für ein in der Wohnung 
des Arztes verschriebenes Recept 30 kr. 4. Für einen ärztlichen Besuch im 
Wohnorte oder ausserhalb desselben bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 ft, nebst 
Kilometei gebühren von 25 kr. pro Kilometer für den Fall einer über zwei 
Kilometer betragenden Entfernung. Der anzustellende Arzt übernimmt die 
Verpflichtung, den Unbemittelten dieser Gemeinde unentgeltlich ärztliche 
Hilfe zu leisten, Bowohl im Wohnorte, als auch ausserhalb desselben. Die 
Bewerber um diesen Posten, welche der croatischen Sprache mächtig zu 
sein haben, müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und haben 
sich über ihre bisherige Verwendung, sowie auch dreijährige Praxis genügend 
äuszuweisen. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 1. März 1. J. beim Magistrate 
der königl, priv. Marktgemeinde Krapina erbringen. 

Hilfsarztens-SteJle in der städtischen Versorgungsanstalt zu 
Ybbs a. d. Donau mit dem Jahresgebalte von fl. 800 und der Bequartierung 
in der Anstalt. Anstellung auf drei Jahre mit dem beiderseitigen Vorbehalte 
einer vierteljährigen Kündigung, eventuell Erneuerung des Dienstvertrages 
nach Ablauf der. drei Jahre. Gesuche bis 15. Eebniar im Einreichungs¬ 
protokolle des Wiener Magistrats. 

Beim Bruderladenvereine der Trifailer Kohlenwerks-Gesell- 
schaft in Trifail ist die stelle eines. Werksarztes sofort durch einen 
graduirten Arzt zu besetzen. Kenntaiss der slovenischen oler einer ihr ver¬ 
wandten • Sprache nöthig Jahresgehalt 1200 fl., freie Wohnung, Beheizung 
und Beleuchtung. Die Bezüge werden am 1. October d. J. nach Abgang 
des jetzigen Werksarztes auf 1740 fl. eruöht. Gesuche zu richten an die 
Bruderlade-Vorstehung Trifail, Steiermark. 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Hüsten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden: ganz. - - - - - - * t. 

Der &as-Infector sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl. 8.— 
mit Gasometer und Regulator.„tl.— 

Zu beziehen durch 

Dp. Carl Altmann, Wien, VII., Marialiilferstrasse 80. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1877 . — Brüssel — Genna 1880. — 

Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin August» in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 gold. Medaille. - Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten . 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

llolzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Vs % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 11311 
und 26001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

llolzwollwatte, ca. 80 0 | o Holzwolle und 20°| 0 chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
*/s % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbitiden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. , 

Binden, oxaot und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

Billigst© Preise. 'SS 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 


Original frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSlTlf OF MICHIGAN 










1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 4. 


n Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige X 

X unserer beliebten pliarniaceutisclieii Spezialitäten auf- V 
5 merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener Q 
X Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis $ 
v angewendete V 

f Extract. Sarsaparillae comp. Richter I 


Ä hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine X 
X Dosis, guter Geschmack, billiger Pr<äg und sichere Wirkung. Dieses X 
ö im Handel kurzweg „Anker-Sarsap&mlian“ genannte Präparat ist in v 
A dem k. k. allgem. Krankenhaüse in Wien eingehend geprüft und mit X 
X Erfolg benutzt worden. Siehe geil, die ausführliche Besprechung des- X 
0 selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom \ 
IÜ Jahre 1881. t 

X Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein \ 
v Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der giössten Be- y 
X liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch X 
X in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise X 
ö mit Cacao überzogen, sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 0 

X und die-erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht A 

X löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb . X 
u wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch ö 
A die Säure gefördert wird. Diese Kaflr-Pillen werden immer häufiger X 
X und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen X 

J (chronischem Magen darmkatarrb) und in Folge vorausgegangener 0 

\ Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioueller X 
V. Erkrankung,' herabgesetzter Verdauiiugskraft etc. Der Preis ist ein X 
a sehr massiger. y 

X Diese phavmaceutisclien Spezialitäten werden in allen grösseren X 

X Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination V 
a stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben r) 

X Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. X 

X Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von \ 

j( F. AD. RICHTER & Cie. ln RUDOLSTADT (Thüringen). | 

^ Zweiggeschäfte in X 

\ Nflrnberg, Wien, Olten, Eotterdam, London E. C., n. Hew York, 310 Broadwar. \ 


MATTONIS 

MOOR-EXTRACTE 

M00RSflLZ-M00RLAUGE aus dem Soosmoor 

bei FRANZENSBAD , 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

NATÜRLICHESQUELL8ALZ 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

CIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERS RU NN. 


BITTERWASSER 

von Hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohhn. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producta 

Niederlagen en gros et en detail ; 

HEINRICH HIATTONI 

Tuclilaulten WIEN lUaitoui-IIoJ 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Happeller 

. Wien, V., Kettenbrückengasse 9. Ä 

M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! \ 

\ M Franken-Thermometer, j j 

Jan» 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ; 
üj Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i j 
j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
in nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- • i 
r. und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle r 
r 4 Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

* 1 Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firma. ( , 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann k ä 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- ^ 
r7f| senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

/() allerhöchste Auszeichnungen u. Ernenuuugen I [I i i 
■ v von Kaisern. Königen. Fürsten eto. k A 


I 11 allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I M |r 
■ v von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ w |k 

Seit vierzig Jahren bewährt, 5» 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrungs- Ir 
mittel aufzuweisen hat. 

All Herrn Joliaim Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoff’scben 
Malzextract-Heiluahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des |k. 
k. b. österr goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer' 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m 

Wien, Graben, Brännerstrasse 8. |k 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltungsgebranch, behufs Cur für meine W 
Frau ersuche ich ergebenst, mir eine Bendung Ihres Malzextract- k 
Gesnndheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, ll. März 1887, Schöueberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff'sehe Malzextract-üesundheitshier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Broochial-Katarrh F 
sehrabgenomme". Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung k 
von 13 Fl. samuit Rechnung. ^k, 

Dr. Oaui, Geh. Sanitätsrath. BpF 

Wunder haben das Joh. HofPsche Malzextraet- v 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- ^k, 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. k 


Concentrirtes Malzextract und | 
Malzextract-Gesundheitsbier 

du Unicuni hei Lungenschwindsucht, Brust-, Lung;en-) I 
Magen- und Halsleidcn, Auszehrung:, Frauenkrankheiten, I 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt- «ud Keueli- I 
husten, Scrophnlosc der Kinder. | 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original¬ 
erem Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des ij 
ffl Erfinders Johann Hoff. Jj 

iMT Unter » 11. wird nichts versendet. 11 

Zu haben In allen Apotheken, Droguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, l| 

Erfinder der Malzextract-Ge8Ui»dheits-F,ihrikat«, k. k. Hoflieferant d<* « 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, i 
Brännerstrasse Nr. 8 [] 
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| Sax 1 e hner s Bitterwasser] 
mm V» Huny ad i Ja n o.s‘ 







W»B wt>n> »n*drflckliefc »SaXlebtflp’« Bitterwasaer« t» d«* DepöU verlmng«. 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithionpchalt hat und daher boi 
Gielir, Gallon-, Nieren- u. lllasenstelncu als Spo- 
Kei- & cificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlcn- 

s *^«^ |i i i "*t J säure und Natron empfiehlt die An- 

jf| , Wendung noch besonders bei 

111 . / Crp/Y^C/ •***^*^w magenleiden. Blaseu- 

bnrg i. Steiermark. Beschwerden und 

H. Mattoni, k. k. Hoflie-^'^^^^r^ / ^^<x*^Ut e rinal- 


Radein 

bei Rrtdkerslargi.Steiermark. 

Depot bei H. Mattoni, k. k. Hoflie-^'^*^^ ^Fg/ / 
ferant; S Ungar.Stefanspl.: Tli. Yalasek:^^* 11 *^ / Cf|^ 

Dr.WeH’ 8 Mineralwhdlg. in Wien ; L. Edeskutf ^**x* N _ * 

»attoni A Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


y•-»'• -v : ^f ~ 


W. Maager’s 


DORSCH (•* 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.-ungar. 

Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flacon gelbe Sorte fl.*!, detto weisse fl. 1.50. 

(fcsäf” In allen Apotheken erhältlich. *|gp| 

Dr. C. Mikolasch’s 

JVIedlcameutöse Weine, 

als: 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Rhabarliervein, 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen“ 

In ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er¬ 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen Überall hio zugesendet. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker undBeconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich - Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Imgeck 3. 


Skttit bcrlaitge 
ftctö nit&mitfüd): 




■■■■■■■■Bll Hamensjug 




in Hauet? 
tfarbe 
trägt. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium, 
noch weinsaures Natron, 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien ' 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
n Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

V on sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone dip Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhärten. 


Eisenphosphat 

(Ey r oplio spliat von Eisen und Sodn) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Djcteur-es-seiences. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt, das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blntarinuth. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von G rimault & Co., Apotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen' aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne: Wien: Apotheke 

Baubner am Hof: A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tttch- 
lauben 9; Prag : J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 2. Februar I8ÖÄ. 


Nr. 5. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7 . 

(Pr anomer ationspr eise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Kümmern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung .durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 


Erscheint jeden gonnerstag. 


Medizinische Blätter. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

-„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in 4er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von DP. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Dextrocardie. Von Ad, Gruss, Hofrath Prof. Bamberger, Prof. Kundrafe. I. Ein Fall von Dextrocardie ohne Situs perversns der 
übrigen Brust- und der Bauchorgane. Von Adolf Gruss. — Casuistische Mittheilungen aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener 
Krankenhauses. Von Primararzt Dr, Albin Kumar in Wien. IV. Bruch der Wirbelsäule. — Aus der Dorpater chirurgischen Klinik. Eine 
Cyste der Zunge. Von Dr. W. Zoege-Manteuffei, erster Assistent der Klinik. — Sitzungsberichte: K, k. Gesellschaft der Aerzte 
in Wien: Ueber Gaumenplastik. Von Doc. Dr. Hacker. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Aus der Berliner medizinischen 
Gesellschaft: Acute infectiöse Phlegmone des Pharynx. — Therapeutica: Ueber die Kalkbehandlung der localisirten tuberculösen Processe. 
— Ueber die neuesten Fortschritte in der Syphilistherapie. — Ueber die Behandlung der Carbunkel mit Carbolspray. — Feuilleton: Die 
Beschränkung der Vereinsfreiheit der Studirenden. — Die Sanitätsorganisation in Böhmen und die deutschen Aerzte. — Notizen. — Anzeigen, 



Von Ad. CRUSS, Hofr. Prof. BAMBERGER, Prof. KUNDRAT. 


Die in theoretischer wie in praktischer Beziehung sehr interessante 
Frage der Dextrocardie ist in der letzten Sitzung der k. k, Gesellschaft 
der Aerzte Gegenstand eingehender Discussion gewesen. Da uns das Manu- 
script des Vortragenden über die seltene und lehrreiche Beobachtung zur 
Verfügung gestellt wurde, lassen wir dasselbe im Vereine mit unserem steno¬ 
graphischen Berichte über die Ausführungen der Professoren Bamberger und 
Kundrat an dieser Stelle folgen. 

Ein Fall von 

Dextrocardie ohne Situs perversus der übrigen Brust- 
und der Bauchorgane. 

Vorgestellt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vom 
27. Januar 1888. 

Von Adolf GRUSS. 

Fräulein Josefine G., geboren am 27. November 1858 zu 
Wien, weiss von ihrem Vater und ihrer Grossmutter, welche 
Hebamme war und bei ihrer Geburt intervenirt batte, dass sie 
zwei Monate früher zur Welt kam, als ihre Geburt erwartet 
wurde. Die Hebamme constatirte unmittelbar nach der Geburt, 
• dass das Neugeborene den Herzschlag auf der rechten Brust¬ 
seite darbiete, während er auf der linken fehle. 

Bei der Geburt war G. so schwächlich, dass sie die Noth- 
taufe erhielt, da die Hebamme meinte, sie werde die Geburt 
kaum eine Stunde überleben. Ihre Mutter starb im Alter von 
25 Jahren an Tuberculose. Der Vater erreichte ein Alter von 
65 Jahren und erlag einer Gehirnapoplexie. Ihr Bruder ist voll¬ 
kommen gesund. Keiner ihrer Verwandten besitzt einen Herz¬ 
fehler. Sie überstand die Masern und Varicellen so leicht, dass 
sie kaum einige Tage zu Bette lag. 

Im 14. Lebensjahre hatte sie angeblich eine Peritonitis, 
welche sich in Folge von Verkühlung eingestellt haben soll. 
Später soll sie noch zwei Anfälle dieser Krankheit überstanden 
haben. Aus der Anamnese der Kranken ist jedoch kaum anzunehmen, 
dass es sich damals um eine Peritonitis gehandelt hat. Ihre 
Angaben bezüglich dieser Krankheit entsprechen weit eher kolik¬ 
artigen Zuständen. 

Nie , hat die. Vorgestellte an einem acuten Gelenks- 
rheumatismus , noch an einer andern acuten Infectionskrankheit , 
noch an einer Pneumonie oder Pleuritis gelitten. Sie war 
überhaupt seit jener schon erwähnten Krankheit in ihrem 
14. Lebensjahre nie wieder ernstlich krank gewesen. Ihre Er¬ 
nährung wurde bis über das erste Lebensjahr hinaus hinter¬ 
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einander von drei Ammen besorgt, da man sie wegen ihrer 
Schwächlichkeit anders nicht am Leben zu erhalten meinte. 
Mit 1 J | 8 Jahren war sie so klein, dass man sie nach der Angabe 
ihrer Angehörigen in ein eine Mass haltendes Blechgefäss unter¬ 
brachte, und dass mit ihr sehr oft der Versuch angestellt wurde, 
sie in den Strumpf ihrer Mutter einzusackeu, was auch voll¬ 
kommen gelang. 

Sie hat mit 18 Monaten gehen gelernt; hot nie Er¬ 
scheinungen von Rhachitis und trägt auch keine Merkmale, 
welche auf eine solche schliessen Hessen. 

Sie selbst, sowie ihre Angehörigen wissen, dass sie von 
frühester Jugend stets eine blaurothe Gesichtsfarbe darbot, 
welche sich beim Schreien oder Aufregungen anderer Art be¬ 
deutend steigerte. 

Den Angehörigen der Patientin, sowie später dieser selbst, 
fiel es auf, dass sich die blaurothe Farbe im Laufe der Jahre 
sehr allmälig, aber doch continuirlich verlor. 

Vor acht Jahren, als ich Fräulein G. das erste Mal sah, 
war sie noch in geringem Grade eyanotisch. 

Seit einiger Zeit erst ist diese Hautfarbe ganz ver¬ 
schwunden und tritt nur auf, wenn sich die Patientin starken 
psychischen oder physischen Emotionen aussetzt, z. B. bei raschem 
Stiegensteigen, Tanzen, Aerger und nach dem Trinken auch nur 
eines Gläschens Wein etc. 

Vor einigen Jahren misslang noch der Versuch zu tanzen; 
heute geht es ganz gut, wenn auch nicht sehr lange. In ihrer 
frühesten Jugend bis zu ihrem 20. Lebensjahre litt Patientin an 
Athemnoth , Kopfschmerz , Herzklopfen, Schwindelanfällen , 
welche Symptome sich jetzt nicht mehr spontan, wie damals, 
sondern nur in Folge besonderer Anlässe einzustellen pflegen. 
Während ihres ganzen Lehens war sie sehr empfindlich gegen 
geringere Temperaturgrade. Schon geringe Temperaturabfälle 
erregen bei ihr heftiges Frösteln und in überheiztem Zimmer, 
wo Andere es kaum aushalten können, fühlt sie sich erst 
recht wohl. 

Durch viele Jahre litt sie an sehr heftigem und ungemein 
häufig sich wiederholendem Nasenbluten. Während einiger Zeit 
stellte sich dasselbe fast alle Tage ein und war dabei äusserst 
profus. Allmälig trat es seltener auf, und seit mehreren Jahren 
kommt es kaum im Jahre acht oder zehn Mal vor. 

Patientin klagte oft über Schmerzen in der Gegend, wo 
sie den Herzschlag fühlte und treten solche auch jetzt noch 
bisweilen hei erregter Herzthätigkeit auf. 

Die Menses stellten sich im 15. Lebensjahre ohne Be¬ 
schwerden ein und sind von dieser Zeit regelmässig am 28. Tage, 
dauern stets drei Tage und sind in jeder Richtung normal! 
Nicht ein einziges Mal waren sie profus. 
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Die Patientin konnte nie auf der rechten Seite einschlafen 
und ist dies auch heute noch nicht im Stande. Sie verrichtet 
alle ihre Arbeiten mit der rechten Hand. 

Fräulein G. ist von sehr gracilem Knochenbau, sie ist 
klein, die Musculatur sehr wenig entwickelt, der Panniculus 
adipös, gering. Der Puls schwankt nach einer grossen Anzahl 
von Untersuchungen zwischen 75 und 82 Schlägen in der 
Minute. 

Die Temperatur der Patientin, in der Achselhöhle gemessen, 
fand ich nach zahlreichen Messungen meist unter 37 Grad Cel¬ 
sius, in der Kegel in den Morgenstunden 36*5 bis 36*6, äusserst 
selten überschritt sie 37 Grad Celsius um einige Zehntel, 

Die Untersuchung des Thorax ergibt folgende Verhältnisse: 

Bis zum zweiten Kippenpaare ist der Thorax mässig gewölbt. 
Von hier an kann man eine linksseitige und eine rechtsseitige 
Wölbung, welche durch das Corpus sterni deutlich von einander 
abgegrenzt sind, unterscheiden. In der untersten Partie scheint 
das Sternum eingesunken. 

Bei herabhängenden Armen misst der Umfang des Thorax, 
durch die Achselhöhlen und über die Schulterblattwinkel, vorne 
über die Ansatzstellen der Knorpel der dritten Kippe gemessen. 
75 Centimeter, 

Die rechte Thoraxhälfte für sich misst Centimeter, 
die linke für sich 37 Centimeter. Die Differenz der Summe 
gegenüber dem ganzen Umfange entsteht durch die Ueber- 
biückung der Einsenkung am Rücken bei der Messuog des 
Gesammtumfanges. Auf der rechten Seite sind die Knorpel von 
der dritten Kippe nach abwärts etwas mehr vorspringend als 
auf der linken. 

Die Untersuchung des Herzens weist folgende Befunde auf: 

Auf der linken Seite entsprechend der normalen Herz- . 
gegend ist nirgends eine Erschütterung des Thorax weder zu 
sehen noch zu palpiren. Ebenso weist die Percussion das Fehlen 
einer Herzdämpfung an dieser Seite nach. Daselbst ist überall 
voller Percussionsschall der Lunge, welcher nach abwärts in den 
normalen Percussionsschall des Magens übergeht. 

Bei der Inspection der rechten Seite des Thorax in auf¬ 
rechter Attitüde ist nirgends eine Erschütterung bemerkbar, . 
so lange die Herzthätigkeit eine vollständig ruhige ist. 

Die Palpation ergibt eine diffuse Erschütterung in grösserer 
Ausdehnung, und ist der Spitzenstoss unter dem Rande der 
vierten rechten Kippe circa einen halben Centimeter nach aussen 
und etwas nach unten von der Mamilla zu fühlen. 

Die Untersuchuug in der Rückenlage lässt den Spitzen¬ 
stoss des Herzens an derselben Stelle nachweisen wie in auf¬ 
rechter Stellung; dabei ist er etwas schwächer. Gleichzeitig 
sieht und fühlt man systolische Vorwölbungen im zweiten, be¬ 
sonders aber im dritten rechten Intercostalraum vom Sternal¬ 
rande an bis etwa drei Centimeter nach aussen. 

Die Untersuchung in rechter Seitenlage verursacht sofort 
Falpitationen. Dabei rückt der Herzspitzenstoss circa einen und 
einen halben Centimeter nach rechts aussen, wobei er im selben 
Intercostalraum veibleibt und deutlicher wahrnehmbar wird. 

In linker Seitenlage ist der Spitzenstoss gleichfalls dis- 
locirt. Er liegt weiter nach innen und ist ein weniger nach innen 
von der Mamillarlinie palpirbar, jedenfalls ist er dabei weniger, 
nach der Mitte zu verschoben, als er es bei Rechtslage nach 
rechts ist. 

Es entspricht dies mutatis mutandis genau den Verschie¬ 
bungsverhältnissen des normal gelegenen Herzens. Die Verschieb¬ 
barkeit nach aussen pflegt nämlich auch da stets eine grössere 
zu sein, als nach innen. 

Bei tiefer Inspiration wird die obere Dämpfungsgrenze des 
Herzens an dem Sternalrande um circa zwei Centimeter nach 
abwärts gerückt. 

Daraus folgte dass das Herz in den angegebenen Grenzen 
beweglich ist . 

Die Qualitäten desHerzstosses sind: er ist schwach, nicht 
resistent, vollständig gleichmässig. 

Die Percussion des Herzens weist folgende Verhält¬ 
nisse nach: 

Ueber dem Sternum ist überall der normale Schall. Am 
rechten Sternalrande beginnt die Herzdämpfung im Winkel, 
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welchen der untere Rand der dritten rechten Rippe mit dem 
Sternum bildet. 

Sie geht nach abwärts in die Leberdämpfung über. Die 
Herzdämpfung schreitet nun entsprechend dem Verlaufe der 
dritten rechten Rippe nach aussen bis ungefähr in die Mitte 
zwischen vorderer Axillarlinie und Mamillarlinie fort. 

Die Auscultation des Herzens ergibt an der Herzspitze 
einen systolischen und einen diastolischen Ton. 

Der zweite Ton ist accentuirt. Beide Töne sind deutlich 
und laut und rein. Nur ist dem ersten Ton bei ruhiger Herz¬ 
thätigkeit ein kaum hörbares Geräusch. beigemischt, bei erregtem 
Herzschlag ist das Geräusch deutlich, jedoch mässig laut. Der 
erste Ton erwies sich bei der Mehrzahl der Untersuchungen als 
gespalten. 

Ueber dem unteren Sternum sind die auscultatorischen Be¬ 
funde die gleichen. Das systolische Geräusch ist hier zwar auch 
nicht bedeutend, doch auch schon bei ruhiger Herzthätigkeit 
deutlich wahrnehmbar. Der erste Ton war bei allen Unter¬ 
suchungen gespalten. 

Im zweiten rechten Intercostalraum , etwas nach aussen 
vom Sternalrande, sind deutlich zwei Töne hörbar. 

Der diastolische Ton ist accentuirt; der systolische Ton 
von einem rauhen , lang gezogenen, intensiven Geräusch begleitet, 
welches bei erregter Herzthätigkeit den Charakter des Reibens 
annimmt. So laut das Geräusch ist, und das ist es ungemein bei 
erregter Herzaction, so verdeckt es doch niemals den systolischen 
Ton. Der diastolische Ton ist rein, kurz, stark und, wie schon 
gesagt, deutlich accentuirt. Ebendiese Verhältnisse bestehen bis 
zur Mitte des Sternums. 

Im zweiten , linken Intercostalraum am Sternalrande be¬ 
steht ein systolischer, ziemlich starker Ton, daneben ein Ge¬ 
räusch, welches jedoch ganz auffallend abgeschwächt ist rück¬ 
sichtlich der Intensität, welche es an der zuletzt besprochenen 
Auscultationsstelle darbietet. Der diastolische Ton ist rein 
und laut. 

Die Carotis ist beiderseits von kleinem Galiber. Ihr Puls 
ist klein und bietet überdies keine abnormen Qualitäten. 

Die Auscultation der Carotiden gibt beiderseits zwei deut¬ 
lich hörbare Töne. 

Jederseits ist neben dem systolischen Tone ein Geräusch 
wahrzunehmen. 

Rechterseits ist das Geräusch eelatant weniger intensiv 
als links. Ueber der Mitte des Halses ist es links bei ruhiger 
Herzaction noch deutlich, während es rechts kaum mehr wahr¬ 
nehmbar ist. • 

An den Halsvenen kann in keiner Weise ein abnormes Ver¬ 
halten constatirt werden. 

Die palpablen kleinen Arterien, als die Radialis und Cruralis 
unter dem Ligament. Poupartii, zeigen ein sehr kleines Caliber. 

Der Puls in denselben, speciell der Radialpuls ist auf¬ 
fallend klein , die Arterie ist wenig gefüllt, der Puls lässt sich 
leicht unterdrücken , seine Frequenz schwankt zwischen 75 und 
82 Schlägen in der Minute, er ist vollständig regelmässig,. , Trotz 
zahlreicher Untersuchungen war ich nie imStande , eine Retar- 
dation des Radialpulses gegenüber dem Herzspitzenstoss n&eh- 
znweisen. - • % 

Die Auscultation der kleineren Arterien gibt normale Ver¬ 
hältnisse. 

Die Untersuchung der Lungen ergibt durch Percussion das 
Fehlen der normalen Herzdämpfung und rechterseits vorne die 
bereits geschilderten Befunde. Die Lungen geben überall den 
normalen Schall, und die Percussion während forcirter Respi¬ 
ration weist die vollkommen freie Beweglichkeit der Lungen¬ 
ränder nach. 

Die Lungen sind bis in die äussersten Spitzen überall 
vollkommen gesund. 

Weist schon die Percussion an den gleichnamigen Stellen 
der rechten Thoraxseite volleren Schall als die auf der linken 
nach — es ist dies besonders evident in der Fossa infra- 
clavicularis — so ergibt die Auscultation eelatant stärkere Re¬ 
spirationsgeräusche für die rechte Lunge, insbesondere rückwärts 
oben. Die Verstärkung des Stimmfremitus auf der rechten Seite 
ist ebenfalls rückwärts oben deutlich. .. 

• Original-from * 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





133 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 5. 


134 


* Däimt ist der Beweis erbracht, dass die rechte Lunge 
jene Qualitäten besitzt, die ihr de norma zukommen. ö 

, Die Leberdämpfung ist vorne theilweise mit* der Herz¬ 
dampfung verschwommen. Im Uebrigen ergibt die physikalische 
Untersuchung die Lage der Leber im rechten Hypochondrium 
innerhalb der normalen Grenzen. Die Leber reicht nicht über 
den Rippenbogen hinaus. Die Milz ist an ihrer normalen Stelle 
percutorisch nachzuweisen. Sie ist nicht vergrössert. Den Maqen 
habe ich nach dem Vorschläge Traube’s durch Darreichung 
emes_ halben _Kaffeelöffels Acid. tartarieum und hierauf ebenso- 
viel Natron bicarbonicum in wenig Wasser aufgebläht. Es liess 
sich deutlich der Verlauf der grossen Curvatur in der Weise 
herauspercutiren, dass man auf die normale Lage des Pylorus 
schlossen konnte. Ueberdies benützte ich ein bekanntes Phänomen 
indem ich bei der Percussion des aufgeblähten Magens in der 
linken Thoraxseite von der dritten Rippe nach abwärts deutlich 
tympanitischen Beiklang nachzuweisen im Stande war. 

,. ist die , normale Lage des Fundus und somit auch 

die des Magens nachgewiesen. Das Goccum lässt sich percutorisch 
in der rechten Regio iliaca auffinden. 

Diese Untersuchungen haben also dargethan , dass das 
Herz rechts liegt , die übrigen Brust - und die Bauchorgane 
die normale Lage einnehmen . 

Es erübrigt nun noch die Beurtheilung des Umstandes 
ob auch eine Transposition der einzelnen Theile des Herzens 
mit den Gefässen in der Weise statt hat, dass dieselben 
symmetrisch auf der rechten Seite so angeordnet sind wie es 
bei normaler Linkslage des Herzens zu sein pflegt. 

Aus den vorstehenden Untersuchungen folgt zum Mindesten 
eines zur Evidenz, nämlich: 

. . ■ Das f ?ie Herzspitze, welche von jenem Ventrikel gebildet 
wird, welcher den Körperkreislauf betreibt , am meisten nach 
unten und ausßen situirt ist . 

Unter Transposition der Gefässe verstehe ich nichts 
Anderes, ,als dass die Lage derselben im Thorax derartig ist 
dass wir die Aorta linkerseits im zweiten Intercostalraum die 
Pulmonalis rechterseits zu auscultiren haben, also umgekehrt 
wie bei Linkslage des Herzens. ö 

E ““ dun f. dieS0 r Frage will ich versuchen, das 
“emle Vit«™ eordis zu verwerthen. Die Frage stellt sich 
»nf 2'J 1 da a Gera r S ? Ü m zweiten rechten Intercostalraume 
auf die Aorta oder auf die Pulmonalis zu beziehen? Das heisst 
haben wir es in unserem Palle mit einer Stenose der Aorta 

oder d!r f u , lmoDahs ’ eventuell des Gonus arteriosus der einen 
oder der anderen zu thun? 

Dass die Stenosirung im Conus arteriosus gelegen sein 
muss, ist wohl aus dem Umstande anzunehmen, dass der deut- 

ÄmÄS 6 T ° n 61116 Inta ° th0it d6S Klappenapparates 

Vor Allem lässt sich aus der Anamnese mit Sicherheit 
nachweisen, dass das bestehende Vitium cordis ein angeborenes ist 

tt 

ÄSSAl' Ane *“ E “ 

Andererseits lässt sich absolut kein Umstand anführen 
der uns auch nur wahrscheinlich erscheinen Hesse, dass d“e 
Patientin — wenn man sie so nennen darf — eine Endocarditis 
oder Myocarditis uberstanden habe. 

fsiif ^ iese l Mo “ ent aIs erwieSM angenommen, so 

fällt die Thatsache schwer in*s Gewicht: 

6 Ti an 9 eh orene Stenose der Aorta gegenüber einer 
solchen der Pulmonahs zu den grössten Paritäten gehört. 

Sehen wir nun nach, was von dem ganzen Symptomen- 
comples für Stenose der Aorta, was für Stenose der Pulmonalis 
respective des Conus arteriosus derselben spricht. ’ 

Für Stenose der Aorta könnte vor Allem der i kleine Puls 
herangezogen worden. 

Es gibt jedoch in unserem Falle ein anderes Moment 
welches die Kleinheit des Pulses auf andere Weise erklären lässt! 

selben d M pal £ able “ Arterien, sowie die Zartheit der¬ 

selben (häufiges Nasenbluten) scheinen dafür zu sprechen, dass 
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das gesummte Qefässsystem auf einer unvollkommeneren Stufe 
der Lntwicklung ■ zurückgeblieben ist . 1 

Bei Aortenstenose hat der Radialpuls ausser der Kleinheit 
noch andere Qualitäten: er pflegt tard zu sein, pflegt trotz 
seiner Kleinheit schwer unterdrückbar, hart zu sein. 

Dazu kommt noch, dass bei Aortenstenose der Puls häufig 
wenig frequent ist, und dass man nicht selten eine Retardation 
desselben gegenüber dem Spitzenstoss des Herzens constatiren 
Kann, von allen diesen Eigenschaften besitzt der Puls in 
unserem Falle auch nicht eine einzige. 

Abgesehen davon, dass wir für die Kleinheit des Pulses 
ein anderes, ätiologisches Moment anführen können, berechtigt 
die Kleinheit des Pulses für sich allein ebensowenig auf eine 
btenose der Aorta zu schliessen, als eine Stenose der Pulmonalis 
auszuschhessen. 

Bei Stenose der Aorta pflegt der diastolische Aortenton 
sehr leise zu sein oder gar zu fehlen. 

In unserem Falle ist der diastolische Ton geradezu ac- 
centuirt. 

Balfour weist nun darauf hin, dass bei Verengerung des 
Oonus arteriosus der Pulmonalis der diastolische Ton im Gefässe 
sogar „paukend“ sein kann. Ueberdies scheinen die geringen 
Beschwerden, über welche die Patientin klagt, ebenfalls auf eine 
btenose der Pulmonalis hinzudeuten, da die Füllung der Pul- 
Sfolgt laügsam Uüd aucl1 Uüter subnormalem Drucke 

Ich glaube also mit Recht annehmen zu können, dass das 
Geräusch auf eine Stenose im Conus arteriosus der Pulmonalis 
zu beziehen ist, dass wir also im rechten zweiten Intercostal¬ 
raume die Pulmonalis auscultiren. 

Dieser Umstand, zusammengenommen mit der Thatsache, 
dass die Herzspitze den am weitesten nach aussen und unten 
gelegenen Theil des Herzens bildet, scheint mir den Schluss zu 
rechtfertigen,, dass die Lagerung der einzelnen Theile des 
Herzens, sowie, der grossen Gefässe eine solche ist, wie sie zum 
Begriffe der reinen Dextrocardie erfordert wird, dass die Theile 
rechts symmetrisch so angeordnet sind, wie sie de norma bei 
Linkslagerung des Herzens vorgefunden werden. 

Dei von mir vorgestellte Fall' ist also eine angeborene 
'»eine Dextrocardie (d. h. ohne Situs perversus der übrigen 
Viscera der Brust-, und jener der Bauchhöhle), das bestehende 
Vitnum cordis eine Stenose im Gonus arteriosus der Pul - 
monahs. 

Was die Literatur betrifft, so hat Herr Prof. v. Schrötter 
m der Berliner klin. Wochenschrift, 1887, Nr. 25, die in der 
Literatur verzeichneten Fälle zusammengestellt, einen aus der 
eigenen Beobachtung hinzugefügt und dieselben kritisch be¬ 
leuchtet. 

. Er kam dabei zu dem Schlüsse, dass alle diese Fälle nicht 
bis zur Evidenz das Bestehen einer reinen Dextrocardie beweisen, 
und macht seinem eigenen Falle den Ein wand, dass der Herz- 
spitzenstoss nicht am meisten nach aussen und unten von der 
Herzdämpfung zu fühlen ist, und überdies konnte Schrötter 
wegen pathologischer Verhältnisse an den Lungen eine normale 
Lage derselben nicht als evident erwiesen anDehmen. 

Am Schlüsse seiner Arbeit erwähnt Schrötter eines von 
Herrn Prof. Kundrat obducirten einschlägigen Falles, in welchem 
nebst der Dextrocardie noch anderweitige Organveränderungen 
und Gefässanomalien vorhanden waren. ° 

In neuester Zeit veröffentlichte Süssmann in einer „ Beitrag 
? u f., , asu ^ s ^^ ^. er angeborenen Rechtslagerung des Herzens“ 
betitelten und in München bei Jos. Ant. Finsterin 1887 er¬ 
schienenen Inaugural-Dissertation einen einschlägigen Fall. 

Der betreffende Patient hatte im zweiten Lebensjahre eine 
Rippenfellentzündung durchgemacht, und überdies bestehen auf 
der Lunge Erscheinungen, die auf einen pathologischen Process 
in der linken Lunge schliessen lassen. 

Der von mir aufgefundene Fall besitzt gegenüber dem 
letzteren vor Allem den Vortheil, dass die bei der Untersuchung 
und Beurtheilung des Falles in Betracht kommenden Organe 
immer vollkommen gesund waren und es auch heute noch sind. 
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. Die bestehende Stenose des Conus arteriosus pulmonalis 
scheint mir eher zur Klärung der Verhältnisse beizutragen, 
während die pathologischen Erscheinungen an anderen Organen, 
wie sie in den anderen Fällen beobachtet wurden, darnach an» 
gethan sind, das Bestehen einer reinen Dextrocardie in Frage 
zu stellen. 

Als Hauptvortheil meines Falles betrachte ich jedoch den * 
Umstand, dass es mir gegönnt war, denselben einem berühmten 
Kliniker, Herrn Hofrath v. Bamberger, und in der illustren \ 
k. k. Gesellschaft der Aerzte zur Controle vorstellen zu können. 

Hofrath Prof. BAMBERGER: 

Ich hatte Gelegenheit, den demonstrirten Fall vorher zu 
sehen, und möchte einige Bemerkungen zur Auffassung desselben 
Vorbringen. Zunächst kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
man es mit einer reinen angeborenen Dextrocardie zu thun habe. 
Totale Transposition der Eingeweide gehört bekanntlich nicht zu 
den ungeheuren Seltenheiten, ich habe bereits eilf bis zwölf Fälle 
gesehen; reine Dextrocardien sind jedoch viel seltener, wie denn 
der vorgestellte Fall der zweite derartige Fall überhaupt ist, den ich 
gesehen habe. Prof. Schrötter ist in einer Zusammenstellung über 
diesen Gegenstand zu dem Schlüsse gekommen, dass eigentlich kein 
einziger Fall einwurfsfrei beglaubigt sei. Dem müsse jedoch entgegen 
gehalten werden, dass alle Anatomen von reicher Erfahrung über 
selbstständige Dextrocardien berichten, so Rokitansky, Friedberg , 
Förster. Es wurde ferner darauf hingewiesen, dass in diesen Fällen 
stets Anomalien der Gefässstämme vorhanden seien; indess gelte auch 
dies nicht für alle Fälle, denn ich selbst habe einen Fall gesehen, 
wo ausser einer nach einem acuten Gelenksrheumatismus erworbenen 
Aorteninsufficenz keinerlei angeborene Anomalien der Gefässe vor¬ 
handen waren. 

Interessant sind im vorliegenden Falle die auscultatorischen 
Erscheinungen. Das laute systolische Geräusch weist unzweideutig 
auf Stenose hin. Es muss nur erst untersucht werden, welcher Art 
die Stenose ist, und an welchem Gefässe sie sitzt. Es gibt bekanntlich 
zweierlei arterielle Stenosen, Conus- und Klappenstenosen. Erworbene 
Conusstenosen sind ungemein selten; ich selbst habe nur einen einzigen 
Fall an der Aorta vor vielen Jahren gesehen, der nach einem Huf¬ 
schlag entstanden war. Dittrich, der den Fall secirte, beschrieb ihn 
unter dem Namen „wahre Herzstenose“. Wohl aber kommen angeborene 
Conusstenosen vor. Stenosen des Klappenringes dagegen, sowohl 
angeborene als erworbene, sind ein häufiges Vorkommniss, sie bilden 
gleichsam das tägliche klinische Brod. Im demonstrirten Falle muss 
es sich um eine Conusstenose handeln, weil der zweite Ton an der¬ 
selben Stelle sehr laut und klingend ist. Wir wissen aber von den 
Aortenklappenstenosen her, dass bei lautem systolischen Geräusch der 
zweite Ton kaum angedeutet ist, oft auch ganz fehlt, oder dass ein 
diastolisches Geräusch vorhanden ist, weil es ja meist auch zur 
Insuffieienz kommt. Weiters sind bei congenitalen Affectionen, und um 
eine solche handelt es sich offenbar, Conusstenosen das Gewöhnliche. 

Eine zweite Frage ist die, welchem Gefässe die Stenose an¬ 
gehöre? Auch ich bin der Ansicht, dass es sich um eine Pul- 
moDalstenose handle. A priori könnte man an eine Aortenstenose 
denken, und zwar wegen der Kleinheit des Pulses, und weil das 
Geräusch auch an den Halsgefässen zu hören ist. Der letztere Um¬ 
stand ist auch mit einer Pulmonalstenose ganz gut vereinbar; 
Pulmonalis und Aorta liegen unmittelbar hinter- und nebeneinander; 
starke Vibrationen, die in der Pulmonalis entstehen, können sich 
auch der Aortenwand mittheilen und sich in die grossen Gefässe 
fortpflanzen. Dass das Geräusch links besser gehört wird, liegt wohl 
daran, dass die linke Carotis unmittelbar aus der Aorta entspringt 
und so die Schallleitungsverhältnisse besser sind als rechts. Sieber 
spricht gegen die Aortenstenose der starke, zweite Ton bei kleinem 
Pulse Die Aortenstenose setzt den Druck sehr bedeutend herab, 
der starke zweite Ton setzt aber einen grossen Gefässdruck voraus. 
Man könnte sagen, dasselbe Moment spreche auch gegen eine Stenose 
der Pulmonalis. Das ist ganz richtig, allein es ist noch ein Um¬ 
stand vorhanden, der die Sache erklärt. Es muss im demonstrirten 
Falle der Ductus Botalli offen sein, wie ja bei fötalen Herzfehlern 
die meisten fötalen Wege offen bleiben. Ist das der Fall, dann 
wird das Blut aus der Aorta durch den Ductus Botalli in die 
Pulmonalis einströmen und deren Stamm sehr beträchtlich er- . 
weitern. So erklärt sich die Verstärkung des zweiten Tones, dessen * 
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Stärke hauptsächlich von dem Querschnitte des Gefässes abhängt. 
Daraus erkläre sich auch die Kleinheit des Pulses. Der Vortragende 
hat sie zurückgeführt auf eine angeborene Enge der Gefässe. Wir 
kennen eine solche Zartheit der Gefässe schon lange durch Yirchow 
als die Ursache einzelner, unheilbarer Formen der Chlorose. Eine, 
solche Dünne und Zartheit der Wandungen lässt sich jedoch nur 
anatomisch nachweisen; auch ist es gar nicht nothwendig, auf dieses 
Moment zu recurriren. Ist der Duct. Botall. offen und strömt das' 
Blut aus der Aorta in die Pulmonalis, so muss damit nothwendig 
der Druck in der Aorta sinken. Aber noch ein anderes Moment 
erklärt sich daraus, nämlich dass sich die Erscheinungen gebessert 
haben und jetzt eigentlich gar keine Beschwerden bestehen. Die 
Stenose ist sich gleich geblieben, aber es hat sich durch Erweiterung 
des Duct Botall. ein genügender Collateralkreislauf zu den Lungen 
ausgebildet, und so ist der Herzfehler gleichsam compensirt worden. 
Man kann die Diagnose noch weiter führen, es muss auch noch das 
Foramen ovale offen sein. Bei Pulmonalstenose muss sich in Folge 
des erhöhten Druckes eine Hypertrophie und Dilatation des rechten Ven¬ 
trikels entwickeln. Davon ist hier keine Spur; man kann das nur 
so erklären, dass das überschüssige Blufcquantum durch das offene 
Foramen ovale in das linke Herz abströmt. 

Der Vortragende hat auch eine Transposition der grossen 
Gefässstämme annehmen zu müssen geglaubt; darin kann ich nicht 
übereinstimmen. Unter Transposition der Gefässstämme versteht man 
eigentlich jenen Zustand, wo die Aorta aus der rechten Kammer, die 
Pulmonalis aus der linken entspringt, die Venen jedoch normal ein¬ 
münden. Solche Individuen müssen jedoch sehr rasch zu Grunde 
gehen; es entwickeln sich, wie natürlich, colossale Kreislaufsstöruugen. 
Der rechte Ventrikel erhält das venöse Blut aus den Hohlvenen und 
wirft es durch die Aorta wieder in den Kreislauf; so muss das Blut 
in Kurzem vollständig an Sauerstoff verarmen. Ausser dieser Trans¬ 
position gibt es dann noch eine totale, wo auch die venösen Stämme 
transponirt sind ; dieser Zustand macht natürlich keine Beschwerden. 
Solche Fälle sind sehr selten, von Förster ist ein Fall beschrieben 
worden. 

Im demonstrirten Falle dürfte es sich wahrscheinlich um keine 
dieser Formen handeln. Da das Geräusch vorne sehr laut zu hören 
ist, dürfte das rechte Herz wie normal nach vorne liegen, das linke 
nach hinten, das ganze Herz also in seiner gewöhnlichen Position 
nach rechts verlagert sein. 

Prof. K.UNDRAT: 

Prof. Kundrat meint, die Anschauungen über die Transposition 
der grossen Gefässe seien noch nicht ganz klar; dies veranlasse ihn, 
zwei solcher Fälle zu demonstriren und etwas genauer zu besprechen. 
Die reine Transpositio cordis ist ein sehr seltener Zustand; darunter 
ist nicht eine einfache Rechtslagerung des Herzens gemeint, sondern 
es handelt sich um jene Fälle, wo das rechte Herz links liegt und 
das linke Heiz rechts, wo also ganz dieselben Verhältnisse bestehen, 
wie bei Transpositio viscerum totalis; die Herzspitze ist dann nach 
rechts gerichtet, die Art. pulmon. nach rechts, die Aorta nach links 
gewendet. Dass das normale Herz seiue Spitze nach links wendet, 
ist durch die Entwicklung des Herzschlauches bedingt; aus dieser 
Lage wird das Herz durch keinerlei mechanische Momente gebracht, 
stets wird es in toto verschoben. Denn würde in einem solchen Falle 
die Herzspitze nach rechts verlagert werden, müsste das Herz 
geknickt werden, damit wäre eine totale Circulatioasunterbrechung 
gegeben. 

Eine wahre Rechtslagerung des Herzens hat K. bisher nur bei 
solchen Doppelmissgeburteu gefunden, die zwei Herzen in einem 
Herzbeutel haben, dann bei Transpositio viscerum totalis. Eine 
Dextrocardie findet sich jedoch auch noch unter anderen Umständen; 
solche Fälle sind beschrieben von Brechet , G. St. Hilaire , Förster 
und Anderen. Die Verhältnisse in Bezug auf die Gefässe sind jedoch 
von Keinem auseinaudergesetzt worden. K kennt zwei Fälle von 
Dextrocardie, einen von Rokitansky beobachteten und beschriebenen 
und einen eigenen aus dem vorigen Jahre. Die Dextrocardie ist 
nothwendig verbunden mit einem anomalen Verhalten der Venen. 
Denn da das Atrium, welches die Körpervenen aufnimmt, nicht wie 
normal nach rechts, sondern links liegt, muss nothwendig die Ent¬ 
wicklung der Hohlvenen Abweichungen erfahren; auch sonst sind 
meist Anomalien in der Entwicklung des Herzens und der Gefässe 
vorhanden. So war in dem von ihm beobachteten Falle die nach 
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vorne und rechte liegende Aorta bedeutend stärker als die Putmonalis 
das Herz war eigentlich trilocnlär, indem es nur einen Ventrikel 
und zwei mangelhaft geschiedene Vorhöfe enthielt. 

Die Dextrocardie kann auch mit einer Transposition der grossen 
Gefässe verknöpft sein, die Aorta liegt dann nach vorne und rechts, 
die Pulmonalis hinten und links verlaufend. Dass eine solche Stellung 
mit dem Lehen unvereinbar sei, gilt nicht für alle Falle. Durch 
eine abnorme Wachsthumsrichtung des Septums können die abnorm 
gelagerten Gefässstämme wieder in den zugehörigen Ventrikel em- 
müBden; das nennt man corrigirte Transposition. Freilich fehlt m 
den meisten Fällen von Transposition diese corrignte Stellung, daher 
gehen denn auch die meisten Individuen frühzeitig zu Grunde. In 
den meisten Fällen von Transposition sind auch sonstige Defect- 
bildungen, z. B. in der Scheidewand, vorhanden oder sonstige 
Anomalien der Gefässstämme, z. B. ungleiche Calibnrung u. s. w. 

Hofrath v. Bamberger bemerkt hiezu, dass, wenn Professor 
Kundrat von einer corrigirten Transposition der Gefässe spreche, 
dies dann keine eigentliche Transposition darstelle, wenigstens nicht 
im klinischen Sinne. 


Casuistische Mittheilnngeo 

aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener 
Krankenhauses. 

Von. Primararzt Dr. Albin KU MAR in Wien. 


Bruch der Wirbelsäule. 

Dor 28jährige Maurergehilfe Thomas Sch. wurde den 15. Juni 
auf Saal 1 aufgenommen, nachdem ihm kurz vorher eme durch den 
Wind umgestürzte schwere Planke auf den Rücken gefallen war und 
ihn zu Boden geworfen hatte. Man fand an dem sehr kräftig ge¬ 
bauten Patienten die Gegend der Lendenwirbel und des Kreuzbeines 
in Folge eines grossen Blutextravasates sehr stark geschwollen; zwi¬ 
schen letztem Brust- und erstem Lendenwirbel eine stufenartige circa 
zwei Centimeter betragende Vertiefung, oder richtiger gesagt der Dorn¬ 
fortsatz des letzten Brustwirbels ragt um circa zwei Centimeter weiter 
hervor als jener des anstossenden Lendenwirbels. Totale Lähmung 
beider’ünterextremitäten und der Blase; heftige Schmerzen an der 

Bruchstelle. . , „ , „ . .. 

Es wurde versucht, in Narkose durch Zug und Gegeuzug die 
Verschiebung zu beheben, aber ohne Erfolg. Patient wurde auf eine 
Wassermatratze gelegt, mehrmals im Tage katbeterisirt und die Blase 
mit schwacher Carbollösung ausgespritzt; nahrhafte Kost und Wem, 
da der Appetit ungestört war, und von Zeit zu Zeit ein leichtes Pur¬ 
gans. Auf diese Weise gelang es, durch einige Zeit die unter solchen 
Verhältnissen gewöhnlichen FolgeD hintanzubalten, die sich aber auch 
bald einzustellen anfingen; zuerst Blasenkatarrh, dev alltnälig zunahm, 
bis endlich der Harn fast nur mehr aus stinkendem Eiter bestand, 
dann Eöthung der Haut an allen im Bereiche der Lähmung befind- 
liehen Druckstellen (Kreuzbein, Crista ilei, Trochanter), die sich rase 
zum Decubitus entwickelte, kurz, ein Bild des höchsten Grades mensch¬ 
lichen Elends und Leidens, das nur noch durch starke Gabeu Morphin 
einigermassen gemildert werden konnte. Am 53. Tage erst erlag 
Patient seinem qualvollen Leiden. 

Die Obduction ergab mehrfachen bis an den Knochen reichenden 
Decubitus — Kreuzbein, Darmbeinkamm, Trochanter — lobulare 
pneumonische Herde im rechten unteren Lungenlappen, amyloide De¬ 
generation dev Leber, in der Biudensubstanz und einzelnen Pyramiden 
beider Nieren zerstreute eitrige Herde, in den Kelchen, Harnleitern 
und der Blase grüngelber Eiter. Die Körper des letzten Brust- und 
ersten Lendenwirbels quer gebrochen, die Brucbflachen leicht trounbai, 
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das Rückenmark an dieser Stelle bandartig breitgedrückt; die Muskel¬ 
scheide des linken Iliopsoas wurstähnlich bis nahe an die Lacuna 
vasor. mit Eiter erfüllt; hochgradige allgemeine Anämie. 


Eine 30jährige, sehr kräftig gebaute Fragnersgattin hatte sich 
am 7. Mai 1885 vom dritten Stockwerke auf s Strassenpflaster gestürzt 
und wurde bald nachher in bewusstlosem Zustande überbracht. Man 
fand ausser einem einfachen Bruche beider Unterschenkel im mittleren 
Dritttheile sonst keine äusserliehe Verletzung. Im Laufe einiger 
Stunden kehrte das Bewusstsein allmälig wieder. Patientin klag e 
nur über äusserst heftige Schmerzen im Bereiche der Lendenwirbel, 
und es zeigte sich, dass die untere Körperhälfte, vom ILppenbogen 
ab, vollständig gelähmt sei; ausserdem auch Lähmung der Blase. Nach 
einigen Tagen war Patientin in anderer Hinsicht vollkommen erholt; 
Temperatur war normal, der Puls etwas frequenter, es stellte sich 
Esslust und etwas Schlaf ein, und sie hatte keine andere Klage, als 
über den erwähnten Schmerz in der Lendengegend. Der Harn wurde 
mittelst Katheter entleert, der Stuhl musste von nun ah m Zwischen¬ 
räumen von zwei bis drei Tagen immer durch kräftig wirkende Pur- 
gantien erzwungen werden. Die in der ersten Zeit angewen e en 
Lagerungsapparate an den gebrochenen Unterschenkeln wurden am 
fünften Tage durch Gypsverbände ersetzt und, da sich am Kreuz¬ 
beine die ersten Anzeichen von Decubitus zeigten, Patientin auf eine 
Wassermatratze gelegt. Im Laufe des folgenden langen Krankenlagers 
stellte sich Cystitis ein, welche nebst den mit dem Stuhlabsetzen 
verbundenen Beschwerden die Patientin am meisten belästigte. Aus¬ 
spülung der Blase mit schwachen Lösungen von Kali hypermang. 
und von einpercentiger Carbolsäure, alkalische Säuerlinge und Borsaure 
innerlich genommen, brachten einige Linderung. Die Esslust war 
immer gut, auch der Schlaf zumeist ruhig und anhaltend, ohne Zu¬ 
hilfenahme narkotischer Mittel. 

Nach neun Wochen wurden die Gypsverbände entfernt; es war 
solide Heilung des Bruches beiderseits erfolgt. Wegen des noch 
bestehenden Oedems Hochlagerung und zeitweise Ein Wicklung mit 
Martini’scben Binden. In diesem Zustande verblieb Patientin durch 
Monate, ohne dass sich irgend etwas Wesentliches daran änderte. 
Um den sinkenden Muth etwas zu beleben und die verzweifelte Ge- 
müthsstimmung zu verscheuchen, wurden, ut aliquid fecisse videatur, 
Einreibungen der gelähmten unteren Extremitäten gemacht und 
schwache inducirte Ströme angewendet, was nach einiger Zeit den 
Erfolg hatte, dass sich zwei Zehen auf mechanische Reize bewegten, 
was der Kranken grossen Trost und Freude verursachte, aber natür¬ 
lich an sich keinen Werth hatte. 

Während eines mehrere Monate währenden Krankenlagers hatte 
sich, wie dies bei derartigen Kranken fast unvermeidlich ist, Dank 
der Wassermatratze und der aufmerksamen und unermüdlichen Pflege 
seitens der Wärterinnen keine Spur von Decubitus entwickelt; nur 
einmal, während einer kurze Zeit andauernden Diarrhöe hatte sich m 
Folge der dabei stattfiudenden wiederholten Beschmutzung trotz aller 
dagegen angewandten Mühe ein kreuzergrosser seichter Decubitus am 
Steissbeine entwickelt, welcher aber nach Beseitigung der Diarrhöe 
bald wieder ausheilte. Die Cystitis hatte inzwischen sich verschlim¬ 
mert, der Harn wurde alkalisch, war mit Schleim und Eiter gemengt, 
und die mikroskopisch-chemische Analyse ergab die der Pyelitis zu¬ 
kommenden Bestandteile; ausserdem stellten sich heftige, von den 
Nierengegenden ausgehende Kreuzschmerzen ein, welche die Lage der 
Kranken zu einer noch qualvolleren machten. Gegen all diese mannig¬ 
fachen Beschwerden war die Therapie — Ausspülungen der Blase, 
Mineralsäuren, alkalische Säuerlinge — nur wenig vermögend; nur 
Morphin in kleinen Gaben schaffte des Nachts einige Linderung und 
Schlaf. Das Ende wurde durch ein Erysipel herbeigeführt, welches, 
von einer kleinen Decubituswunde an der Ferse ausgehend, unter 
stetigem hohen Fieber seinen Weg bis zum Stamme fortsetzte und 
die Kräfte bald vollends erschöpfte. Am 271. Tage nach der Ver¬ 
letzung trat der Tod ein. 
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* Die Obduction ergab: hochgradige allgemeine Anämie, Ver¬ 
fettung der Leber, Cystitis und Pyelonephritis diphtheritica, Er¬ 
weichung des Brusttheiles des Rückenmarkes, bandartige Abplattung 
des Lendenantheiies ; an der Abgangsstelle „der Cauda equina ein hanf¬ 
korngrosser hämorrhagischer Herd; die Bruchstellen an den Unter- 
schenkelknochen durch mächtigen Callus solide vereinigt. 


Aus der Dorpater chirurgischen Klinik. 


Eine Cyste der Zunge. 

Von Dr. W. ZOEGE-MANTEUFFEL, erster Assistent der Klinik. 

In Nachstehendem erlaube ich mir einen Pall von einer Cyste 
dos Zungenrückens, den ich in den Sommerferien 1887 hierselbst 
beobachtete, zu veröffentlichen, der als ein Unicum zu bezeichnen ist, 
es sei denn, dass ähnliche Publicationen, vielleicht wegen der schweren 
Erklärbarkeit des Vorkommens von Cysten am vorderen Theil des 
Zungenrückens und wegen des immerhin geringen klinischen Interesses 
bisher zurückgehalten worden sind. In diesem Palle dürfte eine Ver¬ 
öffentlichung vielleicht weitere im Gefolge haben und so zur Klärung 
der Aetiologie dieser Erkrankungsform beitragen. 

Julius E., 50 Jahre alt, gibt an, seit dem November 1886 eine 
Schwellung der Zunge bemerkt zu haben, die in Intervallen, ohne 
Schmerzen zu verursachen, zunahm und in letzterer Seit so beträcht¬ 
lich geworden sei, dass sie eine wesentlichere Sprachstörung bedingte 
und Patienten hinderte, feste Speisen zu gemessen. Ausserdem hatte 
sich an einer Stelle eine scLwärzliche Verfärbung der Oberfläche 
gezeigt, die Patienten zu dem Glauben brachte, es handle sich um 
Krebs. Patient hat die Gewohnheit, sich den Zungenbelag mit einem 
stumpfen Messer abzuschaben. 

Status praesens: Patient spricht lallend. Auf dem Zungenrücken 
wölbt sich, vollkommen symmetrisch in Gestalt und Grösse eines 
halben Hühnereies ein von unveränderter Schleimhaut überkleideter 
Tumor vor, der rings in der Breite von circa l l / 2 Centimeter den 
unveränderten Zungenrand frei lässt und hinten nicht ganz bis zu 
den Papillae vallatae reicht. Nirgends abnorme Parbenveränderungen 
zu bemerken. Nur auf der linken Zungenhälfte, zwei Finger breit 
vor den Papillae vallatae, findet sich eine circa zwanzigkopeken¬ 
stückgrosse, schwarzbraun verfärbte Stelle, die pallisadenaitige 
Excrescenzen erkennen lässt. Zungenboden, sowie die ganze übrige 
Schleimhaut des Mundes zeigt keinerlei abnorme Veränderungen. 

Die Palpation erweist exquisite Pluctnation in dem Tumor. Die 
Welle derselben lässt sich nur im Bereich des Tumor, nicht nach dem 
Mundboden oder durch die Substanz der Zunge nach der Basis der¬ 
selben verfolgen. 

Die pallisadenartigen Excrescenzen lassen sich mit dem Spatel 
ohneweiters entfernen, ohne dass ein Defect zurückbleibt. Sie er¬ 
weisen sich als gewucherte und verhornte Pap. fili- und fungiformes 
(mikroskopisch bestätigt). 

Die Consistenz, Dauer und Schmerzlosigkeit, sowie die exquisit 
regelmässige, symmetrische Gestaltung machten das Vorhandensein 
einer Cyste unzweifelhaft. 

Um den Inhalt möglichst rein zu erhalten, aspirirte ich ihn 
mit der Pravaz’schen Spritze und erhielt 30 Kubikcentimeter einer 
milchig geti übten, leicht opalisirenien Flüssigkeit. 

Eine Incision von circa l 1 / 2 Centimeter Länge entleerte noch 
einige Kubikcentimeter derselben Flüssigkeit. Der in die Cyste ein¬ 
geführte Finger constatirte gleichmässige glatte Wandungen und pal- 
pirte deutlich die plane sich contrahirende Museulatur am Boden der 
Cyste. In sagittaler Richtung verläuft eine deutliche Furche — das 
Septum linguae. Die deckende Wand der Cyste wird durch die Schleim¬ 
haut und Submucosa in einer Dicke von circa zwei Millimeter gebildet. 

Ausschabung mit dem scharfen Löffel entleert nichts. 


Ausspülung mit Thymol. Ein eingelegtes Drainrohr verhindert 
das Aneinanderlegen der Wundränder und sichert den Abfluss der 
Secrete. 

Von einer Injektion irgend einer reizenden Flüssigkeit stand ich 
ab, da ich Patient nicht ständig unter Augen haben konnte. 

Abends stieg die Temperatur auf. 38 und stellte sich eine 
ziemlich beträchtliche Schwellung ein, die nach Behandlung mit 
Eis abfiel. 

Weiterhin reactionsloser Verlauf. Die Cystenwäude legen sich 
glatt aneinander. Aus dem Drain entleeren sich minimale Spuren 
leicht eiterig getrübten Seeretes. 

Nach acht Tagen Entfernung des Drains. Nach weiteren acht 
Tagen stellt sich Patient vollkommen geheilt vor: Sprache unbehindert, 
die Gestalt der Zunge unterscheidet sich in nichts von einer 
normalen. Die kleine Narbe kaum zu bemerken. 

Bis dato ist kein Recidiv erfolgt. 

Die mikroskopische Untersuchung des Cysteninhaltes ergab: 
Schleim körperchen von wechselnder Grösse, von den kleinsten bis zu 
grossen Schleimkugeln. 

Die chemische Analyse (Prof. Karl Schmidt) ergab: 

„Dickliche, fadenziehende, farblose, opalisirende Schleimmasse, 
alkalisch, bei 37 Grad Stärkekleister nicht verändernd; hein 
Speicheldrüsensecret. Mit Essigsäure angesäuert uud gekocht, gibt 
sie keine Coagulation, wird nur etwas dicker, gallertig. EJhensowenig 
gibt Salpetersäurezusatz Coagulation oder Flockenniederschlag. Durch 
Fliesspapier selbst bei starker Verdünnung mit Wasser nicht 
filtrirbar. Durch Alkohol vollständig zu dicken Schleimfäden coagulirend. 
Mit Wasser verdünnt, durch Essigsäure und Ferrocyankalium keine 
Flockenfällung, nur wird die Masse gelatinöser, dicklicher. Diese 
Qualitäten charakterisiren die Substanz als Mucin. 

Quantitative Analyse: 

In 100 Theilen: 

95*396 Wasser, 

3946 Mucin und organische Stoffe, 

0*658 mineralische Bestandteile. 

Für weitere Analysen war die Quantität zu klein.“ 

So wenig klinisches Interesse dieser Fall auch beansprucht, so 
sehr verdient er ein solches in pathologisch-anatomischer Hinsicht. 
Denn erstens sind in der Literatur nirgends Angaben über auch nur 
ähnliche Bildungen zu finden. 

Zweitens ist nach Henle (Handbuch der systematischen Ana¬ 
tomie, pag. 129 und 133, 1886) gerade die Partie des Zungen¬ 
rückens, die von Papillae fili- und fmgiformes besetzt ist, bar aller 
drüsigen Apparate. Und gerade in diesem Theil liegt die beobachtete 
Schleimcyste, und zwar so genau, dass sogar der Rand, der noch 
hier und da Schleimdrüsen aufweist, präcise freigelassen wird, des¬ 
gleichen die unten im Transversus vorkommendeu Schleimdrüsen aus¬ 
geschlossen sind. Wäre der Tumor aus einem Fortsatz des Foramen 
coecum entstanden, so müsste die Cyste mehr nach hinten liegen. 
Doch kann der Fortsatz des For. coecum auch weiter nach vorne 
reichen; dann theilt er sich jedoch gablig und kann nimmer Ver¬ 
anlassung zur Bildung einer symmetrischen Cyste geben. Ausserdem 
sind diese Missbildungen am For. coecum verhältnissmässig häufig, 
müsste also auch/häufiger die Bedingungen zur Entstehung solcher 
Cysten geben. 

Es bleibt nichts übrig, als eben keine besondere schon beob¬ 
achtete anatomische Grundlage für Entstehung der Cyste verantwort¬ 
lich zu machen, sondern anzunehmen, dass eine verirrte Schleimdrüse 
und accideütielle Reize hier in zufälliger Combination die Bedingungen 
zur Entstehung unserer Cyste gegeben haben. (Siehe Petersburger 
med. Wochenschrift Nr. 2, 1888.) 
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Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 

(Sitzung vom 27. Januar 1888.) 

Vorsitzender: Prof. Töldt. 

(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 

Docent Dr. Hacker: 

Ueber Gaumenplastik. 

Der Vortragende demonstrirt einen Patienten, an dem er zur 
Deckung eines perforirenden Gaumendefects eine plastische Ope¬ 
ration ausgeführt hat. Man operirt heute ausschliesslich so, dass 
man einen Lappen herstellt, der von aussen und innen mit Epidermis 
überdeckt ist, um einer Schrumpfung vorzubeugen. Gussenbauer 
verwendet für den Schleimhaut. Hautdefect je einen eigenen Lappen, 
Hahn und- ähnlich Israel nehmen einen grossen Lappen aus der 
Brusthaut, der duplirt wird und so zur Deckung beider Defecte 
dient. Bei diesen Methoden ist die Heilungsdauer meist eine lange, 
gewöhnlich sind mehrere Operationen nothwendig. Gersuny hat in 
jüngster Zeit ein Verfahren ersonnen, das diesen Uebelständen ab¬ 
zuhelfen scheint; er entnimmt der Umgebung einen Lappen, der 
ringsum Umschnitten und abpräparirt wird, so dass ei’ nur mehr 
durch eine Brücke von Unterhautzellgewebe mit seinem Standorte in 
Zusammenhang bleibt, und verwendet diesen Lappen zur Deckung des 
Schleimhautdefectes. 

Nach dieser Methode wurde im vorliegenden Palle operirt. Der 
Kranke hatte im Jahre 1886 einen Stich in die Gregend vor dem 
linken Ohre bekommen. Es entwickelte sich totale Pacialisparese, 
eine eitrige Entzündung der getroffenen G-egend, in deren Gefolge 
es zur Nekrose des .aufsteigenden Kieferastes kam. Bei der Aufnahme 
zeigte sich ein grosser Substanzverlust vor dem Ohre, der in die 
Mundhöhle perforirte; der Schleimhautdefect war noch grösser, indem 
er sich bis an die seitliche Rachenwand erstreckte. Es wurde nun 
zunächst die Nekrotomie des abgestorbenen Knochens gemacht, und 
nach Vernarbung der Wunde schritt H. zur Deckung des Defectes. 
Es wurde ein dreieckiger Lappen mit der Basis nach unten der 
Wangen- und Halshaut entnommen, in der oben erwähnten Weise ab¬ 
präparirt, um den Rand des Unterkiefers nach einwärts gedreht und 
in die Mundhöhle eingeschlagen; so konnte der Defect der seitlichen 
Rachenwand ersetzt werden. Es blieb nun noch ein Defect nach oben, 
der durch einen in gleicher Weise behandelten dreieckigen Lappen 
mit der Basis nach oben geschlossen wurde. Zur Deckung des 
Aüssendefectes wurden die Zipfel der beiden Lappen nach auswärts 
geschlagen und mit einander verbunden; es blieben nur zwei kleine 
Pisteln zurück, die später geschlossen wurden. Das Resultat in Bezug 
auf Behebung der Kieferklemme und Deckung des Schleimhautdeffectes 
ist ein ziemlich günstiges. Nur nach innen zu musste etwas bebartete 
Wangenhaut verwendet worden; es ist jedoch möglich, dass später 
diese Haare Ausfallen, wie es Gussenbauer in einem Palle sah. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft, 

Sitzung vom 18. Januar 1888. 

Die Discussion über die neue Krankheit : 

(Acute infectiöse Phlegmone des Pharynx). 

In der vorigen Nummer haben wir in der Journal-Revue über 
die neue Beobachtung berichtet, welche Prof. Senator als „Acute 
infectiöse Phlegmone des Pharynx % bezeichnet. In der letzten Sitzung 
der Berliner medizinischen Gesellschaft fand nun über diesen Gegen¬ 
stand eine lehrreiche Discussion statt, an welcher sich auch B. Virchow 
in hervorragender Weise betheiligte, und die wir deshalb nach dem 
Referate der Deutschen Medizinal-Zeitung hier reproduciren. 

Guttmann : Die von Senator angeführten Palle werden ver- 
muthlich bei Manchem die Erinnerung an ähnliche Beobachtungen 
erweckt haben, besonders bei den Chirurgen, denn die phlegmonöse 
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Entzündung des Pharynx, welche auf den Larynx übergeht und even¬ 
tuell zur Tracheotomie führt, gibt ein so markantes Krankheitsbild, 
dass die Erinnerung desselben nicht, schwindet. G. selbst hat vor 
wenigen Jahren eine analoge Beobachtung bei einer Prau gemacht, 
welche wenige Tage nach der überstandenen acuten Pharyngitis eine 
Laryngitis und sehr bald ganz plötzlich einen Erstickungsanfall be¬ 
kam, welcher die sofortige Tracheotomie unter Narkose nothwendig 
machte. Er glaubt jedoch nicht, dass das geschilderte Krankheitsbild 
so wenig bekannt ist, wie Senator behauptet, denn es ist ziemlich 
gut beschrieben, namentlich von einer Anzahl französischer Autoren, 
und auch in die. ausführlich geschriebenen Lehrbücher zum Theil 
übergegangen. So findet sich eine ausführliche Darstellung der Krank¬ 
heit in Ziemssen } s specieller Pathologie, Band II, allerdings 
unter einem anderen Namen, nämlich unter dem Abschnitt 
Erysipel als erysipelatöse Entzündung des Pharynx und 
Larynx; ebenso im 4. Bande der Pathologie von Eichhorst und 
auch im Lehrbuche von König . In der ausführlicheren Darstellung 
ist gesagt, dass es bei Erysipel des Gesichtes, aber auch ohu9 dieses 
eine ganz primäre Entzündung des Pharynx gibt, die mit stärkerer 
Schwellung verbunden ist, auch auf den Larynx übergeht und öfter 
zur LarynxstOnose führt, dass solche Patienten trotz Tracheotomie 
sterben, und dass die Affection begleitet ist von Milzschwelluhg, 
Anurie etc. Nach Senators Meinung hat es sich in seinen Fällen 
nicht um Erysipelas der Schleimhäute gehandelt, weil kein Erysipel 
des Gesichtes vorhanden war, und weil bei bacteriologischer Unter¬ 
suchung im Gewebe der Erysipelcoccus nicht gefunden wurde. Es er¬ 
scheint immer etwas misslich, aus der Untersuchung vielleicht eines 
kleinen Stückchens Gewebe bei negativem Ausfall die Schlussfolgerung 
zu ziehen, der Erysipelcoccus sei überhaupt nicht dagewesen. Es 
kommt hinzu, dass dieser Coccus sich am häufigsten und zahlreichsten 
nicht im entzündeten Gewebe findet, sondern an der Grenze desselben. 
Aber selbst angenommen, er wäre überhaupt nicht im Gewebe vor¬ 
handen, so würde die Untersuchung eines Falles doch nicht berechtigen, 
den Schluss zuzulassen, dass in der That in allen diesen Fällen der 
Erysipelcoccus fehlt. Daboi kommt noch in Betracht, dass gerade der 
Erysipelcoccus ein sehr kurzes Leben hat, es könnte also sein, dass 
er bereits zu Grunde gegangen war. G. fügt andererseits hinzu, dass 
wir bis jetzt k der Bacteriologie noch keine Mittheilung haben, ob 
jemals im Schleimhauterysipel bei vorhandenem Gesichtserysipel, wo 
also der Nachweis der erysipelatösen Natur gegeben ist, der Erysipel¬ 
coccus gefunden worden ist. Es gibt nur eine bezügliche Arbeit von 
.Biondi, der in zwei Fällen von primärem Larynxerysipel, respective 
acuter phlegmonöser Laryngitis im Speichel der beiden Patienten den 
Streptococcus des Erysipels fand. Wir haben bis jetzt noch keine 
exacten Mittel, um festzustellen, ob eine Entzündung im Pharynx uud 
Laryux eine erysipelatöse ist oder nicht. Es dürfte daher zweck¬ 
mässig sein, zur weiteren Erkenntuiss der Aetiologie der Affection 
nunmehr nachzuforschen, ob bei vorhandenem Gesichtserysipel in den 
Schleimhäuten sich der Erysipelcoccus findet. Es ist dies wichtig aus 
dem Grunde, weil bei Gesichtserysipel bekanntlich ungemein häufig 
Pharyngitis vorkommt, und weil bei Erysipelepidemien gerade, solche 
Palle von Pharyngitis und Laryngitis mit Phlegmone und Laryngo- 
stenose beobachtet sind, und endlich, weil in Fällen von acuter 
phlegmoDÖser Pharyngitis und Laryngitis durch Einwanderung durch 
die Mund- und. hintere Nasenhöhle nachträglich Gesichtserysipel ent¬ 
standen ist. So lange wir daher die Aetiologie der Entzündung des 
Pharynx und Larynx nicht kennen, muss es unentschieden bleiben, 
welchem Krankheifcsgebiet die Fälle ätiologischer angehören. Was die 
Culturen von Dr. Langerhans betrifft, so haben sich die Organismen 
nach Senators eigener Angabe bei Impfung auf Thiere als in¬ 
different gezeigt; sie haben also mit der Krankheit ätiologisch nichts 
zu .thun. 

B. Virchow sehliesst sich dem Schlussresultat von Guttmann 
au. Das Verhältniss von Erysipelas zu diesen Erkrankungen. ist das 
in der Berliner Schule längst bekannte, indem schon Bust für die 
zweite Kategorie den Namen des Impferysipels erfunden hat, eine 
Bezeichnung, die erst in neuerer Zeit dem Namen der diffusen Phleg¬ 
mone gewichen ist. Praktisch wird man die beiden Processe Ery¬ 
sipelas und Impferysipelas immer auseinanderhalten ; selbst wenn der¬ 
selbe Coccus für beide Affectionen gefunden wird, so wird man die 
Phlegmone diffusa immer als etwas Anderes ansehen müssen, als das 
Erysipelas, deun bei dem einen Process handelt es sich um eine 
zellige Infiltration und Mortification, während der andere das Gewebe 
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ganz intact hält. Virchow's eigene historische Studien haben dadurch 
eine Grenze gefunden, dass die Beschreibungen nicht immer ganz 
genau sind. Seine sicheren Beobachtungen datiren erst aus einer 
Zeit, als er als Arzt der Gefangenabtheilung eine Fülle von Gelegenheit 
hatte, die diffuse Phlegmone an den Extremitäten in der schauder¬ 
haftesten Form zu sehen und über den Gang und die Verbreitung 
der Processe eine grosse Sicherheit zu gewinnen. Von da ab hat er 
selbst angefangen, diese Fälle zu fixiren und zu sammeln, und zwar 
gehen dieselben bis in’s Ende der 60er Jahre zurück. In den Jahren 
1876—80 hat F. eine grosse Zahl solcher Fälle im Einzelnen aufgeführt, 
die aber leider nicht bekannt zu sein scheinen. Es ist ein wenig 
schwierig, die Grenze zu ziehen, wo man mit diesen Dingen aufhören soll, 
und Senator selbst hat schon in seinen letzten Ausführungen ge¬ 
zeigt, wohin man mit einer mässigen Speculation kommt. Es handelt 
sich zunächst am PharyDx um den Oesophagus und namentlich um 
die tiefen, zum Tbeil ausserhalb dieser Canäle gelegenen Theile. Das 
nächste Organ, den Magen, darf man bei Betrachtung dieser Affection 
ebenfalls nicht ausschliessen, ebensowenig den Darm, an dem sich die 
Erscheinungen in Form der Gastritis und Enteritis phlegmonosa dar¬ 
stellen. Andererseits aber zeigt sich noch eine grosse Disposition 
des Ueberganges dieser Affectionen von genannten Stellen auf die 
Nachbai theile, und zwar vom oberen Theile des Oesophagus und 
Pharynx auf die Halstheile und die Umgebung der Trachea, dann 
vom unteren Oesophagus auf das Mediastinum und von da weiter auf 
die Pleura. Man findet demnach Gastritis in Verbindung mit Media¬ 
stinitis und infectiöser Pneumonie. Es handelt sich hier also um 
Processe, die den Charakter der Infectiosität im allerhöchsten Masse 
an sich tragen. In vielen Fällen kann man einen ganz localen Aus- 
gaDg mit Sicherheit nachweisen. So hat V. einen Fall beobachtet, 
wo ein Degenschlucker sich den Degen durch den Oesophagus hin- 
durchstiess und eine tiefe Wunde entstand, welche sich bis an das 
hintere Mediastinum und dessen Nachbartheile erstreckte. Andere 
Fälle sind diejenigen, wo man nach Scharlach Pharyngitis, Diphtherie 
und weitergehende schwere Erkrankungen am Halse findet. Diesen 
gegenüber ist die Zahl der Fälle, bei denen man gar keinen directen 
Ausgang constatiren kann und die Schleimhaut ganz intact ist, eine 
sehr kleine. Bei diesen Fällen ergibt sich allerdings zuweilen eine 
ziemlich weit zurückliegende Quelle. Ein gewisser Theil derselben ist 
als metastatischer Natur aufzufassen, d. h. als metastatische Phleg¬ 
monen wie bei Puerperae, wo zuweilen Phlegmone am Vorderarm 
nach schwerem Puerperalfieber auftritt. F erinnert sich eines Falles, 
wo eine frisch entbundene Frau von der Gebäranstalt auf die Ge¬ 
fangenenanstalt sehr schnell mit schwerem Fieber zurückgebracht 
wurde und sich schwere Localerscheinungen am Uterus entwickelten. 
Ihr kleiner Knabe bekam bald Erysipel, das gangränös wurde, An¬ 
schwellung des Scrotums, nach einigen Tagen Cyanose und starb im 
Erstickungsanfall; die Section ergab acute mfectiös Phlegmone des 
Pharynx. Im Augenblick ist es noch nicht möglich, den besonderen 
Mechanismus dieser Art von Metastasen in aller Strenge nachzu¬ 
weisen. Dass es sich dabei um eine parasitäre Erkrankung handelt, 
ist kein Zweifel, denn man findet solche in Menge, und ebenso lassen 
sich nachher in den Metastasen wiederum überall Organismen reichlich 
nachweisen. Wenn von einer Puerpera Phlegmone auf ihr Kind über¬ 
tragen wird, so ist das nichts Anderes als eine noch weitere Ueber- 
tragung, welche offenbar durch materielle Stoffe auf irgend eine ent- 
blösste Stelle der Oberhaut oder der Schleimhaut stattgefunden hat. 
F. erinnert daran, dass in der alten Prager Schule eine grosse Beihe 
dieser Uebertragungen bei Puerperalen unter dem Namen der pyämi¬ 
schen Affection beschrieben ist, und führt eine grössere Zahl dieser 
ungemein schweren Puerperalaffectionen an, die theils phlegmonöse 
Oesophagitis und Gastritis, theils Mediastinitis und Pleuritis suppu¬ 
rativa, theils Pararaetritis und Gastritis phlegmonosa, sowie Pneu¬ 
monie im Gefolge hatten. Nach alledem kann man drei Kategorien 
unterscheiden; die eine, welche Senator vielleicht zu stark betont 
hat, bei der man den directen Import von aussen auf eine bestimmte 
Stelle des Digestionstractus voraussetzen darf. Die zweite Kategorie 
umfasst die evident metastatischen Fälle, wo von einem entfernten 
Punkte aus Uebertragungen erfolgen, manchmal mit grossen Sprüngen, 
häufiger aber successive vom Uterus aus auf das Peritoneum, von 
dort auf das Diaphragma, die Lunge und die Umgebung des Oeso¬ 
phagus ; das sind die immer weiter schreitenden Formen einer solchen 
Phlegmonia migrans. Endlich drittens eine Beihe, die wir mit bestem 
Willen vorläufig auf eine bestimmte Ursache nicht beziehen können, 


die man nach alter Begel als spontane bezeichnen würde. Senator 
gegenüber erkennt F. ah, dass manches weit Abliegende in. nahe Be¬ 
ziehung gesetzt werden kann, wie z. B. bei Puerperalfieber .sich die 
malignen Gelenkentzündungen anschliessen. Indess muss man dock 
mit grosser Bestimmtheit die Fälle unterscheiden, wie z,- B. eine ge¬ 
wöhnliche eitrige Affection des Gelenkes, eine gemeine Osteomyelitis; 
suppurativa von diesen Wanderfällen. Die Knochenaffection ain Ober¬ 
schenkel, welche Küster neulich demonstrirte, würde F. nicht unter 
Osteomyelitis phlegmonosa rechnen, da es eine relativ unschädliche 
Form war, während bei malignen Osteomyelitisfarmen gewöhnlich sehr 
schnell die ganze Markhöhle von diesen strichweisen Zerstörungen 
durchzogen wird, die nachher den Eindruck von Canälen machen, die 
sich durch die Marksubstanz hindurchziehen. 

Sonnenburg: Auch die Chirurgen haben von jeher diese 
acuten septischen Phlegmonen des Bachens und des Kehlkopfes genau 
beobachtet, wenn auch über die Ursache noch kein Streit herrscht. 
Man muss vom . klinischen Standpunkte von der acuten Phlegmone 
des Pharynx überhaupt ausgehen. S. stellt ein kleines Kind vor, 
bei dem sich ohne nachweisbare Ursache eine acute Phlegmone des 
Bachens ausgebildet hatte. Das Kind wurde sofort tracheotomirt. 
Gleichzeitig zeigte sich eine mächtige Schwellung unter dem rechten 
Kieferwinkel, welche incidirt wurde. Jetzt erst war es möglich, den 
Mund zu öffnen; es quoll eine grosse Eitermenge hervor, und nian 
konnte eine mächtige Phlegmone des Bachens constatiren, welche 
mit der Wunde communicirte. Die Schwellung des Bachens nahm 
nun ab, und das Kind befindet sich jetzt in der Beconvalescenz. Man 
muss von diesen Fällen ausgehen, wenn man sich von der klinisch 
abgegrenzten septischen Phlegmone des Bachens eine Vorstellung 
machen will. Der erste Autor, der diesen Weg beschritten, ist 
Gautier, der sechs solche Fälle von acuten Phlegmonen im Jahre 
1869 veröffentlicht hat, denen in der Literatur bald weitere Fälle 
folgten. Von den eigenen Beobachtungen acuter septischer Phleg¬ 
monen des Pharynx erwähnt S. folgenden Fall. Bekanntlich neigen 
die Kranken, welche an Diabetes leiden, zu acuten gangränösen 
Formen von septischer Phlegmone. Bei einem derartigen Patienten 
stellte sich plötzlich ohne nachweisbare Ursache Schwellang im 
Pharynx ein; Tracheotomie am zweiten Tage. Es entwickelte sich 
eine Zellgewebsentzündung acuter Art mit Milzschwellüng, und am 
dritten Tage trat der Exitus ein. Dass bei Diabetes diese septischen 
Phlegmonen Vorkommen, ist erklärlich, weil bei diesen Kranken sehr 
günstige Verhältnisse zur Verbreitung der Phlegmone vorliegen. 

Senator betont, dass in der Discussion von allen möglichen 
Arten von Phlegmonen gesprochen worden ist, während er absichtlich 
nur jene Phlegmone erörtert hat, welche nicht durch Trauma oder 
Aetzung und nicht' durch Fortleitung von benachbarten Herden ent¬ 
standen sind, die als primär und nach ihrem klinischen Verlauf als 
infectiöse bezeichnet werden müssen. Auch den Betropliaryngeal- 
abscess der Kinder, der ja auch primär entsteht, scheidet er aus, 
ganz besonders aber die metastatischen Processe, bei denen sich 
secundär sogenannte pyämische septische Processe entwickeln. Es mag 
sein, dass alle diese zuletzt ätiologisch Zusammenhängen, klinisch 
sind sie jedoch zu unterscheiden. Dass diese Fälle von acuter in¬ 
fectiöser Phlegmone nicht sehr häufig sind, beweist die Thatsache, 
dass bei eitriger Peritonitis oder Pleuritis der pathologische Anatom 
stets nach der Eingangspforte forscht und schwer zu überzeugen ist, 
dass sich gar keine primäre Ursache finden lässt. 

P. Guttmann erwidert, dass auch er die beschriebenen Fälle 
gar nicht für selten halte, und dass zahlreiche, ihm in den letzten 
acht Tagen von ausserhalb zugegangene Mittheilnngen diese Ansicht 
bestätigen. In den erwähnten Affectionen des Pharynx und Larynx 
hat man gar kern Bechf, dieselben als Erysipel anziisprechen. Jeden¬ 
falls ist das geschilderte Krankheitsbild, dass bis dahin ganz gesunde 
Personen, ohne irgend eine nachweisbare Veranlassung an dieser 
diffusen Form der Phlegmone pharyngea erkranken und in ganz 
kurzer Zeit daran zu Grunde gehen, bisher sehr selten klinisch 
beobachtet. 
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lieber die „Kalkbehandlung“ (Kolischer) der locaiisirten 
tuberculösen Processe. 

Vor einiger Zeit bat eine Mittheilung, welche von Dr. Kolischer , 
Operateur an der Albert' sehen Klinik, in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien gemacht wurde, nicht geringes Aufsehen erregt. Die 
Mittheilung betitelte sich „Ein neues Heilverfahren bei locaiisirten 
tuberculösen Processen“ und gipfelte, wie wir schon seinerzeit in 
unseren Sitzungsberichten referirt haben, darin, dass eine Lösung von 
saurem phosphorsauren Calcium mit überschüssiger Phosphorsäure 
den tuberculösen Geweben zugeführt wird, und zwar bei geschlossenem 
Fungus mittelst parenchymatöser Injection, bei vorhandenen Fisteln 
durch Ausstopfen mit Gaze, die mit dieser Lösung getränkt ist. Bei 
beiden Verfahren trat nach Angabe des Entdeckers eine energische 
Eeaction ein, dann folgte ein Stadium der * Schrumpfung und Verhär¬ 
tung, das allmälig in vollständige Eesorption der verhärteten Stellen 
übergeht, so dass das Gelenk wieder normale Contouren einnahm. Da 
die Versuche an der Klinik gemacht wurden — ein Material von 
200 bis 500 Fällen — und von glänzenden, bedeutungsvollen Erfolgen 
gesprochen wurde, so musste man Control versuchen von anderer Seite 
mit umso grösserer Spannung entgegensehen, obwohl Kolischer als¬ 
bald selbst, ebenfalls in einer Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte, 
seine ursprünglichen Angaben sehr wesentlich reducirte. Ein solcher, 
ziemlich ausgedehnter Controlversuch liegt nun aus der Bruns'schen 
chirurgischen Klinik in Tübingen vor, über welchen der Privatdocent 
und erste. Assistenzarzt der Klinik, Dr. E. Müller , in dem soeben 
erschienenen zweiten Hefte (Bd. III) der „Mittheilungen aus der 
chirurgischen Klinik zu Tübingen“ berichtet. 

Das Eesultat der Versuche ist nach dem Verfasser kurz Fol¬ 
gendes: In einigen Fällen ist eine entschiedene Besserung oder vor¬ 
läufige Heilung eingetreten, und zwar theils nach der Injection ohne 
nachträglichen Aufbruch, theils nach der Spaltung und Tamponade, 
ln einigen anderen Fällen wurde die tuberculöse Affection durch das 
Verfahren gar nicht beeinflusst. In der Mehrzahl der Fälle aber war 
die Einwirkung sogar eine entschieden nachtheilige; denn man beob¬ 
achtete, dass die tuberculösen Granulationen statt zu verschwinden, 
üppig weiter wuchsen, sich zu dicken Polstern, die das ganze Gelenk 
und dessen Umgebung ausfüllten, entwickelten; dass ferner bei vorher 
geschlossenem Fungus die Haut durchbrochen wurde und breite Defecte 
in derselben entstanden, und dass endlich acute periarticuläre Abscesse 
sich ausbildeten. Dazu kommt, dass durch die grosse Schmerzhaftigkeit, 
die oft tagelang nach dem Eingriffe anhielt, die hohe Temperatur und 
profuse Eiterung das Allgemeinbefinden mancher Kranken schwer ge¬ 
schädigt wurde. 

Und doch wurde bei dem einen Theile der Fälle ganz genau 
nach der Vorschrift von Kolischer verfahren, selbstverständlich unter 
genauer Beobachtung der Antiseptik. In einem anderen Theile der 
Fälle wurde statt des sauren phosphorsauren Calciums eine Phosphor¬ 
säurelösung angewandt, indem man von der Voraussetzung ausging, 
dass das wirksame Princip höchstwahrscheinlich die Phosphorsäure 
sein müsse und nicht der Kalk. Denn die Verkalkung der Tuberkel 
ist nicht die Ursache, sondern die Folge ihrer spontanen Heilung. 
Ueberdies wäre eine so rasch auftretende Verkalkung und damit 
Heilung der tuberculösen Massen trotz der künstlichen Zufuhr von 
Kalksalzen kaum denkbar und fände auch in den Angaben von 
Kolischer selbst Widerspruch Vor Allem kann sie nicht statthaben 
in den Fällen, wo es zum Aufbruche und nach seiner Angabe zur 
Ausstossung der tuberculösen Massen kommt; aber ebensowenig in 
den Fällen, wo der Fungus geschlossen bleibt, anfangs sich verhärtet, 
dann aber in die normale Consistenz des Gliedabschnittes übergeht. 
Denn in den Fällen, wo eine Spontanheilung der Tuberculöse und 
Kalkablagerung in dem vernarbten Gewebe erfolgt, bleiben die Kalk¬ 
massen bekanntlich unverändert jahrelang liegen; von einer so raschen 
Eesorption derselben, wie sie Kolischer für seine Fälle annimmt, ist 
nichts bekannt. Im Uebrigen spricht noch für diese Ansicht, dass 
der Verlauf bei beiden Methoden, ob man den phosphorsauren Kalk 
oder die einfache Phosphorsäure anwandte, vollständig der gleiche war. 

Besonders ungünstig gestaltete sich der Erfolg in dem Falle 
eines achtjährigen, sonst ganz gesunden, gut genährten Mädchens mit 
einer geringen Schwellung des Knies von derber Consistenz, mit 
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rechtwinkeliger Beugung des Gelenks und ganz geringer Subluxation 
nach aussen. Von der Injectionsbehandlung an trat heftige Örtliche 
und allgemeine Eeaction auf, Aufbruch nach aussen, Bildung von 
mehreren heissen Abscessen, so dass schliesslich an dem sehr herunter¬ 
gekommenen Kinde die Eesection vorgenommen werden musste. —• 
Kur ein Fall von Knietuberculose konnte nach der Phosphor-Injection 
conservativ behandelt werden; aber bei diesem hatten die Injectionen 
gar keine Eeaction herbeigeführt, so dass es sehr zweifelhaft ist, ob 
die allmälig während seines viermonatlichen Spitalaufenthaltes ein- 
tretende Besserung des Knies auf die Phosphorsäure und nicht auf 
die sonstige Behandlung zurückzufuhren ist. In anderen Fällen von 
tuberculöser Fussgelenksentzündung blieb der Process unter der Be¬ 
handlung mit phosphorsaurem Kalk vollständig gleich, so dass zur 
Eesection des Gelenks gegriffen werden musste, wobei sich dann 
zeigte, dass gar keine Einwirkung stattgefunden hatte. 

Lehrreich waren auch einige Fälle, wo nach hinreichend con- 
statirter Erfolglosigkeit der Phosphorbehandlung zur alten Behandlung 
mit Jodoform zurückgegangen und von da an eine Besserung be¬ 
obachtet wurde. 

Es ist überflüssig, so schliesst der Bericht, noch hinzuzufügen, 
dass die Versuche ohne vorgefasste Meinung und in dem Bestreben, 
in der Behandlung der Localtuberculose Fortschritte zu machen, an¬ 
gestellt wurden; liess man sich doch durch die ersten Misserfolge 
nicht abschrecken in dem Gedanken, es könnten sich Fehler ein¬ 
geschlichen haben oder ein besonders ungünstiger Fall getroffen 
worden sein. 


Ueber die neuesten Fortschritte in der Syphilistherapie. 

In der medizinischen Section der schlesischen Gesellschaft für 
vaterländische Cultur hielt Prof. Neisser unter dem in der Ueber- 
schrift angeführten Titel einen Vortrag, dem wir nach dem offieiellen 
Eeferate in der Breslauer ärztlichen Zeitschrift wegen der übersicht¬ 
lichen Behandlung des Gegenstandes das Folgende entnehmen. 

Zunächst das primäre Stadium besprechend, stellt Neisser 
die folgenden Thesen auf: 

1. Jedes der Syphilis verdächtige Localleiden soll so zeitig wie 
möglich durch energische Localbehandlung zerstört oder durch tiefe 
Excision entfernt werden. Selbst wenn die Diagnose Lues noch zweifel¬ 
haft, kann dieser Eingriff nur nützen. Denn 

a) liegt Jeeine syphilitische Infection vor,, so ist der kleine 
operative Eingriff zum Mindesten ohne Nachtheil, 

b) liegt Syphilis vor, so kann dieselbe zweifellos darch Excision 
(oder ähnliche Verfahren) ein- für allemal beseitigt werden. 
In jedem Falle ist eine nachträgliche mehrmonatliche Be¬ 
obachtungszeit erforderlich. 

2. Auch ausgebildete Primäraffecte sollten, wo der anato¬ 
mische Sitz es gestattet, tief excidirt werden. Der Vortragende ist 
von der Ueberzeugung durchdrungen, dass dieses Verfahren in vielen 
Fällenden gewünschten Erfolg: Totalheilung, erzielt habe. Leider kann 
nie ein Erfolg sicher vorausgesagt werdeu, und daher entschliessen 
sich — mit Unrecht — Aerzte und Patienten selten zu der kleinen 
harmlosen, leicht per prim, heilenden Operation. Wo übrigens nach¬ 
träglich die Syphilis doch eintritt, soll sie vielen Beobachtungen zu¬ 
folge milder verlaufen. Sind die primären Lymphdrüsen auch schon 
erkrankt, sollen auch diese, wenn möglich, mitexstirpirt werden. 

3. Findet keine operative Behandlung statt, so ist eine bessere 
als die bisherige Behandlungsweise mit Calomel und CINa-Wasser, 
oder mit Empl. hydrarg. noch nicht gefunden worden. 

Zur Allgemeinbehandlung übergehend, so erklärt sich der 
Vortragende, ohne auf die Argumente für seine Ueberzeugung einzu¬ 
gehen, für folgende Lehre: 

1. Die AUgemeinbehandlung soll wesentlich eine mercurielle 
sein. Das Hg ist das einzige Medicament, welches das Syphilisvirus 
selbst angreift und vernichtet. Alle übrigen Mittel und Methoden: 
Jodpräparate, Bäder, Schwitzcuren u. s. w. sind nur Hilfsmittel neben 
der Hg-Behandlung, welch letztere selbstverständlich die Individualität 
des Organismus strenge zu berücksichtigen hat. 

2. Die Allgemeinbehandlung soll nie eher beginnen, als bis die 
Diagnose: Syphilis über jeden Zweifel erhaben feststeht. Denn: bleiben 
nachträglich bei unsicheren, aber sofort behandelten Fällen Allgemein¬ 
erscheinungen der Syphilis aus, so bleibt es auf Jahre hinaus zweifel- 
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haft, ob dies Ausbleiben durch die Behandlung der Syphilis zu Stande 
gekommen oder auf einen diagnostischen Irrthum zurückzuführen ist. 

3. Die Allgemeinbehandlung soll nie vor dem vierten Krankheits- 
jabre \ beendet werden, gleichviel ob noch Symptome auftreten oder nicht. 
Sie besteht aus häufig wiederholten energischen Haupt- und milderen 
Nebencuren , die, stets durch mehrwöchentliche, resp. mehrmonatliche 
Pausen getrennt, je nach der Constitution des Kranken und dem 
Verlauf der Krankheit geleitet werden. Dass diese Anschauung sich 
immer mehr Bahn bricht, hält der Vortragende für den wesentlichsten 
Fortschritt der letzten Jahve. Bei so häufig sich wiederholenden 
Curen spielt aber die Methode der einzelnen Cur eine wichtigere 
Bolle als früher, es bedarf dazu nicht nur sicherer und wirksamer, 
sondern auch bequemer Methoden. Die bequemsten, am leichtesten 
durchzuführenden Curen waren bisher die internen Verabreichungen 
von Hg. Der Vortragende empfiehlt als am besten vertragen Subli¬ 
mat- (0‘03—0'04 p. die) Lösungen mit zehnfacher CINa-Menge in 
Milch nach der Mahlzeit zu nehmen. — Hiebei ist aber die Dosirung 
unsicher und die Cur von der Zuverlässigkeit des Kranken abhängig. 
Diesen Mangel vermeiden Injectionen mit löslichen Hg-Salzen 
(welches unter den vielen in den letzten Jahren empfohlenen Prä¬ 
paraten gewählt werde, ist gleiehgiltig) — eine Methode, die jedoch 
durch die Nothwendigkeit täglicher Application unbequem wird. Ihre 
Wirkung ist sicherer und intensiver als die der internen Medication, 
aber erreicht nicht den Werth der Inunctionscur , welche bisher 
als die wirksamste aller antiluetischen Hg-Methoden galt. Indessen 
ist ihre vollkommene und genaue Durchführung nicht leicht, oft 
sogar sehr schwierig, und es ist deshalb die Wiedereinführung der 
alten Scarenzio'sehen Galomel-Injectionen (resp. anderer ungelöster, 
erst im Organismus sich lösender Hg-Salze) als ein noch lange nicht 
genügend gewürdigter, sehr wesentlicher Fortschritt zu begrüssen, — 
Ausführlicher auf diese Methode eingehend, betont der Vortragende 
als besondere Vorzüge: 1. Die eminente Bequemlichkeit: vier bis 
sechs Injectionen in Intervallen von je acht bis zehn Tagen sind 
eine gute, energische Cur. 2. Den überraschend schnellen und sicheren 
Erfolg, der in unzählbaren Beobachtungen von den verschiedensten 
Autoren constatirt ist und sicher feststeht. Der Vortragende stellt 
auch in Bezug auf die Wirksamkeit diese Cur eher über als unter 
diejenige der Inunctionscur. Störend waren bisher die hin und wieder 
an der Injectionsstelle auftretenden localen Eutzündungsprocesse, die 
aber, seit der Vortragende das Calomel (vapore parat.) in Ol. Olivar. 
(10—10 0; 1 Kubikcentimeter per Iüjection) suspendirt, viel seltenor 
und unbedeutender auftreten, als bei früheren wässerigen oder glycerin¬ 
haltigen Calomel-Suspensionen. 

Während dadurch für sehr energische Haupteuren gut gesorgt 
war, war man für mildere Nebencuren immer noch auf die interne 
— jedenfalls unzuverlässigste — Behandlung angewiesen. Doch ist 
auch in dieser Hinsicht in dem von Eduard Lang empfohlenen 01. 
cinereum zweifellos ein guter Ersatz vorhanden. Es wird über die 
zahlreichen und erfolgreichen Versuche mit diesem Injectionsmittel 
später berichtet werden. 

Die von Unna empfohlene Einwickelung mit Emplastr. 
hydrarg. wendet der Vortr. bei Erwachsenen selten an, hält sie aber 
in der poliklinischen ärmeren Kinderpraxis für die sicherste (von 
der Sorgsamkeit der Pflege unabhängige) und wirksamste Methode. 
Von den meist gebrauchten Sublimatbädern glaubt der Vortr. nichts 
erwarten zu dürfen. Auch die interne Calomelbehandlung dürfte den 
Vergleich mit den Einwickelungen nicht aushalten. 

Neben der Allgemeinbehandlung ist sorgsamst die Localbehand¬ 
lung aller syphilitischen Eruptionen, auch der zu selten beobachteten 
Drüsen , im Auge zu behalten. Gegen trockene papulöse und squa- 
möse Formen, sowie gegen wenig secernirende Ulcera ist nach wie 
vor das Emplastr. mercur. zu verwenden, auch Chrysarobin ist oft 
nützlich. Schleimhautplaques pinselt man mit Sublimat-Benzoetinctur 
(1 : 100). Für ulceröse Formen ist statt Jodoform das Bismuth. oxy- 
jodicum wirksam. Weniger leistet das Jodol. 

Was die Stomatitis anlangt, so weist der Vortr. auf die hier 
zwischen den Syphilidologen und Ophthalmologen bestehende Diver¬ 
genz hin. Letztere, z. B. Foerster , sahen besonders gute Erfolge 
bei solchen Curen, bei denen Stomatitis auftrat, während sonst die¬ 
selbe nur als störende, vermeidbare und sorgsamst zu vermeidende 
Complication gilt. Vielleicht bildet Entzündung der Mundschleimhaut 
eine Art „Ableitung“ gerade von dem erkrankten Auge, oder es ist 
die bei jeder Stomatitis ipso facto (inwirkende allgemeine Entziehung 

Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


von nützlichem Einfluss. Zur Mundpflege dienen die adstringiranden 
Tincturen (Tet gällar., Myrrh., ratanh., spilanth.) mit einigen Tropfen 
01. Menth, piper.; bei beginnendem Speichelfluss ist frühzeitige 
Verabreichung von Atropin zu empfehlen. 

Für Mercurial-OIcerationen verdient die von Gerhardt ange¬ 
gebene Brom wasserstoffsäure entschiedene Empfehlung. 

Zur J o d behandlung übergehend, weist der Verf. erst auf die 
Nothwendigkeit hin, bei schweren Fällen grössere Dosen Jk. (oder 
JlSfa.) zu geben; gewöhnlich würde — selbst bei den eigentlich nie 
energisch genug zu behandelnden Hirn- und Bückenmarksfällen viel 
zu wenig verordnet; 6, 8 und 10 Gramm pro die sind nöthig und 
werden vorzüglich (namentlich in Milch) vertragen. 

Langsamer als Jk. wirkt Jodol , das bis zu 2*0 pro die (4 X 
täglich 0‘5) gegeben werden kann; Wirkungen wie Nebenwirkungen 
zeigen sich milder als beim Joikalium. 

Jodoform eignet sich in Oel-Suspension (1 : 6) vorzüglich zu 
vollkommen schmerzlosen, übrigens sehr wirksamen subcutanen Injec¬ 
tionen (2 Kubikcentimeter pro. die). 

Erscheinungen von leichtem Jodismus (Schnupfen, selbst Oedeme) 
verdienen keine Beachtung und machen keine Unterbrechung der Jod¬ 
behandlung erforderlich. Gleichzeitige Gaben von Bromkalium oder 
Extr. Belladonnae sind oft nützlich; aber auch ohne dies schwinden 
fast stets trotz fortgesetztem Jodgebrauche diese Neben Symptome. In 
schweren Fällen hat sich die von Ehrlich empfohlene Sulfanilsäure 
sehr gut bewährt. 

Die Frage: wann sollen die Jodpräparate gegeben werden ? 
beantwortet der Verf. dahin, dass sie im Frühstadium ihm durchaus 
entbehrlich scheinen, im Spätstadium aber den sogenannten gummösen 
Formen gegenüber absolut unentbehrlich. Ein wesentlicher Fortschritt 
ist auch hier die um sich greifende Anwendung combinirter (Hg. 
und J.) Curen. Abgesehen von der schnelleren Beseitigung momen¬ 
taner, in diesem Stadium meist bedrohlicher Zustände erfüllen sie 
auch die Aufgabe (durch das Hg.), die Krankheit selbst, nicht nur 
(wie das Jod) die Symptome zu behau lein, resp. zu heilen. 

Schliesslich betont nochmals der Vortr., dass er Bäder, Schwitz-? 
und Trinkeuren, die Holztränke u. s. w. zwar für sehr werthvolle 
Heilmittel für die Syphilisbehandlung halte, aber eben nur für Hilfs¬ 
mittel neben der unersetzlichen Hg-Behandlung. Eine besondere Rolle 
spielt letztere bezüglich der Beseitigung der Vererbungsfähigkeit 
der Syphilis . Man hat demgemäss vor der Ehe, während der Gra¬ 
vidität u. s. w. in allen verdächtigen Fällen energisch vorzugehen. 
Der Erfolg ist ein überraschend sicherer, und wie viel bisher nach 
dieser Bichtung hin durch Unterlassung einer ausreichend intensiven 
und rechtzeitigen Therapie gesündigt worden, lehrt die sich häufende 
Erfahrung von der Bedeutung der ererbten Syphilis für Organerkran¬ 
kungen aller Art. Speciell ist es eine Unzahl von bisher unerklär¬ 
lichen Gehirn-, Bückenmarks- uud Visceral-Erkrankungen im kind¬ 
lichen und jugendlichen Alter, deren hereditär-syphilitischer Ursprung 
immer deutlicher klar wird 


Ueber die Behandlung des Carbunkels mit Carbolspray, 

In der Sitzung der Pariser Akademie der " Medizin vom 
17. Januar besprach Prof. Verneuil neuerlich die Frage der zweck- 
massigsten Behandlung des Carbunkels. (Union med.,.- Münchener 
med. W.) 

Verneuil , der früher Carbunkel mit Incisionen, später, seit 
Einführung des Thermoeauters, mit letzterem zu behandeln pflegte, 
bedient sich seit 1883 zur Behandlung von Carbunkel.n jeder Art, 
seien sie gross oder klein, schmerzhaft oder indolent, diabetisch oder 
nicht, geschlossen oder schon durch Gangrän oder Operation geöffnet, 
ausschliesslich eines zweipercentigen Carbolsäure-Sprays, eine Methode, 
die sich allen anderen überlegen gezeigt hat durch die rasche Be¬ 
seitigung der Schmerzen und prompte Herbeiführung einer Abgrenzung. 
Bei beginnendem Anthrax erweist sich die Methode in den meisten 
Fällen als abortiv. Damit soll nicht gesagt sein, dass die"Anwendung 
von Incisionen und.Thermocauter ganz auszuschliessen sei, V empfiehlt 
nur, die mildere Methode in allen Fällen zu versuchen, um, wenn es 
nöthig wird, in den folgenden Tagen zur Cauterisatiou überzugehen. 
Da der Furunkel nur ein geringerer Grad von Carbunkel ist, so ist 
dasselbe dieser Behandlungsmethode umso leichter zugänglich. Der 
Carbolspray ist ein besseres Abortivmittel gegen Furunkel als irgend 
ein anderes zu diesem Zweck empfohlenes. Wenn man den Furunkel 
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im Entstehen zur Behandlung bekommt, so genügen oft 24 Stunden, 
um alle“ Erscheinungen zum Verschwinden zu bringen. Die Art der 
Anwendung des Carbolsprays ist eine höchst einfache. Man bedient 
sich eines Spiritussprays, der 25 Minuten lang zu arbeiten vermag, 
wenigstens genügt ein solcher für kleine und mittlere Carbunkel und 
für solche, die schon offen sind, Eür grosse Tumoren, wo die Haut 
noch intact ist, nimmt man besser grössere Apparate, die einen 
reichlicheren und kräftigeren Dampfstrahl gebem Man stellt den 
Apparat 25 bis 50 Centimeter von der Haut entfernt auf und regulirt 
die Stärke des Strahles je nach der bei dem Kranken dadurch her¬ 
vorgerufenen Empfindung. Gewöhnlich wird nichts oder aber eine 
Lage Tüll zwischen Carbolnebel und Wunde gebracht. F hat bisher 
nur zweipercentige CarbolsäurelösuDg verwendet, Löwenberg empfiehlt 
Borlösung, mit welcher F. gegebenen Palles auch Versuche anstellen 
wird. Die Zahl und Dauer der Sitzungen ist verschieden ; im Durch¬ 
schnitt genügen drei bis vier Sitzungen täglich. In der Zwischenzeit 
legt inan einen feuchten, mit Guttapercha bedeckten Carbolverband auf. 

F. gibt schliesslich noch folgende Vorsichtsmassregeln: 

1. Die dem Anthrax zunächst gelegenen Theile sind sorgfältig 
durch Compressen u, dergl. gegen den Spray zu schützen; weder der 
Kranke, noch Bett oder Kleidung desselben sollen nass werden. 

2. Man gebe dem Kranken eine bequeme Stellung während der 
Sitzung, so dass er nicht ermüdet, sondern nur das Wohlbefinden, 
das gewöhnlich eintritt, empfindet. Bei Furunkel im Nacken oder 
Rücken fühlen sich viele Patienten wohl, indem sie rittlings auf 
einem Stuhl sitzen und die Arme auf die Lehne stützen etc. 

Die Behandlung mit Carbolspray bietet den doppelten Vortheil 
der TJngefährlichkeit und der Einfachheit; sie passt für alle Formen 
und Stadien der Erkrankung ; im Beginn ist sie häufig abortiv, später 
verhindert sie das Fortschreiten, noch später beschränkt sie die 


Gangrän, befördert die Abstossung und desinficirt vor Allem in aus¬ 
gezeichneter Weise die Wunde, was Sinken der Temperatur und Auf¬ 
hören der übrigen Allgemeinerscheinungen zur Folge hat. Verneuil 
sieht nur einen Schatten in diesem Bild: der mögliche Misserfolg in 
gewissen verzweifelten Fällen; in solchen ist es dann immer noch 
Zeit, zum Thermocauter zurückzugreifen. 


Zur operativen Behandlung des Pyothorax. 

Von der Ansicht ausgehend, dass bei dem gegenwärtig üblichen 
Operationsverfahren, dem Empymschnitte, durch Lufteintritt in den 
Thoraxraum, die Wiederentfaltung der comprimirten Lunge behindert 
werde, empfiehlt Dr. E. Röchelt (Sep.-Abdr. der med. Presse, Ref. 
C.-Bl. f. Chir.) folgende Operationsmethode, insbesondere für alle 
frischeren Fälle. Schnitt bis auf die Pleura, eventuelle subperiostale 
Rippenresection, Eröffnung der Pleurahöhle mittelst Punction (ein Centi¬ 
meter dicker Troisquart). Nach Zurüekziehen des Stachels wird durch 
die Canüle ein genau passendes Drainrohr eingeführt, das Exsudat 
mittelst Heberflasche entleert und die Thoraxhöhle ausgewaschen. 
Hierauf wird das Drainrohr entsprechend dem äusseren Canülenende 
gekürzt und ein Ventilrohr angesetzt. Dasselbe besteht aus einem 
kurzen Rohre, in welchem eine Kautschukplatte so angebracht ist, 
dass dieselbe sich wohl nach aussen heben lässt, bei der Inspiration 
dagegen das Lumen der Canüle abschliesst. Es kann nun bei jeder 
stärkeren Exspira ti on, beim Husten Eiter und etwa eingedrungene 
Luft unbehindert nach aussen in den darüber liegenden aseptischen 
Verband sich frei entleeren, es ist jedoch jeder Lufteintritt durch die 
Wunde ausgeschlossen. Der sehr einfach construirte Apparat wurde 
nach Röchelt 9 s Angabe von Reiner (Wien) angefertigt. 


Die Sanilätsorgaoisation in Böhmen und die 
deutschen Aerzte. 

Die Befriedigung, mit welcher auch wir die Annahme der 
Gesetzesvorlage betreffs der Organisation des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden durch den böhmischen Landtag begrüsst haben, wird einiger- 
massen getrübt, durch die, wie sich nachträglich herausstellt, recht 
unglückliche, vielleicht gar nicht beabsichtigte Fassung einer sehr 
wichtigen Bestimmung dieses Gesetzes. 

Wir erhalten in dieser Beziehung von Seite des Präsidiums des 
Centralvereines deutscher Aerzte in Böhmen die folgende Darstellung ; 

„Seit 15 Jahren haben die deutschen Aerzte in Böhmen ihre 
ganze Kraft daran gesetzt, die Regelung des Sanitätsdienstes in den 
Gemeinden zu erlangen. Der Verein deutscher Aerzte in Prag und 
nach, ihm der Centralverein haben wiederholt diese Angelegenheit 
gründlich besprochen und berathen; sie waren es, welche zuerst die 
Wünsche des ärztlichen Standes in bestimmte Form kleideten und der 
hohen Regierung unterbreiteten; ein deutschei;College, Dr. Tittelbach 
aus Saaz, hat mehrmals im Landtage für die Schaffung eines Sanitäts¬ 
gesetzes das Wort ergriffen; es hätte ein Gesetz zu Stande kommen 
sollen, das ebenso den Bedürfnissen der Bevölkerung wie der Würde 
und den Pflichten unseres Standes entsprochen hätte. Nach jahre¬ 
langen Verschleppungen ist endlich das Sanitätsgesetz im böhmischen 
Landtage zur Annahme gelangt, aber wir können dieses Ereigniss 
nicht freudig begrüssen. Durch die Veränderung eines Satzes hat 
der böhmische Landtag in seiner jetzigen Zusammensetzung bei An¬ 
nahme der Regierungsvorlage den Zweck dieses Gesetzes zu einem 
güten Theile vereitelt. Die beliebte Aenderung trägt bei einer solchen 
allgemein menschlichen Angelegenheit den nationalen Hader in die 
Gemeinden hinein, schliesst die deutschen Aerzte förmlich von jeder 
der zu schaffenden Gemeinde- und Districtarztstellen aus. Das ist 
kein Sanitätsgesetz, welches der deutschen Bevölkerung Böhmens, 
welches den deutschen Aerzten zum Vortheile gereichen kann. 

In Punkt 4 das § 5 ist nämlich die in allen früheren Ent¬ 
würfen des Landesausschusses und der Regierung und auch noch 
in der letzten Regierungsvorlage enthaltene Bestimmung, dass von 
den Gemeinde- und Sanitätsdistricts-Aerzten die Kenntniss der in 
dem betreffenden Gebiete üblichen Sprachen verlangt wird, dahin 
abgeändert worden, dass „die Kenntniss derjenigen Spruche, welche 
die Bewohner der betreffenden Gemeinde oder des Sanitätsdistrictes 


sprechen, und wenn beide Nationalitäten hier vertreten sind , 
dass die Kenntniss beider Landessprachen in Wort und 
Schrift “ gefordert wird. Das ist eine Bestimmung, welche nahezu 
alle Gemeinden im deutschen Böhmen zwingen wüide, von den an¬ 
zustellenden Aerzten die Kenntniss des Czechischen in Wort und 
Schrift zu verlangen. — Als charakteristisch sei hervorgehoben, dass 
alle früheren Sanitäts-Commissionen des Landtages gleich der Re¬ 
gierung nur die Kenntniss der üblichen Sprache forderten, und dass 
die czechische Commissionsmajorität vom Jahre 1884 in Bezug auf 
die Sprache gar keine Forderung erhob, während die deutsche 
Minorität die Kenntniss der Sprachen forderte, welche nachweislich 
die Muttersprache eines Viertheiles der Einwohner des betreffenden 
Sanitätsdistrictes sind. 

Man braucht die Verhältnisse in Böhmen und die Vorkommnisse 
der letzten Jahre nur etwas genauer zu kennen, wo so oft die scheinbar 
belanglose Aenderung eines Wortes der Anfang wichtiger politischer 
Actionen war, um zu wissen, dass dieser Beschluss, falls er von der 
Krone bestätigt würde, die Quelle uuuoterbroebener Reibungen ab¬ 
geben werde. Was bedeutet: „Beide Nationalitäten sind vertreten ? 1C 
Bilden 10, 20, 30 Czechen in einer rein deutschen Gegend bereits 
eine Vertretung ihrer Nationalität? Waun darf man von einer solchen 
reden ? — Ein Gesetz muss vor Allem bestimmt und klar sein, sonst 
schafft es statt der Ordnung, welche es bezwecken soll, nur Ver¬ 
wirrung. Aber eben auf diese scheint es abgesehen zu sein. Zuerst 
sollen die Aerzte an der Sprachgrenze daran kommen. Da es in das 
Belieben des Landesausschusses gelegt wurde, benachbarte Gemeinden 
einem Sanitätsdistricte zuzuweisen, so heisst es dann von dieser Macht¬ 
vollkommenheit nur ausreichenden Gebrauch zu machen, um auf 
Grund des § 5, Punkt 4, von Aerzten in rein deutschen Gegenden 
die Kenntniss der czechischen Sprache in Wort und Schrift zu 
verlangen. Aber man muss hier nicht aufhören. Leben nicht in Asch, 
Eger, Bodenbach, Reichenberg, Gablonz u. s. w. eiuige Ozechen? 
Punkt 4 des § 5 wird, wenn nicht morgen, so doch später auch in 
diesen Gegenden seine Schuldigkeit thun. 

Der Central verein deutscher Aerzte in Böhmen bereitet deshalb 
eine Petition an das k. k. Ministerium des Innern vor, in welcher 
das Ersuchen gestellt wird, das am 16. Januar vom Landtage be¬ 
schlossene Sanitätsgesetz mit Rücksicht auf Punkt 4 des § 5 der 
kaiserlichen Sanction nicht zu unterbreiten. 

In einer am 21. Januar stattgef'undenen Sitzung des Ausschusses 
des Centralvoreiues, bei welcher der grössere Tiieil der Sectiouen 
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durch ihre Delegirten vertreten war, während andere Sectionen brieflich 
ihre Zustimmung mitgetheilt hatten, wurde über die weiteren Schritte 
berathen, welche der Centralverein zu unternehmen habe. Ohne dass 
wir vorläufig naher auf diese einstimmig gefassten Beschlüsse eingehen 
wollen, können wir doch : behaupten, dass alle deutschböhmischen 
Collegen ruhig dem Ausschüsse des Centralvereines die Wahrung 
ihrer so arg bedrohten Lebensinteressen an vertrauen können, der sich 
seiner Pflichten in einer so wichtigen, uns alle tief berührenden Frage 
vollauf bewusst ist. Der Centralverein darf andererseits hoffen, bei 
allen deutschen Collegen in Böhmen die entschiedenste und uner¬ 
müdlichste Unterstützung in dieser Angelegenheit zu finden — mögen 
nun die Collegen in den scheinbar und vorläufig von dem Beschlüsse 
des böhmischen Landtages noch nicht getroffenen, rein deutschen 
Gegenden wohnen oder andererseits dem Centralvereine bisher nicht 
angehören. Die Zukunft der deutschen Aerzte in Böhmen steht auf 
dem Spiel! 

Gerade wir deutschen Aerzte bedauern es am meisten, wenn 
eine neuerliche Verzögerung in der Regelung des Sanitätsdienstes 
ein tritt, aber wir können dieses Gesetz nicht gut heissen, das uns 
selbst oder die deutschen Aerzte der nächsten Zukunft von allen 
öffentlichen ärztlichen Stellen auszuschliessen droht, das alle deutschen 
Gemeinden zum Widerstande gegen diese Sanitätsgesetzgebung auf¬ 
fordert und unter dem Mantel der Förderung öffentlicher Wohlfahrt 
uns gegnerische nationale Ziele verfolgt.“ 


Die Einschränkung der Vereinsfreiheit der 
Stndirenden. 

In der vorigen Nummer haben wir bereits den Gesetzentwurf 
signalisirt, welchen die Regierung über das Verhältnis der aka¬ 
demischen Behörden zu Vereinen und Versammlungen der 
Studirenden im österreichischen Abgeordnetenhause eingebracht hat. 
Bei dem lebhaften Interesse, welches die Regierungsvorlage in den 
weitesten, zumal aber in akademischen Kreisen hervorgerufen hat, lassen 
wir, unserem Versprechen gemäss, die wesentlichsten Bestimmungen 
derselben hier folgen. 

Als Studirende im Sinne dieses Gesetzes, heisst es im Eingänge des 
Entwurfes, sind die ordentlichen und ausserordentlichen Hörer der Universitäten, 
technischen Hochschulen, der Hochschule für Bodencultur, sowie der Aka¬ 
demie der bildenden Künste in Wien anzusehen. Im Verordnungswege 
können jedoch die Bestimmungen dieses Gesetzes auch auf Studirende 
anderer höherer Unterrichtsanstalten ausgedehnt werden. Für Vereine und 
"Versammlungen von Studirenden haben nebst den Bestimmungen der 
Gesetze über das Vereins- und Versammlungsrecht folgende besondere 
Anordnungen zu gelten: Zugleich mit der bei der zuständigen politischen 
Behörde zu erstattenden Anzeige über die beabsichtigte Bildung eines 
Vereines ist von den Unternehmern (§ 3) die Erklärung der zuständigen 
akademischen Disciplinar-Behörde vorzulegen, dass gegen die Vereinsbildung 
im Hinblicke auf die akademische Ordnung, die Interessen des Unterrichtes 
und überhaupt auf die der Hochschule obliegenden Aufgaben kein Anstand 
obwaltet. Fehlt oine solche Erklärung, so ist die Bildung des Vereines 
in GemäBsheit des § 6 des Vereinsgesetzes zu untersagen. Obige Bestimmung 
gilt auch für die Vornahme von Statuten-Aenderungen. 

Vereine von Studirenden haben eine diese Eigenschaft unzwei¬ 
deutig ausdrückende Benennung zu führen und dürfen nur Mitglieder auf- 
nebmen, welche dem Verbände derselben Hochschule angehören. Nur 
Vereine, welche sich ausschliesslich auf humanitäre, wissenschaftliche oder 
Kunstzwecke beschränken, können gegen Bewilligung des Unterrichts-- 
ministers auch aus Angehörigen verschiedener Hochschulen bestehen. Die 
akademischen Behörden können Studirenden die Theilnahme an bestimmten 
Vereinea Nichtstudirender untersagen. Alle Anzeigen, welche das Vereins¬ 
gesetz vorschreibt, sind auch der akademischen Behörde zu erstatten. 

Unbeschadet der nach dem Vereinsgesetze vom 15. November 1867 
über die Auflösung der Vereine geltenden Bestimmungen ist die Auflösung 
eines Vereines von Studirenden durch die zuständige politische Behörde 
auch dann zu verfügen, wenn entweder durch ein vom Unterrichtsminister 
bestätigtes Erkenntniss der akademischen Behörde oder unmittelbar durch den 
Unterrichtsminister ausgesprochen wird, dass der Fortbestand des Vereines 
die akademische Ordnung, die Interessen des Unterrichts oder überhaupt die der 
Hochschule obliegenden Aufgaben zu gefährden geeignet ist. Bei dringender 
Gefahr kann die akademische Behörde die Thätigkeit eines Vereines bis 
zur endgiltigen Entscheidung über die Auflösung einstellen. 

Versammlungen von Studirenden, insbesondere auch von denselben 
verapstalteten Feste, Commerse, öffentliche Productionen dürfen nur mit 
Bewilligung der akademischen Behörde stattfinden. Die Bewilligung kann 
an den Vorbehalt geknüpft werden, dass Nichistudirende oder Studirende 
anderer Unterrichtsanstalten von der Theilnahme ausgeschlossen bleiben. Die 


akademische Behörde kann ferner Studirenden die Theilnahme an bestimmten 
Versammlungen Nichtstudirender oder Studirender anderer Unterrichts¬ 
anstalten untersagen. 

Insofern Versammlungen der im voranstehenden Paragraph bezeichneten 
nach dem Versammlungsgesetze, beziehungsweise nach dem Vereinsgesetze 
vom 15. November 1867 oder nach sonstigen Vorschriften der Anzeige an 
die politische Behörde oder der Bewilligung derselben bedürfen, haben sich 
die Unternehmer mit der Bewilligung der akademischen Behörde auszu¬ 
weisen, widrigenfalls die Versammlung zu verbieten, beziehungsweise zu 
versagen ist. 

Der akademischen Behörde steht es frei, zu jeder Versammlung, 
sowie auch zu nicht öffentlichen Vereinsversammluügen einen Abgeord¬ 
neten zu entsenden. 

Die Bildung politischer Vereine ist den Studirenden nicht gestattet. 
Ebenso sind Verhandlungen über politische Angelegenheiten in Versammlungen 
von Studirenden ausgeschlossen. 

Unabhängig von der nach den Vereinsgesetzen eintretenden 
Bestrafung sind Verletzungen der vorstehenden Verfügungen von der 
akademischen Behörde im Disciplinarwege zu ahnden. Ebenso bleiben 
Studirende für ihre Haltung als Angehörige eines Vereines oder als 
Theilnehmer einer Versammlung der akademischen Disciplinar-Behörde 
verantwortlich. 

Binnen 80 Tagen nach Beginn der Wirksamkeit dieses Gesetzes 
haben sämmtliche Vereine von Studirenden sich in Gemässheit desselben 
neu zu constituiren , widrigenfalls die politische Landesstelle ihre Auflösung 
auszusprechen hat. 

So sehr man die Verhältnisse beklagen mag, welche die vor¬ 
stehenden Verfügungen nothwendig erscheinen Hessen, so aufrichtigen 
Dank wird man der Unterrichtsverwaltung zollen für die Energie, 
mit welcher sie die Interessen der Studentenschaft zu wahren bestrebt 
ist. Es können die geplanten Verfügungen nicht anders, denn als 
Analogien von Epidemiegesetzen beurtheilt werden. Gewiss werden 
die Beschränkungen, welche das allgemeine sanitäre Interesse dem 
Einzelnen, der Familie und der Gesammtheit auferlegt, oft sehr un¬ 
liebsam empfunden, aber es geschieht doch nur zum eigensten Schutze 
des Individuums, wie der Gemeinde, wenn solche Beschränkungen mit 
der grössten Sorgfalt geltend gemacht werden. Und es ist nicht zu 
leugnen, dass gewissenlose Agitatoren, Bassermaun’sehe Gestalten, die 
nichts zu verlieren haben, sich immer dreister gerade in Studenten¬ 
kreise drängen, um mit den Emanationen ihrer rohen Gesinnung 
eben die Bliithe des Volkes zu vergiften. 


Notizen. 

Wieu, 1. Februar 1888. 

— In der heutigen Sitzung des österreichischen Abgeordneten¬ 
hauses wurde von der Regierung ein Gesetzentwurf eingebraeht 
gegen die Verfälschung von Nahrungsmitteln. Indem wir uns eine 
nähere Würdigung des Gesetzes Vorbehalten, wollen wir heute' auf 
die wichtigeren Bestimmungen des Entwurfes nur hinweisen. Als Gegen¬ 
stand des Gesetzes sind bezeichnet der Verkehr mit Lebensmitteln 
(Nahrungs- und Genussmitteln), sowie mit Spielwaaren, Tapeten, Be¬ 
kleidungsgegenständen, Ess- und Trinkgeschirren, sowie Geschirren, 
die zum Kochen oder zur Aufbewahrung von Lebensmitteln oder zur 
Verwendung bei denselben bestimmt sind; ferner von Waagen, 
Massen und anderen Messwerkzeugen, die zur Verwendung bei 
Lebensmitteln bestimmt sind, endlich mit Petroleum unterliegt 
der Beaufsichtigung nach Massgabe dieses Gesetzes. Zur Hand¬ 
habung dieser Aufsicht sind die Gemeinden , insoweit ihnen 
nicht bereits die Handhabung der Gesundheits- und Lebensmittel¬ 
polizei im selbstständigen Wirkungskreise obliegt, im übertragenen 
Wirkungskreise, ferner die Organe der politischen Behörden, ins¬ 
besondere die landesfürstlichen Bezirksärzte , berufen. Die Re¬ 
gierung hat zur Ueberwachung der Gemeinden in Hinsicht auf die 
denselben obliegende Handhabung des Gesetzes und nach Bedarf zur 
selbstständigen Handhabung der Aufsicht im Sinne dieses Gesetzes 
staatliche Inspectoren zu bestellen, Gemeinden mit eigenem Statute, 
sowie Gemeinden mit einer Bevölkerung von mindestens 10.000 Ein¬ 
wohnern sind verpflichtet, beeidete Organe für die Handhabung der 
Gesundheits- und Lebensmittelpolizei zu 'bestellen. Nur solche Organe 
sind zu beeiden, welche den Nachweis einer zureichenden 
fachlichen Befähigung für den ihnen zuzuweisenden Aufsichtsdienst 
nachgewiesen haben. Die Regierung ist ermächtigt, zu bestimmen, 
in welcher Weise der Nachweis der fachlichen Befähigung 
zu erbringen ist, und kann sich die Bestätigung der zu bestellenden 
Organe Vorbehalten. Ueber den weiteren Inhalt der Vorlage bemerkt 
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der Motivenbericht Folgendes;: „Den Controloi gaben wurde sowohl 
das Revisionsrecht als auch das Recht zur Entnahme von Proben, 
und zwar allerorts, wo Artikel, welche den Gegenstand des Gesetzes 
bilden, hergestellt, aufbewahrt oder feilgeboten werden, zuerkannt, 
und wurde ihnen hinsichtlich jener Waaren, die ersichtlich verdorben 
befunden wurden, ferner hinsichtlich finnig oder trichinös befundener 
Fleischwaaren, weiter hinsichtlich von Lebensmitteln, die einer raschen 
Veränderung unterliegen, endlich hinsichtlich solcher Lebensmittel, welche 
mittels einfacher Mittel auf ihre Qualität bestimmbar sind, ein im Inter¬ 
esse eines raschen Verfahrens gebotener ausgedehntererWirkungskreis ein¬ 
geräumt. Es folgen nun Bestimmungen über di q Errichtung von Unter - 
suchungsanstalten , und zwar über die Bestellung staatlicher An¬ 
stalten, ferner über die durch Gemeinden zu errichtenden Unter- 
suchungsanstalten. Eine Bestimmung normirt die Zulässigkeit der 
Führung des Sachverständigenbeweises durch die Beurkundungen der 
Aufsichtsorgane und. Untersuehungsanstalten, und wird der Regierung 
die Ermächtigung. ertheilt. behufs Mitwirkung bei Durchführung und 
Handhabung des Gesetzes Vertreter der einschlägigen wissen¬ 
schaftlichen Disciplinen zu bestellen. Der Gesetzentwurf sichert 
eine ausgiebige Controle der Lebensmittel und der in den Rahmen des Ge¬ 
setzes fallenden Gebrauchsgegenstände; er erweitert, präcisirt und 
verschärft die Strafbestimmungen gegen Verfälschungen der in Frage 
stehenden Waaren. 

— Die Gesellschaft der Aerzte dürfte bald ihr eigenes 
würdiges Heim haben — in Budapest. Für den 28. v. M. war, wie 
man uns von doit schreibt, eine ausserordentliche „administrative“ 
Sitzung einberufen, in welcher der Bericht des zu diesem Zwecke 
exmittirten Comitös auf der Tagesordnung stand. Die Anträge des 
Comitds gipfelten in Folgendem: Auf einem unter den Mitgliedern 
der Gesellschaft zu circuiirenden Sammelbogen habe jedes Mitglied 
anzugeben, ob und wie viel es zu dem Hausbaue beitragen wolle, 
a) ein- für allemal oder b) in Jahresraten. Die im Sinne der Statuten 
von jedem neu aufgenommenen Mitglieds zu entrichtende Aufnahms¬ 
gebühr im Betrage von 10 fl. wird von nun an in abgesonderter 
Verwaltung von den laufenden Einnahmen der Gesellschaft ausschliesslich 
dem Baufonde zugeführt. Der grösste Theil der erforderlichen Mittel 
wird jedoch durch von der Gesellschaft auszugebende, mindestens auf 
500 fl. lautende Antheilscheine aufgeoracht werden, welche unter den 
Mitgliedern der Gesellschaft zu placiren, zu Gunsten der Inhaber zu 
verzinsen, vor der Fertigstellung des Baues nicht kündbar, dann aber 
nach einem bestimmten Plane durch Verlosung zurückzuzahlen wären. 

— „Index-Catalogue of thelibrary of the Surgeon-General’s Office, 
United States Army.“ Von diesem Riesenwerke, welches unter dem be¬ 
scheidenen Titel: „Katalog der Bibliothek des Generalstabsarzt-Amtes 
der Vereinigten Staaten“ eine complete medizinische Bibliographie 
bietet, ist uns vor einigen Tagen der VIII. Band zugegangen, welcher 
die Artikel von Legier bis Medicine umfasst. Dieser Band enthält 
13.405 Autorentitel, in welchen auf 5307 Bände und 13.205 
Broschüren hingewiesen wird; ausserdem beziehen sich 12.642 Titel 
auf einzeln erschienene Bücher und Schriften und 24.174 auf Artikel 
in periodischen Zeitschriften. In sämmtlichen bisher erschienenen 
acht Bänden finden sich: 86.979 Autorentitel (die sich auf 44.559 
Bücher und 72.902 Broschüren beziehen) und 361.386 Titel von 
Büchern, Broschüren und Journalartikeln. Es ist hier die medizinische 
Literatur der ganzen Welt nahezu vollständig aufgespeichert, und der 
Redacteur der „Index“, John S. Billings hat sich durch dieses 
Werk ein unvergängliches Verdienst erworben. 

— Geheimer Medizinalrath Prof. Dr. Senator , der neue 
Dirigent der medizinischen Universitätspoliklinik, wird die Abtheilung 
in der Charite, welcher er bislang Vorstand, behalten, dagegen seine 
Stellung als dirigirender Arzt am Augustahospital aufgeben. — Der 
erste Assistent der chirurgischen Klinik in Göttingen, Professor 
Dr. J. Bosenbach , hat einen Ruf als ordentlicher Professor und 
Director der chirurgischen Klinik in Jena erhalten und angenommen. 
—- Seitens der medizinischen Facultät in Königsberg sind für die 
durch Prof. Naunyn's Berufung nach Strassburg freigewordene 
Professur die Professoren Quincke (Kiel), Strümpell (Leipzig) und 
Lichtheim (Bern) in Vorschlag gebracht worden. 

— Zum Vorsitzenden des Vereines deutscher Aerzte in Prag 
wurde in der am 13. Januar abgehaltenen Versammlung . Prof. 


F. S. Pick, zum Vorsitzenden-Stellvertreter Prof. Ganghofher und 
zum Secretär Doc. Dr. Hab ermann gewählt. 

— Der Finanzausschuss des Wiener Gemeinderathes beschloss, 
einem Anträge des Dr. Kernecker zufolge, einen Betrag von 
mindestens fl. 2000 in das Budget für das Jahr 1888 einzustellen, 
welcher zur eventuellen Erhöhung der Bezüge der städtischen Aerzte 
in Verwendung zu kommen hätte. 

— In Wien starb der praktische Arzt Dr. Eduard Christian , 
zu Lana (Südtirol) der k. k. Regimentsarzt des Ruhestandes Dr. 
Anton Spitaler , in Modos im Torontaler Comitate Dr . Adolf Löwy, 
in Mernye der Bezirksarzt Dr. Franz Fodor. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Rud. F—r, k. k. Reg.-Arzt in J—lö in Ungarn. 8 fl. pro 
2. Semester 1887 und 1. Semester 1888. 

Herrn Dr. Julius B—ck in S—ös in Ungarn. Pro 1. Semester 1888. 
Herrn Dr. M—r, Stadtphysicus in R—rg. Mit den gesendeten 10 fl. 
ist Ihr Abonnement pro 1888 beglichen, und 2 fl. haben wir Ihnen gut 
geschrieben. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

In Zvornik (Bosnien) ist eine Gemeindearztesstelle mit 1000 fl. 
jährlich vom 1. April 1 J. zu besetzen. Das dortige Gemeindeamt, an 
welches die Competenzgesucke bis 10. März 1. J. zu richten sind, ertheilt 
umgehend nähere Auskunft. 

An dem Ende April 1888 zu eröffnenden Erzherzogin Maria Theresia- 
Seehospize in S. Pelagio bei Rovigno ist die Primararztesstelle zu 
besetzen. Mit dieser Stelle, welche der Ernannte am 1. April 1888 anzu¬ 
treten hat, ist ein Jahresgehalt von 800 Gulden österr. W., Wohnung, 
Beleuchtung, Beheizung, Bedienung und Kost verbunden. Gesuche sind 
bis Ende Februar 1888 bei der Direction des Vereines zur Errichtung und 
Förderung von Seehospizen undAsylen für kranke, insbesondere scrophulöse 
und rhachitische Kinder in Wien, IX., Ferstelgasse Nr. 1, einzureichen 
und darin nebst den vorgeschriebenen Ausweisen des Lebensalters, Ge¬ 
sundheitszustandes, der Familienverhältnisse, das bisherige ärztliche Wirken 
nachzuweisen und darzuthun, dass der Bewerber sein Doctorat der gesammten 
Heilkunde an einer österreichischen Universität erlangt und dass derselbe 
an einer öffentlichen Krankenanstalt, insbesondere an einer chirurgischen 
Abtheilung Dienste geleistet und die nöthigen Kenntnisse zur selbst¬ 
ständigen chirurgischen Thätigkeit erworben und sich auch mit dem 
Studium der Kinderkrankheiten praktisch befasst habe. Kenntniss der 
italienischen ausser der deutschen Sprache ist erwünscht. Nähere Auskünfte 
über den Umfang der zu übernehmenden Dienstverpflichtung können in der 
Kanzlei des Vereines, Wien, IX, Ferstelgasse Nr. 1, sowohl mündlich als 
auch schriftlich eingeholt werden. 

Die Vereinsdirection. 

In der Marktgemeinde Krapina ist die Gemeindearztesstelle 
mit dem Amtssitze in Krapina zu besetzen. Die Bezüge des anzustellenden 
Gemeindearztes bestehen: 1. Jährlicher Gehalt 800 fl. mit 10 Prec. Erhöhung 
jedes fünfte Jahr. 2. Todtenbeschautaxo 40 kr. 3. Für ein in der Wohnung 
des Arztes verschriebenes Recept 30 kr. 4. Für einen ärztlichen Besuch im 
Wohnorte oder ausserhalb desselben bei Tag 50 kr., bei Nacht 1 fl., nebst 
Kilometergebühren von 25 kr. pro Kilometer für den Fall einer über zwei 
Kilometer betragenden Entfernung. Der anzustellende Arzt übernimmt die 
Verpflichtung, den Unbemittelten dieser Gemeinde unentgeltlich ärztliche 
Hilfe zu leisten, sowohl im Wohnorte, als auch ausserhalb desselben. Die 
Bewerber um diesen Posten, welche der croatisehen Sprache mächtig zu 
sein haben, müssen Doctoren der gesammten Heilkunde sein und haben 
sich über ihre bisherige Verwendung, sowie auch dreijährige Praxis genügend 
auszuweisen. Bewerber wollen ihre Gesuche bis 1. März 1. J. beim Magistrate 
der königl. priv. Marktgemeinde Krapina einbringen. 

Hilfsarztens-Stelle in der städtischen Versorgungsanstalt zu 
Ybbs a. d. Donau mit dem Jahresgehalte von fl. 800 und der Bequartierung 
in der Anstalt. Anstellung auf drei Jahre mit dem beiderseitigen Vorbehalte 
einer vierteljährigen Kündigung, eventuell Erneuerung des Dienstvertrages 
nach Ablauf der drei Jahre. Gesuche bis 15. Februar im Eiurtichungs- 
protokolle des Wiener Magistrats. 

Beim Bruderladenvereine der Trifailer Kohlenwerks-Geseli- 
sebaft in Trifail ist die Stelle eines Werksarztes sofort durch einen 
graduirten Arzt zu besetzen. Kenntniss der slovenischen oder einer ihr ver¬ 
wandten Sprache nöthig Jahresgehalt 1200 fl., freie Wohnuug, Beheizung 
und Beleuchtung. Die Bezüge werden am 1. October d. J. nach Abgang 
des jetzigen Werksarztes auf 1740 fl. erhöht. Gesuche zu richten an die 
Bruderlade-Vorstehung Trifail, Steiermark. 
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Verzeichniss der von C. H. Knorr in Heilbronn a. N. und Hoechst 
(Vorarlberg) hergestellten ' 

Suppeneinlagen, Leguminosen- und Cerealienmehle. 

Fabrikation von Gemüse-Conserven. 

„. . • . , , , Knorr’s Gerstenschleimmehl (auch für 

Rnorr’s Grunkernextract. Kindernahrune und Suppen). 

Jinorr’s brapilianiscner fapioca. Knorr’s Hafermehl, rationellstes Kinder- 

Knorr’s Tapioca mit Juhepne nahrungsmittel, alle künstlichen Kinder- 

Rnorr s Eeismehl, Eeis-Jnlieune. mehle weit übertreffend. 

Sämrirtliche Suppeneinlagen in 1 / 2 und 74 Kilo Paquets verpackt, 
sind äusserst schmackhaft, leicht verdaulich und rasch zubereitet und 
passen nicht nur für den Familientisch, für Restaurants und Hotels, 
sondern auch ihrer leichten Verdaulichkeit halber für Magenkranke und 
Reconvalescenten. Zu haben in Wien bei Carl Berok, I., Wollzeile 9 


ln der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR1VAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

T7v7"Ieii, XXX., Xjeora.lia.rd.g'asse 3 n. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme.__ 


OOOOOOOOOOOÜOOOOOOOOOIOOOOOOOOODOOOOOOOOOOOOQ 

o I----—— o 

1 Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^auf unsere g 

nachstehenden jiliairiiiaccjiitiselieii Special!täten auf- q 
Ö merksam zu machen. O 

DUHMPI UHMTP Wie schon der Name andeutet, enthält S 
DJj 1 ÜLl-nUlim. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, o 

8 W ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen O 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker g 
n (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit q 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, O 
_ was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- g 
n sam bleiben und einen Export nach. Europa nicht, erlauben. Das q 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 0 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn O 
ScLmitz ei mittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut g 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt □ 

g des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr □ 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt g 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- q 
O tischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- □ 
O selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : O 
Q ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei g 
Q Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. —Ein weiteres q 
O für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die O 

ü Tinctura ferri alhumiuata Riehter, Ä u m ^' § 

Ö „Anher-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat O 
g schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es q 
O wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welcko q 
O an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr O 
^ angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von g 
n Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen q 
wird. Eisengehalt: 0,5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens □ 
mit Eiweiss. wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche u 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den q 
A erzten angesehen, für Einder ein und für Erwachsene zwei Thee- n 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten O 
n sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der g 
O Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- p 
schreiben. - •• P 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, § 

Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von § 

° F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen, g 

Zweiggeschäfte in: . O 

S Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. § 


K. k. a. privileg. 

CtAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchiaikatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Gas-Infeetor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl« 8.— 
mit Gasometer und Regulator.„II.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariakilferstrasse 80. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affeotionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

UetaeMMStreiier eigener AhssdM äes fl rrn Dr. First, 
prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orlen in Stargari ln Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedai.ken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volfes- 
. schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Natnrheiluiittelu als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimirsses umgebenen Medicamenteu zugewaudt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Vei suche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pfli ht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirendeu — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit ke'nem pharma¬ 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch heim Keuchhusten habe ich na-.h allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Origin 1 Johann Hoff’schen d ätetischen 
Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Eifiuder des nai-k seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextract - Gesundheitsbieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Oommissions- 
rath e’c. etc., Berlin uDdWi°n, Graben, Bräune'str. 8. 
Die erst 1 , echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Iloff’sche 
Malz-Gesundheits-Cbocolade (für Blutarme, Bleichsücht'ge, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gescbättshestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Sthwei/.er und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und VI iedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoff’sehe Malz-Gesundheits-Ckocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesundheitb-Cuocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts verseudet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 




SANATORIUM, IX., Rüarianxiengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathisclie Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douehebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationseuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektrieitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen-Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenanfzng etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. . 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne .Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigentümer und Director 

Dr. .Anton Loew. 
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n n: rrrrm n-n :: : 


WIEN 

IX., Marianneng-asse 11 

(nächst dem k. k. allg. Krankenhause), 

Fabrikant 

medizin.-chirurg Instrumente und Apparate, Bandagen, 
orthopädischer Maschinen und künstlicher Extremitäten, 
ferners von Instrumenten und Apparaten aus Hartkautschuk, 
von Apparaten zur Beleuchtung der Kö perhöhlen durch 
elektrisches Glühlicht und des Wärmeregu ; ators (internatio¬ 
nales Patent) aus Metall (Kalt- oder Wavmüberschläge nach 
bestimmten Temperaturgraden) nach eigenen Erfindungen 
empfiehlt seinen neuesten (5, Auflage 1888) Katalog mit 
über 1000 Abbildungen, mit erläuterndem Text, Dieser 
Katalog wird nur auf Bestellung gegen 3 fl, = 5 Mark zu¬ 
geschickt, welcher Betrag dem Besteller gutgeschrieben uud 
bei eventuellen Aufträgen in Abzug gebracht wird. 


: J M u LJ.-m LJ U MT 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 


ritis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 


Exsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus Podagra, Ischias und Hämorrhoiden 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellunfi von Sool- uni Salz- StallMäern! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit! 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


Ser Man verlange stets: *fül 

MattonP Moor-Extracte 


attoni’s Moorsalz 

tr ock her Extract in Kistclten 
_ä 1 Kg. 


attoni’s Moorlauge 

flüssiger Extract in Flaschen 
ä 2 Kg. 




Ichthyol 


UNSER BESTES PURGANS. 

Gebrauch angenehm! Wirkung sicher! 
Verdauung befördernd! Säure tilgend! 
Zum Cargebrauch vortrefflich geeignet! 


Erhältlich überall in den Apotl.ekeD. Central-Versandt: Lippmann’s 
Apotheke, Karlsbad. 


Moorbäder im Hause 


MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 

Rheumatismen aller Art, bei Hais¬ 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut, der Blase , des 
Magens und Darmcanals , sowie des 
Nerven-Sgstems 

WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Euleuburg in Berlin, Privat- 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau, 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr. 
1. Mudra in Zebrac, Dr. P. 6. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge¬ 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Iobthyol - Ammonium (vulgo „lohthyol"), sowie auch Iohthyol- 
N&txlum, -Kalium, -Lithium, -Zinoum; ferner 10% und 30% alkohol- 
ätherisohe Xohthyol-Ldsung, lohthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, 
-Watte und -Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanni & Co., Hamburg. 


MORRHUOL voh CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans., 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Tkran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der Kranken 
rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

D o 8 e n : Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph le VIAL, raeBourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von Gi'imault «fe Comp», Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xav* ei-o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medieamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 3 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL von MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhaiskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. Dosis: 6 bis 
12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, me Vivlennej Wien: 0. Hanbner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof j J. Pserhofer, Singer- 
strasse 15; A» Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; i 
Budapest: J. v. Török ; Prag : J« Fürst, 


Verantwortlicher Redacteur: A, Eurlch. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Geschwulst der Vierhiigel. Hydrocephalus. Abfliessen 
von Cerebralflüssigkeit durch die Nase. 

Von H. NOTHNAGEL. 

S. R., Handlungsgehilfe, wurde am 23. Februar 1884 zum 
ersten Male in die Klinik aufgenommen. 

Die Anamnese des damals 17jährigen Patienten ergab: Der 
Kranke stammt von gesunden Eltern. Im Alter von vier Jahren 
überstand er Typhus, mit sechs Jahren Maseru mit sieben Jahren 
Scharlach und Diphtheritis, mit fünfzehn Jahren Varicellen. Von 
seinem vierten bis vierzehnten Lebensjahre litt er an häufig 
recidivirenden Augenkatarrhen. 

Ende Januar 1883 fiel er von einer Leiter, welche an¬ 
nähernd die Höhe eines Stockwerkes hatte, herab, wobei er mit 
dem Kopfe aufgestürzt sein soll. Er blieb einige Stunden be¬ 
wusstlos, erbrach dann mehrmals und litt an dumpfem Kopf¬ 
schmerz. 

Hieran schloss sich eine mehrwöchentliche Erkrankung, 
während welcher Fieber, Kopfschmerzen, Schwindel und Stuhl¬ 
verstopfung bestanden. Nach Ablauf dieser Krankheit blieb nur 
Kopfschmerz zurück, der ihn meistens des Morgens befiel. 

Im März 1883 traten Schwindelanfälle auf; meist Vor¬ 
mittags; dabei taumelte er, stürzte auch mehrmals zu Boden, 
gewöhnlich nach rückwärts. 

Im Sommer desselben Jahres fiel der Mutter des Patienten 
sein veränderter Gang auf. Während er früher normal gegangen 
sei, hätte er nun angefangen, breitspurig, mit nach auswärts ge¬ 
setzten Füssen, unsicher zu gehen. 

Patient selbst gibt an, dass er in den letzten Wochen vor 
dem Eintritt in’s Spital mehr Urin gelassen habe, als früher, 
ohne dass er mehr trank. Der Appetit sei seit seiner Erkrankung 
auffallend gross. Stuhlgang in letzter Zeit normal. 

Endlich will der Kranke schon vier Wochen nach dem 
Sturze bemerkt haben, dass ihm sein früher passender Hut zu 
enge geworden sei. Eine entschiedene Zunahme des Kopfumfanges 
des Patienten seit Beginn der Krankheit wird auch von dessen 
Schwester behauptet. 

Die Untersuchung des seinem Alter entsprechend ent¬ 
wickelten jungen Mannes ergibt bezüglich der Brust- und Bauch¬ 
organe vollständig normale Verhältnisse. 

Die Pupillen weit, links etwas weiter, reagiren träge. 

Augenmuskeln, Facialis, Hypoglossus intact. Gehör gut. 

Augenspiegelbefund: Papillen beiderseits blass, die Ränder 
stellenweise verschwommen; die Gefässe bieten nichts Abnormes. 
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Gang: Patient geht ziemlich breitbeinig, kehrt unsicher 
um, schwankt nach dem Umkehren sehr stark. 

Das Gehen — Ferse knapp vor die Fussspitzen gesetzt — 
gelingt nur für eine kurze Strecke; er kommt leicht aus der 
geraden Bahn heraus. Stehen mit geschlossenen Augen ist mög¬ 
lich, doch schwankt er dabei stark. — Kopfschmerzen in ver- 
' schiedener Intensität treten gewöhnlich wie früher in den Morgen¬ 
stunden auf. — Sonst bis zum Tage der Entlassung, 29. März, 
nichts Bemerkenswerthes. 

Am 26. Juli 1884 trat Patient zum zweiten Male in die 
Klinik ein. 

Die Kopfschmerzen waren die ganze Zeit in gleicherweise 
anfallsweise aufgetreten. In den letzten Wochen waren noch 
stechende Schmerzen in den Ohren, sowie Sausen und Hämmern 
in denselben hinzugekommen. Diese Erscheinungen traten mehr¬ 
mals im Tage auf und dauerten einige Minuten. 

Auch über Ziehen in den Beinen hatte der Kranke zu 
klagen. 

Gegen die Sehstörungen waren Strvchnin-Injeetionen ohne 
Erfolg angewendet worden. 

Status praesens am 27. Juni 1884. 

Pupillen gleich gross, ziemlich weit. Reaction auf Licht 
lind Accommodation langsam. 

Sehvermögen: Mit dem rechten Auge werden Finger auf 
V/ 2 Meter, mit dem linken auf 1 / a Meter richtig gezählt. Grosser 
Druck wird mühsam gelesen. 

Der Gang unsicher wie bei der ersten Untersuchung. Patellar- 
reflex beiderseits leicht verstärkt. Kein Fussklonus. Keine 
Sensibilitätsstörungen. 

5. Juli. Singultus. 

11. Juli. Oeftere Schwindelanfälle. Am 26. Juli verlässt 
Patient die Klinik. 

Am 15. October 1884 wurde Patient zum dritten Male in 
die Klinik aufgenommen, Die aufallsweise auftretenden Kopf¬ 
schmerzen und Schwindelanfälle dauern noch an. 

Die Papillen zeigen massige Schwellung und sind schon 
sehr abgeblasst. 

Von dieser Zeit an beginnt eine Reihe von Krampfanfällen 
von sehr verschiedener Intensität. Der erste solche Anfall wurde 
am 24. October 1884, der letzte am 24. Februar 1887 beobachtet. 
Im Ganzen sind zwölf Anfälle notirt Einige derselben charakte- 
risiren sich durch plötzlich auftretenden Schwindel und die Un¬ 
möglichkeit, sich zu bewegen. 

Andere Anfälle verlaufen so, dass der Kranke, mit oder 
ohne vorausgehenden Kopfschmerz' oder Schwindel, von einer 
Starrheit der Musculatur ergriffen wird; dabei unfreiwilliger Ab- 
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gang von Stuhl und Urin. Einige bieten das vollständige Bild 
des epileptiformen Anfalles: der Kranke wird bewusstlos, der 
Kopf wird gegen den Rücken gebogen, oder es tritt Opisthotonus 
ein. Die Beine sind angezogen, die Arme gebeugt, der Daumen 
in die Hohlhand geschlagen. Bulbi nach oben rotirt. Oefters 
werden klonische Zuckungen und Zittern bemerkt. Nach dem 
Anfalle Erbrechen und grosse Mattigkeit. 

Schliesslich sind noch leichtere klonische Krämpfe in den 
Extremitäten zu erwähnen, die bei erhaltenem Bewusstsein und 
zeitweilig mehrmals im Tage auftraten. 

Abgesehen von den geschilderten epileptiformen Anfällen, 
wurde der langsame Ablauf der Erkrankung durch keinerlei 
Zwischenfälle bis zum August 1887 unterbrochen. 

Der Patient entwickelte sich in dieser Zeit zu einem 
grossen, starkknochigen und auffallend fetten, jungen Manne. 
Die Musculatur, besonders die der Waden, blieb schwach. 
Appetit und Schlaf stets ausgezeichnet. 

Das Gedächtniss und die Intelligenz des Kranken blieben 
vollständig unversehrt. Es musste in Erstaunen versetzen, dass 
er, von jeder Lectüre abgeschnitten, seine Schulkenntnisse nicht 
vergass, stets mit classischen Citaten und Gedichten, ja selbst 
mit eigenen, in der Regel seine Krankheit behandelnden Knittel¬ 
versen bei der Hand war. 

Durch seine öftere Vorstellung auf der Klinik, sowie durch 
die auf dem Krankenzimmer abgehaltenen Visiten hatte er ein¬ 
zelne Brocken medizinischen Wissens erlangt, so dass er seinen 
Zustand vollkommen objectiv und bis in die Details richtig 
beurtheilte. 

Bezüglich des Charakters wurde die Beobachtung gemacht, 
dass der bei der ersten Aufnahme eigensinnige und ungezogene 
Knabe später gutmüthig und lenksam geworden war. Inwie¬ 
weit diese Veränderung auf den cerebralen Process, inwieweit 
sie auf die regelmässige Ordnung des Krankenhauses und andere 
Einflüsse zu beziehen sei, dürfte schwer zu entscheiden sein. 

Was die Functionen der Hirnnerven betrifft, so nahm die 
Amblyopie des Patienten stetig zu. 

Im Februar 1885 unterscheidet er noch hell und dunkel, 
sieht aber nicht mehr die vorgehaltene Hand. 

Seit August 1885 vollständige Amaurose. 

10. Januar 1886. Papillen grauweiss, mit einem Stich in’s 
Grünliche, sehr verschwommen. Arterien und Venen stärker 
geschlängelt. Arterien etwas enger als normal, keine deutliche 
Schwellung der Papille. In ihrer Umgebung feine gelbliche 
Flecken abwechselnd mit dunkleren Stellen. (Pigmentverände¬ 
rungen.) 

Die Pupillen anfangs weit, träge reagirend, später sehr 
weit und ohne Reaction. Auch bei Accommodationsversuchen 
keine Reaction. 

Nystagmus horizontalis beim Blick nach rechts hin; N. 
verticalis beim Blick nach oben ist zuerst im Januar 1886 
notirt. (Bei der Aufnahme des Status praesens am 1. December 
1884 ist er nicht erwähnt, obwohl die Augenbewegungen be¬ 
schrieben sind. Damals bestand Nystagmus also sicher nicht.) 

Seit dieser Zeit persistirte das Symptom, und zwar blieb 
der Nystagmus horizontalis nach rechts vorherrschend. N. ver¬ 
ticalis tritt nur kurzdauernd auf. 

Bezüglich des Geruchsinnes ist bis December 1884 oftmals 
normales Verhalten constatirt. 

13. Februar 1886 ist das Geruchsvermögen stark herab¬ 
gesetzt. Ebenso im März 1887. In den letzten Monaten bestand 
Anosmie. 

Die übrigen Hirnnerven boten niemals Abnormes. 

So lange der Kranke noch aufstehen konnte, zeigten seine 
Bewegungen den bereits oben geschilderten Charakter. 

Der Gang war breitbeinig, unsicher, ähnlich dem eines 
Trunkenen, er schwankte auf den Beinen. Beim Stehen mit geschlos¬ 
senen Augen fällt er nach rückwärts oder fängt an nach hinten 
zu gehen. 

Gegen Mitte des Jahres 1885 war Patient nicht mehr im 
Stande, das Bett zu verlassen. Wird er mit Unterstützung mehrerer 
Personen aus dem Bette gehoben, so kann er nur heftig zitternd 
stehen. Bei Gehversuchen hebt er die Beine nur wenig und 
setzt sie uncoordinirt übereinander. Der Fuss dabei in Spitzfuss- 


stellung. Fast ein Jahr noch konnte er sich sitzend erhalten ; 
dann hörte auch das auf, und nun blieb er, durch sein bedeu¬ 
tendes Körpergewicht äusserst unbehilflich, in selten gewechselter 
Rückenlage. 

Die Patellarreflexe, die bereits bei der ersten Untersuchung 
gesteigert gefunden worden waren, nahmen an Intensität zu ; 
später (August 1885) trat auch exquisiter Dorsalklonus auf. 

Allmälig entwickelten sich spastische Erscheinungen an 
den unteren Extremitäten. Die Beine können nur schwer activ 
auseinander gebracht werden. Entfernt man sie von einander, 
so schnappen sie sofort zusammen. 

Eine eigentliche Lähmung jedoch bestand niemals; der 
Kranke konnte alle Bewegungen, wenn auch mühsam und mit 
geringer Kraft, ausführen. 

Sensibilität stets unversehrt. Ueber Ziehen und Schmerz 
in den Beinen wurde häufig geklagt. 

Die Kopfschmerzen, im Anfänge der Krankheit täglich 
auf tretend, nahmen immer mehr ab. In den letzten Monaten 
eessirten sie ganz. Dieselben boten durch Localisation u. s. w. 
nichts Charakteristisches. Auch die im Beginne häufigen Schwindel¬ 
anfälle hörten später gänzlich auf. . 

Ueber Ohrensausen klagte Patient öfters in den ersten 
Jahren seiner Krankheit. 

Puls stets regelmässig, nie verlangsamt. 

Stuhlgang stets retardirt. Im Harn keine pathologischen 
Bestandteile nachweisbar. 

Der Schädel auffallend gross, zwischen 60 und 61 Centi- 
meter im Umfange messend, zeigt kein Zeichen von Rachitis. 
Eine Zunahme des Umfanges während der klinischen Beob^ 
achtung war bei häufigen Messungen nicht festzustellen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur Tuberculose des Kindesalters. 

in.*) 

Tuberculose Infection der Mesenterialdrüsen eines 
hereditär nicht belasteten Kindes durch den Genuss 
der rohen Milch einer perlsüchtigen Kuh. 

Von Prof. Dr. DEMME in Bern. 

Es wurde schon in dem letztjährigen Jahresberichte hervor¬ 
gehoben,. dass unter den Todesfällen sowohl der Spitalspfleglinge 
als der poliklinischen Patienten die Tuberculose mit ihren, ver¬ 
schiedenen Localisationen das grösste Contingent zu stellen pflegt. 
Auch für unser Berichtsjahr hat diese Angabe ihre Giltigkeit. 
Es finden sich unter den hier einsehlagenden Beobachtungen 
17 Fälle von Meningitis tuberculosa (hierunter 3 Fälle von pri- 
märer s Meningealtuberculose), 11 Fälle von tuberculöser Lungen¬ 
phthise (bei einem 11 Wochen alten, von mütterlicher Seite 
tuberculös belasteten Mädchen ausgedehnte Cavernenbildung im 
rechten unteren Lungenlappen nachgewiesen) und 7 Fälle von 
primärer isolirter Darm- und Mesenterialdrüsen-Tubereulose ver¬ 
zeichnet. Bei einem achten, unter die letztere Localisationsreihe 
gehörenden, einen vier Monate alten Knaben betreffenden Fall 
ergab die bacilläre mikroskopische Untersuchung der theilweise 
verkästen Mesenterialdrüsen das Bestehen der Tuberculose. Die 
sorgfältige Durchmusterung der gesammten Darmschleimhaut, 
sowie der übrigen Organe ergab keine tuberculose Darmaffection, 
auch keine andere Localisation der Tuberculose. Weder von 
elterlicher, noch von grosselterlicher Seite war ein Fall von 
Tuberculose in der betreffenden Familie vorgekommen. Dagegen 
hatte der Vater des Knaben, Metzger von Beruf, denselben von 
Geburt an mit ungekochter Milch einer mit Dürrfutter ernährten 
Kuh aufgezogen. Er schrieb seine eigene ungewöhnlich kräftige 
Körperentwicklung diesem bei ihm selbst seinerzeit angewendeten 
Ernährungssysteme zu und hatte dasselbe deshalb ebenfalls bei 
seinem Knaben versucht. 


*) Siehe v Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 49, 50, 1887. 
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Die einzigen hei dem Letzteren während seiner kurzen 
Lebensdauer nachgewiesenen Krankheitserscheinungen bestanden 
in unregelmässigen, bald' spärlichen, grau-weissen, auffallend 
übelriechenden, bald wieder frequenten, dünnflüssigen, die Kräfte 
des Kindes erschöpfenden Darmausleerungen. Die ärztliche Hilfe 
war erst in den letzten Lebenswochen nachgesucht worden. Es 
bestanden damals schon extreme Abmagerung und ein Körper¬ 
gewicht von nur 3480 Gramm. Nach dem durch Erschöpfung 
der Kräfte und schliessliche Lähmung der Circulations- und 
Respirationseentren erfolgten Tode des Kindes veranlasste ich 
den Vater zum Schlachten der betreffenden Kuh. Es fanden sich 
mässig grosse Perlicnoten in der linken Lunge und Pleura , in 
welchen der Nachweis der Tuberkelbacillen gelang. Die bacillär- 
mikroskopische Untersuchung der Milch war mühsam und bei 
den ersten 20 bis 30 Deckglas-Trockenpräparaten resultatlos. 
Schliesslich gelang es jedoch, in den aus der Tiefe des Euters 
hervor gepressten Milchresten unzweifelhafte Tuberkelbacillen 
nachzuweisen . Leider versäumte ich damals die anatomische 
Untersuchung der Milchdrüsensubstanz nach dem Schlachten 
des Thieres. Es schliesst sich dieser Fall den analogen, von 
mir im 17. unserer Jahresberichte (pro 1879), sowie im 20. Jahres¬ 
berichte (pro 1882) mitgetheilten Beobachtungen an. 


Elektricität und Pathologie. 

(Zuschrift an die ßedaction.) 

Von Dr. J. MAHR in Wien. 

Sehr geehrter Herr Redaeteur! 

Der gewaltige Aufschwung der Elektrotechnik und ins¬ 
besondere die stetige und rapide Zunahme der elektrischen Be¬ 
leuchtungsanlagen verleiht der Frage nach dem Einflüsse des 
elektrischen Lichtes und der zur Lichterzeugung verwendeten 
elektrischen Ströme auf den menschlichen Organismus eine hohe 
praktische Bedeutung. Ist'ja doch in jüngster Zeit von hervor¬ 
ragender Seite ein ganz bestimmter, wohl umschriebener Krankheits- 
process mit der durch den elektrischen Lichtbogen bedingten 
intensiven Wärmeentwicklung in Beziehung gebracht und als 
elektrischer Sonnenstich , nach Analogie der Insolation, ange¬ 
sprochen worden. Es dürfte deshalb nicht unwillkommen sein, 
wenn ich im Nachfolgenden die Reihe der Fragen, welche hiebei 
überhaupt in Betracht kommen, wenn auch nur in flüchtiger 
Weise, nebeneinander stelle, um so wenigstens zu dem Gerüste 
etwas beizutragen, durch welches der Aufbau dieses modernsten 
Capitels der Pathologie in nächster Zeit wohl in Angriff ge¬ 
nommen werden dürfte. 

Die allgemeinen Verhältnisse der elektrischen Beleuchtung 
in hygienischer Beziehung sind bereits vielfach Gegenstand ein¬ 
gehender Untersuchungen gewesen. Die aus dem Münchener 
hygienischen Institute hervorgegangenen Arbeiten haben sich 
freilich nur die Aufgabe gestellt, die Superiorität der elektrischen 
Beleuchtung der Gasbeleuchtung gegenüber klarzustellen. So 
haben Pettenkofer und Sudakoff auf die nicht zu vermeidenden 
Vergiftungs- und Explosionsgefahren hingewiesen, die mit der 
Leuchtgasbenützung verbunden sind, während Renk die Ver¬ 
schlechterung der Luft bei Gasbeleuchtung im Gegensätze zur 
elektrischen Beleuchtung durch Bestimmung des Kohlensäure¬ 
gehaltes und der Temperaturerhöhung feststellte. 

Ueber die Wirkungen des elektrischen Glüh- und Bogen¬ 
lichtes selbst jedoch sind bis jetzt noch wenige Untersuchungen 
angestellt worden. Was zunächst das Glühlicht betrifft, so 
zeichnet sich dasselbe vor dem Gaslichte durch den Mangel des 
so lästigen Flackerns aus, während es andererseits sehr leicht 
durch Hervorrufen von Nachbildern des glühenden Fadens pein¬ 
lich wird. Diese Nachbilder kommen bei den Glühlampen des¬ 
halb so leicht zu Stande, weil die Lichtmenge, die von der 
Flächeneinheit des glühenden Kohlenfadens ausgestrahlt wird, 
eine relativ sehr bedeutende ist. Nach Messungen verhalten sich 
diesbezüglich die leuchtenden Flächen einer Glühlampe und 
eines Argand-Gasbrenners wie 7 : 3, so dass das Glühlicht das 
Auge siebenmal stärker reizt als das Gaslicht. Daher ist es für 


Glühlampen unbedingt nothwendig, für eine passende Abblendung 
Sorge zu tragen, was leider bisher zumeist aus ökonomischen 
Gründen unterlassen wird. 

In Bezug auf die Farbe überwiegen im Glühlichte die 
gelben Strahlen, während im elektrischen Bogenlichte, wie von 
Mauthner nachgewiesen wurde, die blauen und violetten Strahlen 
vorherrschen, die weniger reizend auf die Retina wirken und 
das Farbenperceptionsvermögen in geringerem Masse alteriren 
als das Gaslicht. Das Bogenlicht wirkt natürlicherweise noch 
viel mehr als das Glühlicht, da die Lichtintensität eine be¬ 
deutend höhere ist, denn während bei den gewöhnlichen Glüh¬ 
lampen die Lichtstärke ungefähr 20 Kerzen beträgt, beläuft sie 
sich bei Bogenlampen von einigen Hundert bis zu einigen 
Tausend Kerzen. Auf diese bedeutende Lichtentwicklung sind 
auch die Erkrankungserscheinungen zurückzuführen, die zuerst 
von dem Physiker Foucault und in der letzten Zeit von Gharcot 
und Defontaine beobachtet wurden. Die Fälle Eefontaine's 
betrafen Arbeiter, die in Eisenwerken von Creuzot nach dem 
Verfahren von Bernardos Metallstücke zusammenzuschweissen 
hatten. Dieses Verfahren beruht auf der Benützung der hohen 
Wärme des elektrischen Lichtbogens, der durch das zu schweissende 
Metall als negative und durch einen Kohlenstab als positive 
Elektrode gebildet wird. Die zur Bildung des Lichtbogens ver¬ 
wendeten Ströme sind sehr stark (450 Amperes), während die 
Lichtintensität circa 10.000 Normalkerzen beträgt. Die aut- 
getretenen Symptome betrafen hauptsächlich die Haut und die 
Augen und sollen zum Theil auch an Insolationserscheinungen 
erinnern. Die Haut des Halses und des Gesichtes röthete sich 
und wurde schmerzchaft, dann trat Desquamation auf; die er¬ 
krankte Hautoberfläche zeigte ein den Verbrennungen ersten 
Grades analoges Verhalten. Die Augenerscheinungen bestanden 
in lebhafter Hyperämie mit intensiven Schmerzen und profuser 
Thränensecretion. Subjectiv zeigten sich Sehstörungen trotz 
Benützung dunkler Gläser bei der Arbeit, Photophobie bei nor¬ 
malem Augenhintergrunde, zuweilen Netzhautstörungen, Em¬ 
pfindung von Complementarfarben, veränderliche Scotome, zu¬ 
weilen unter stärkerer Anschwellung der Conjunctiva lebhafte 
Schmerzen. Doch waren diese bedrohlichen Symptome nicht 
von zu langer Dauer. Bei Versuchen, die der obenerwähnte 
Arzt an sich selbst anstellte, indem er in einer Entfernung von 
17 j Metern seinen entblössten Arm der Wirkung eines solchen 
Lichtbogens aussetzte und seine Augen durch rothe Gläser 
schützte, trat nach einigen Minuten Jucken am Vorderarm mit 
intensiver Röthe auf, die unter Schmerzen und Agrypnie an¬ 
hielt und erst nach vier Tagen schwand. 

Im Allgemeinen schien die Schwere der Krankheitssymptome 
von der Stärke des elektrischen Lichtbogens und der Dauer der 
Einwirkung abhängig zu sein, und zwar scheint ein Strom von 
200 Amperes schon gesundheitsschädlich zu wirken. Als Ursache 
dieser Erscheinungen konnten jedoch nicht die Wärmestrahlen 
angenommen werden, da die Wärmestrahlung des Lichtbogens 
eine relativ geringe ist, vielmehr neigen die Autoren der An¬ 
sicht zu, dass die leuchtenden und die chemischen Strahlen ge¬ 
wisser Speetrumsbezirke diese eigenthümliche Wirkung hervor¬ 
bringen. Diese Ansicht wird anscheinend durch die Versuche 
unterstützt, die von verschiedenen Forschern über die chemischen 
Wirkungen des elektrischen Bogenlichtes angestellt worden sind 
und einen grossen Reichthum dieser Lichtquelle an chemisch 
wirksamen Strahlen ergaben. 

Weit bedrohlicher für die Gesundheit und das Leben, als 
die Erscheinungen, die durch Einwirkung des elektrischen Lichtes 
zu Stande kommen, sind die Wirkungen der starken und hoch¬ 
gespannten, liehterzeugenden Ströme selbst, wenn sie den mensch¬ 
lichen Körper passiren; eine wenn auch geringe Anzahl von 
solchen Unglücksfällen mit letalem Ausgange hatte die Elektro¬ 
technik schon während der ersten Periode zu verzeichnen. Leider 
ist die Erforschung der Wirkung der verschiedenartigen elektro¬ 
technisch verwendeten Stromesarten noch nicht sehr weit ge¬ 
diehen, was umsomehr zu beklagen ist, als die Schaffung prä- 
ciser, wissenschaftlich begründeter Gesetze über die Zulässigkeit 
der verschiedenen Stromarten, Stromstärken und Stromspannungen 
bei Anlage von elektrischen Betrieben nur auf Grund eingehender 
Experimente möglich ist. 
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Dem Mangel an vollständigen Versuchsreihen ist auch die 
Verschiedenheit der Ansichten zuzuschreiben, die in Bezug auf 
die Gefährlichkeit der verschiedenen elektrischen Ströme in den 
Kreisen der Elektrotechniker herrscht. Die Einen halten blos 
die hochgespannten Ströme für gefährlich, während sie auf die 
Intensität des Stromes kein Gewicht legen möchten, für Andere 
sind blos Wechselströme gefährlich, während gleichgerichtete 
■ Ströme geringere Gefahr bringen sollen. Es ist das Verdienst 
des französischen Forschers d'Arsonval , der, wie wir dem Central¬ 
blatt für Elektrotechnik entnehmen, unter der Leitung Brown- 
Sequard's in Paris Thierversuche machte über die Wirkung der 
in der Technik benützten Ströme, einige Aufschlüsse gebracht 
zu haben. Er kam bei seinen Versuchen, die er an Katzen, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen unter Benützung einer Holz’schen 
Maschine, einer Batterie von 420 Volts einer Gramme’schen 
Gleichstrom- und einer Gramme’schen Wechselstrommaschine 
und von Primärrollen mit und ohne Condensatoren machte, zu 
dem Resultate, dass die Elektrieität entweder durch directe 
Wirkung (durch die zerreissende, mechanische Wirkung auf die 
Gewebe) oder durch Reflexwirkung auf die nervösen Centren 
durch Inhibition oder „Dynamogenie“ die Lebensbedingungen des 
Organismus alterire oder vernichte. 

Die statische Entladung der Holtz’schen Maschine ist nur 
dann absolut tödtlich, wenn mittelst genau localisirter Ent¬ 
ladungen, deren Energie etwa drei Kilogramm entspricht, direct 
das verlängerte Mark getroffen wird. Unter diesen Bedingungen 
verlieren die verschiedenen Gewebe (Nerven, Muskeln), durch 
die Entladung einzeln getroffen, in unheilbarer Weise ihre 
physiologischen Eigenschaften. Hat die Entladung nicht die 
zur Zerstörung der Medulla oblongata erforderliche Energie, so 
übt sie' doch einen Reiz auf dieselben aus und erzeugt Phäno¬ 
mene von Atkmungs- und Herzstörung, von Ekchymosen an der 
Pleura, Ausdehnung der Lunge, überhaupt Erscheinungen, wie 
sie sonst bei directer Reizung der Medulla auftreten. Entgegen 
der allgemein herrschenden Anschauung, ist es gerade sehr 
schwer, ein Thier durch Elektricitätsentladungen zu tödten; 
diese Wirkung ist vielmehr eine Secundärerscheinung. 

Mittelst einer Batterie von 420 Volts kann man den Tod 
nur durch häufige Unterbrechungen und lang fortgesetzte Ein¬ 
wirkung hervorrufen. Dieser Tod ist aber einem durch den Strom 
hervorgebrachten Tetanus als der directen Einwirkung desselben 
zuzuschreiben. 

Der Strom einer Gramme’schen Gleichstrommaschine ist 
nur durch den Extrastrom gefährlich, der bei der plötzlichen 
Oeffnung des Stromkreises entsteht. Es liess sich constatiren, 
dass Maschinen mit gemischter Wickelung weniger blitzartig 
wirken als Serien-Dynamos. Der Extrastrom einer Serien-Dynamo, 
welche 20 Amperes und 45 Volts liefert, schmettert ein Meer¬ 
schweinchen nieder, während der Strom einer Compoundmaschine 
bei 25 Amperes und 110 Volts keine schädliche Wirkung her¬ 
vorbringt. Der Unterschied leuchtet ein, sobald man bedenkt, 
dass die zweite Bewicklung der Compoundmaschine als Neben¬ 
schluss dient. Es gelingt, diesen Extrastrom zu vermeiden, sobald 
die Stromunterbrechung durch Zuhilfenahme eines geeigneten 
Stromschlüssels allmälig erfolgt. 

Die Gramme’sche Wechselstrommaschine führt erst bei 
Spannungen von 120 Volts den Tod herbei. Die Experimente 
mit einer primären Inductionsspirale ergaben eine höhere Ge¬ 
fährlichkeit derselben, als der secundären Rolle, besonders wenn 
sie mit einem Condensator verbunden ist. Auf Grund seiner 
Versuche gelangt D'Arsonval zu dem Schlüsse, dass bei den 
in der Industrie gewöhnlich auftretenden Bedingungen der Strom 
durch Reflexwirkung tödte, und er war in der Mehrzahl der 
Fälle, insbesondere bei den Thieren, die durch Wechselströme 
getödtet schienen, in der Lage, dieselben durch künstliche Re¬ 
spiration iD’s Leben zurückzuführen. Daher ertheilt er auch den 
Rath, in der Praxis bei jedem vom elektrischen Strome ge¬ 
troffenen Individuum sofort die künstliche Respiration einzu¬ 
leiten. In den meisten solchen Fällen wurde der Tod durch 
Atbmungsstörungen herbeigeführt. Als beste Methode für die 
künstliche Respiration eigne sich das Brown- Sequard 1 sehe 
Verfahren der faradischen Vagusreizung in der Halsregion. 
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Zur Variolafrage. 

Mitgetheilt aus der Pockenabtheilung im Berichte der k. k. Rudolfstiftung. 

Von Primararzt Dr. ZBORIL. 

L 

Eine besonders merkwürdige Variola-Erkrankung bei einem 
Kinde . 

Eine siebenjährige Erfahrung in der Pockenabtheilung 
lehrt, dass bei den Kindern nach Abortus, Partus praematurus 
oder maturus von blatternkranken Müttern oder bei den Kindern, 
die durch Sectio caesarea post mortem an das Tageslicht ge¬ 
bracht wurden, gar keine Hautaffeetion beobachtet wurde. Die 
neugeborenen Kinder, die am Leben blieben, sind theils den 
Eltern oder Verwandten, theils der Findelanstalt übergeben 
worden. Einige von diesen Kindern wurden am zehnten bis 
vierzehnten Tage nach der Geburt mit Variola zurückgebracht. 
Die aus der Findelanstalt hatten manchmal schon Impfbläschen, 
so dass diese und die Variola-Efflorescenzen gleichzeitig in 
ihrem Entwicklungsgänge fortschritten. Einzelne Kinder wurden 
nicht zurückgebracht, und von diesen starben einige vor der 
Pocken-Eruption, einige blieben anscheinend von der Infection 
frei. So ist heuer von zwei im Initialfieber der Variola ent¬ 
bundenen Müttern und einer, die im Incubationsstadium gebar, 
keines der Kinder, obwohl diese nach der Versicherung der 
Frauen kräftig waren, aus dem Gebärhause oder der Findelanstalt 
in die Pockenstation, wo sich die Frauen früher befanden, 
zurückgebracht worden. Alle die Kinder, welche von ihren 
Müttern die Pocken acquirirten, starben. 

Der Fall, in welchem nach der Geburt das Kind in die Findel¬ 
anstalt gebracht und von dort wieder zurücktransferiut wurde, war 
der folgen ie: 

W. A., 14 Tage alt, Fabriksarbeiterintochter, wurde am 4. De- 
cember 1886 sub J.-Nr. 7140 aufgenommen. Das Kind wurde am 
21. November Abends von der Mutter am achten Tage ihrer Pocken- 
erkrankung, im siebenten Schwangerschaftsmonate in der Poeken- 
abtheilung geboren. 

Status praesens: Bei der Aufnahme fand man im Gesichte und 
an der Kopfhaut zehn bohnengrosse mit Dellen versehene Bläschen, 
am Stamme waren solcher Efflorescenzen sechs, an den Oberextremi¬ 
täten vier und an der linken Unterextremität zwei. Im Gaumen und 
an der hinteren Raehenwand war hie und da ein Bläschen. Fünf 
bis sechs Tage konnte man vom Initialfieber an die Erkrankung 
schätzen. 

Am 1. December dürfte also das Initialfieber begonnen haben, 
am zehnten oder elften Tage nach der Geburt, und es wäre der erste 
Tag des Lebens in der sonnigen Luft der Tag der Infection. Die 
ersten Tage konnte das Kind ganz gut mit der Dutte die verdünnte 
Milch trinken, die letzten zwei Tage musste man ihm die Milch mit 
dem Löffel einflössen. Die Geschwürchen im Rachen waren wohl die 
Ursache des erschwerten Schluckens. 

Die Auscultation ergab die ganze Zeit vesiculäres Athmen. 

Am 9. December starb das Kind. 

Das Merkwürdige waren die bei der Obduction in den Lungen, 
der Leber, und den Nieren gefundenen, stecknadelkopf- bis erbsen- 
grossen, kleinen Abscessen ähnlichen Efflorescenzen, welche die 
mikroskopische Untersuchung als ganz der Variola-Efflorescenz analoge 
Gebilde nachwies. Die oberflächlichen Efflorescenzen hatten Dellen, 
und alle hatten reticulären Bau. Auch war in diesem Falle gar kein 
Grund vorhanden, eine andere Krankheitsursache anzunehmen als den 
Variolaprocess. 

Der von Prof. Weichselbaum dictirte Sectionsbefund lautet: 

Auf der behaarten Kopfhaut bemerkt man sechs Efflorescenzen, 
von denen drei am Scheitel sitzen und je eine an der Grenze der 
Stirn und der behaarten Kopfhaut. Diese vier Efflorescenzen haben 
einen Durchmesser von 1 bis Vj 2 Centimoter, sind im Centrum ein¬ 
gesunken, am Durchschnitte zeigen sie einen reticulären Bau, und 
aus ihrem Gewebe lässt sich Eiter ausstreichen. Ferner finden sich 
auch im Gesichte und den Extremitäten ganz vereinzelte Efflorescenzen 
von der gewöhnlichen Grösse, deren Centrum bereits im Eintrocknen 
begriffen ist. In der linken Pleurahöhle ein dünnes, röthliches,, mit 
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spärlichen Fibrinflocken versehenes Exsudat. Der -linke Unterlappen 
verdichtet, weniger lufthaltig, rothbraun. Ausserdem in beiden Lungen 
zerstreut, meist oberflächlich gelegene, hirsekorn- bis erbsengrosse 
-Knötchen mit dunkelrothem Centrum und grauer Peripherie,* bei den 
^oberflächlich gelegenen Knötchen ist das Centrum etwas eingesunken. 
Äehnliche Knötchen, nur etwas kleiner, sind auch in beiden Nieren, 
während in der Leber miliare und submiliare, gleichmässig graue, 
ziemlich derbe Knötchen vorhanden sind. Die übrigen Organe sind frei. 

II. 

Zwei varicellenkranke Kinder , welche innerhalb der Incubations- 

dauer in der Pockenabtheilung Variola bekamen* 

Anna Pasternak, vier Monate alt, Dienstmannstochter, nicht 
geimpft, wurde am 22. September 1886 sub J.-Nr. 5833 mit Pocken 
aufgenommen. 

Das Kind war früher wegen Varicella vom 2. September an in 
der Pocken Station an der Triesterstrasse im dortigen Beobachtungs¬ 
zimmer in Pflege. Es hatte viele oberflächlich gelagerte Borken im 
Hautintegumente, nur an den Fussrücken waren einige trübe Varicellen- 
bläschen. Man schätzte die Erkrankung auf fünf bis sechs Tage. 

Am 12. September waren die Borken entfernt, und das Kind 
wurde den Eltern übergeben. 

Status praesens: Bei der Aufnahme in der hierortigen Ab¬ 
theilung fand man viele Bläschen am Kopfe und im Gesichte, sehr 
viele discrete Bläschen an den Oberextremitäten, viele waren am 
Stamme und den Unterextremitäten. Die meisten Bläschen waren mit 
-Dellen versehen und waren vollständig entwickelt. Im Gaumen und 
an der hinteren Rachenwand befanden sich wenige Bläschen.' 

Am 25. September begann das Eiterungsfieber, das bis zu dem 
am 29. September erfolgten Tode anhielt. 

Am 26. September traten Diarrhöen auf, die am nächsten Tage 
nach Ratanhiatinetur schwanden. 

Rechnet man vom 25. September an, als dem Anfangstage der 
Eiterung, 9 Tage zurück, so wäre der 17. September der Anfangstag 
des Initialfiebers. Dieses Resultat stimmt mit der Schätzung des 
Exanthems bei der Aufnahme als 5 Tage alt überein. 12 Tage 
Incübationsdauer zurückgerechnet, so wäre der 6. September der Tag 
der infection. 

Johann Martin, sieben Monate alt, nicht geimpft, wurde am 
12. September 1886 sub J.-Nr. 6741 aufgenommen. 

Das Kind hatte nach Angabe seiner Mutter das Varicellen¬ 
exanthem seit drei Tagen. 

Der objective Befund entsprach der Angabe. Im Gesichte waren 
viele oberflächlich gelagerte stecknadelkopf- bis linsengrosse wasser¬ 
helle Bläschen, deren Inhalt beim Einstechen sich leicht entleeren 
liess; einzelne Bläschen waren abgekratzt, und statt ihrer sind 
SchÖrfchen vorhanden. Zahlreicher noch waren ähnliche Efflorescenzen 
am Stamme. Hier sind manche abgewetzt und statt ihrer Schorfe. An 
den Extremitäten befanden sich viele klare Bläschen. 

Am 14. September waren viele von den Bläschen vertrocknet, 
oder es entwickelten sich von manchen aus, wie an den Oberarmen, 
dem Halse, dem Kinne und der Brust, bis thalergrosse, rothe, nässende 
Stellen. Am Rücken bemerkte man eine diffuse Röthe, die bis zu 
den Axillarlinien und den Hypochondrien reichte. In dieser Röthe 
war hie und da eine blasse Stelle. Die Röthe schwand nach zwei 
Tagen; das Eczema rubrum wandelte sich bald nach Bestreuung mit 
Amylum in ein Crustosum um. 

Am 24. November waren die Krusten abgefallen; die Borken 
sind entfernt worden, und das Kind wurde geheilt den Eitern 
übergeben. 

Am 1. December sub J.-Nr. 7086 neuerdings aufgenommen, 
hatte das Kind viele discrete Bläschen im Gesichte und am Rücken. 
Am Abdomen und der unteren Thoraxhälfte waren keine Efflore¬ 
scenzen, einige an der oberen Hälfte. Sehr viele Bläschen an den 
Extremitäten. Viele der Bläschen hatten hämorrhagischen Inhalt. 
Wenige Bläschen befanden sich am Gaumen und der hinteren Rachen¬ 
wand. Da das Kind in sterbendem Zustande gebracht wurde, konnte 
man wegen der Blässe der Haut die Zeitdauer der Variola nicht 
genau schätzen; nimmt man aber sechs Tage an, so würde nach 
obiger Berechnung der 25. September der Tag des Beginnens der 
Initialerscheinungen sein. 

Am 24. November, am Entlassungstage, war das Kind fieberlos, 


und der 14. November wäre der Anfangstag der Infection. Am Auf¬ 
nahmstage starb das Kind. 

Die Obduction ergab beiderseits lobuläre Pneumonieherde, acuten 
Milztumor, fettige Degeneration der Leber, Ecchymosen der Pleura 
und des Pericard iums. 

In dem folgenden, anhangsweise mitgetheilten Falle musste 
•die Diagnose: Variola, unentschieden bleiben. 

J. B., 18 Monate alt, nicht geimpft, wurde am 31. December 1886 
sub J.-Nr. 7608 aufgenommen; 

Das Kind ist aus einem Kinderspitale, wo es sich wegen 
-Scarlatina in Behandlung befand, mit Varicella, die seit zwei Tagen 
bestand, hergebracht worden. 

Die Hautdecke war mit sehr vielen, oberflächlich gelagerten, 
stecknadelkopf- bis linsengrossen, wasserhellen Bläschen versehen. 
Die Klarheit der Efflorescenzen war, das Gesicht ausgenommen, durch 
die Abschuppung nach Scharlach stellenweise gemindert. Das Kind 
war fieberlos. Im Urin viel Albumen. 

Am 4. Jänner 1887 sah man viele der Bläschen vertrocknet; 
aus manchen entwickelten sich tiefe, wie mit Locheisen ausgeschlagene 
Wunden, am zahlreichsten an den Hinterbacken und den Oberschenkeln. 
Jodoform verband wurde angelegt. Die Abschuppung dauert noch fort. 

Am 14. Jänner Abends begann ein Fieber (38*4), das bis zum 
Tode, der am 18. Jänner erfolgte, andauerte und 39*4 bis 40*4 
betrug. 

Am 15. Jänner zeigte sich beim Verbandwechsel eine unter der 
Achsel befindliche, abgegrenzte Röthe, die sich auf der rechten 
Thoraxhälfte befand und bis zur Achselhöhle reichte. Eine zweite, 
einen kleinen Umfang besitzende Röthe befand sich an der Stirne, 
und man wai versucht, ein von den Wunden ausgehendes Erysipel 
anzunehmen. Am selben Tage bemerkte man einen oftmaligen 
schleimigen, mit Blut tingirten Stuhl. 

Am 16. Jänner schwand die Röthe an der Stirne; die am Thorax 
ist unverändert geblieben. Am nächsten Tage sickerte bei jedem 
Pressen des Kindes hellrothes Blut aus dem Anus; zuweilen entleerte 
das Kind einen eiterig schleimigen Stuhl. 

Am 18. Jänner trat an den Oberextremitäten, besonders an 
[ den Händerücken, eine ziemlich grosse Anzahl von blassrothen 
' Knötchen auf. Das Erythem am Thorax wurde durch Hämorrhagien 
bläulich, und auch sonst waren zerstreute Petechien am Körper. 

Dass man nicht, wie gewöhnlich, am Stamme Stippchen und 
kleinere Knötchen sehen konnte, musste man den Blutverlusten aus 
dem Rectum zuschreiben. Der croupöse Process im Rectum dürfte der 
Variola-Erkrankung zugerechnet werden, da sonst die exsudativen 
Entzündungsprocesse auf den Schleimhäuten ein gewöhnliches Vor¬ 
kommnis bei dem acuten Exanthem bilden und alle übrigen mit 
Ausnahme der Variola ausgeschlossen sind. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte bei Untersuchung einzelner Hautstücke nicht 
die Variola; vielleicht sind nicht hinreichend viele Schnitte unter¬ 
sucht worden. 

Die Obduction zeigte die aus Varicella hervorgogangenen Haut¬ 
geschwüre, partielle Atelektase und beginnende Lobularpneumonien 
in beiden Lungen, parenchymatöse Nephritis beiderseits, fettige 
Degeneration der Leber, des Herzens, acuten Milztumor, Diphtheritis 
des unteren Dickdarmes, Ecchymosen der Magenschleimhaut. 

III. 

Variola haemorrhagica. 

Im Jahre 1885 hatten unter 2212 Pockenkranken 104 Variola 
haemorrhagica, und von diesen sind nur zwei geheilt entlassen 
worden. Es ist deshalb gere chtfe rtigt, diesen Fällen ein gewisses 
Interesse zuzuwenden. 

M. E., 26 Jahre alt, Wäscherin, geimpft, mittlerer Constitution, 
wurde am 25. März 1886 sub J.-Nr. 2200 aufgenommen. 

Patientin hatte post partum eine Perimetritis exsudativa und 
befand sich deshalb in der gynäkologischen Abtheilung. Als dieses 
Exsudat grössteutheils geschwunden war und die Kranke das Bett 
verlassen konnte, traten am 21. October Kopfschmerzen auf, die sich 
am nächsten Tage steigerten und sehr intensiv wurden. Hiezu fügten 
sich an diesem Tage geringe Kreuz- und starke Epigastriumsckmerzen, 
sowie Kälte und Hitze dazu. 

Am 23. October erreichte die Temperatur 40*4. Am nächsten 
Tage wurde die Kranke in die Pockenabtheilung trausferirfc. Es waren 
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im Gesichte sehr viele dicht neben einander gelegene Knötchen, sehr 
viele Stippchen und Knötchen an den Oberextremitäten, derselben Art 
Efflorescenzen waren zahlreich am Stamme und den Unterextremitäten. 
Im Schenkeldreiecke befand sich ein aus Hämorrhagien bestehendes 
Initialexanthem, das über das Abdomen bis in die Lendengegend 
reichte. Die Mundhöhle, sowie die hintere Rachenwand sind geröthet 
und besät mit Knötchen. Das Initialfieber dauerte bis 29. October. 
In den nächsten Tagen, in denen sich die Bläschen entwickelten, 
stellte sich hämorrhagischer Inhalt in dieselben ein. 

Am 29. October fand man die Bläschen hämorrhagisch; am 
Abdomen und am Schenkeldreiecke confluirten sie. An den Unter¬ 
extremitäten waren die blutigen Bläschen mit Höfen umgeben, die 
auf Druck nicht schwanden. Nur die Bläschen im Munde und in der 
Rachenwand und einige an der Hand blieben ohne Hämorrhagien. 

Am 6. November bildeten sich die meisten der Bläschen za 
Borken. Die Kranke hatte nach Aufhören des Initialfiebers mit Aus¬ 
nahme von vier Tagen, wo sie über heftige Schmerzen am Boden 
der Mundhöhle beim Schlucken klagte, obwohl keine nachweisbare 
Veränderung vorhanden war, keine belästigenden Symptome. Die ganze 
Zeit hatte sie viel Eiweiss im Harn. 

Am 24. November war der Eiweissgehalt gering und blieb so 
auch bei der Entlassung, die am 4. December erfolgte. 

K. Th., 25 Jahre alt, Magd, mittlerer Constitution, ohne Erfolg 
geimpft, wurde am 7. Juli 1886 sub J.-Nr. 4413 wegen Behinderung 
der Bewegung im linken Schultergelenke nach einem acuten Gelenks¬ 
rheumatismus aufgenommen. 

Am 31. October wurde sie in die Pockenabtheilung transferirt. 
Vor vier Tagen traten Kopf-, Kreuz- und Epigastriumschmerzen nebst 
Kälte und Hitze auf. Das Initialfieber war sehr hochgradig und 
dauerte bis 5. November. Bei der Aufnahme waren in dem sehr ge- 
rötheten Gesichte viele Knötchen und Bläschen, sehr viele am Stamme 
und den Extremitäten. Im Schenkeldreiecke, am Hypogastrium bis 
zum Kreuzbein reichend, ist ein hellrothes, aus Hämorrhagien be¬ 
stehendes Exanthem. Um viele der Bläschen befanden sich auf Einger¬ 
druck nicht schwindende Halones. Zerstreut fiudet man Petechien in 
der Haut. Am Gaumen, hauptsächlich am weichen Gaumen, waren 
sehr viele hämorihagische Bläschen, aus denen theils Blut heraus¬ 
sickerte, theils bildeten sich auf eiuzelnen knopfförmige Blutcoagula. 
Bei der Entwicklung der Efflorescenzen stellte sich in alle blutiger 
Inhalt. Eine Pustelbildung konnte man wegen Tingirtsein der Bläschen 
nicht beobachten. Eiweiss war nicht im Harn vorhanden. 

Am 6. December begann das Exsiccationsstadium. Grosse 
Schwäche, die sich einstellte, verursachte, dass die Kranke erst spät, 
nachdem alle Efflorescenzen vertrocknet waren, in das Bad gehen 
konnte. Allmälig kamen die früheren Kräfte zurück, und erst am 
18. December, nach 48 Tagen, konnte die Kranke geheilt entlassen 
werden, obwohl keine Complicationen sich eingestellt hatten. 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 6. Februar 1888. 

Vorsitzender: Prof. v. Reder. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Regimentsarzt Dr. P. Myrdac0 hält seinen angekündigten 
Vortrag: 

Die moderne Kriegs Chirurgie vom Standpunkte der 
Sanitätsverwaltung. 

In den früheren Vorträgen wurden die Ansprüche, welche die 
moderne Chirurgie für die Versorgung der Verwundeten im Felde 
stellt, klargelegt. Es entsteht nun die Frage: Wie suchen die Militär- 
Sanitätsverwaltungen diesen wissenschaftlichen Postulaten gerecht zu 
werden? Es ist von vornherein klar, dass man unmöglich allen For¬ 
derungen im Felde so genügen kann, wie es auf chirurgischen Kliniken 
zur Gewohnheit geworden ist. 


Es ist zunächst die Frage nach der Quantität des beizusteilehden 
Sanitätspersonals und -Materials zu beantworten. Im letzten deutsch- 
französischen Kriege hat sich im Durchschnitt eine Vefwundetenzahl 
von 99.566 Mann bei einer Kopfstärke von 788.213, entsprechend 
12*1 Percent, ergeben. Diese Zahl würde sich in einem zukünftigen 
Kriege in Folge der Repetirgewehre etwa auf 15 Percent erhöhen. Eine 
Versorgung mit Sauitätsmateriale auf Grundlage dieser Berechnung ist 
jedoch nicht ausreichend. Denn diese Zahl gilt nur im Durchschnitt, 
im einzelnen Falle kann sich ein viel höherer Percentsatz ergeben. 
Es muss also die Armee mit der grösstmöglichsten Summe von Per¬ 
sonal und Material versehen werden, soweit dies mit den finanziellen 
Verhältnissen und der aus militärischen Rücksichten gebotenen Leicht¬ 
beweglichkeit vereinbar ist. 

Was die Qualität des Materials betrifft, so muss selbstverständ¬ 
lich das Streben der Armee Verwaltungen darauf gerichtet sein, die 
Ausrüstung dem jeweiligen Standpunkte der Wissenschaft, für unsere 
Zeit der antiseptischen Wundbehandlung, anzupassen. Auf alle ephemer 
angepriesenen Neuerungen einzugehen, verbietet sich im Interesse der 
guten Sache selbst. Die Ausrüstungsobjecte müssen möglichst com- 
pendiös, ihre Anwendungsweise möglichst einfach, die Verpackung 
sicheren Schutz bieten gegen Nässe und Verunreinigung. 

Auf die Ausrüstung im Speeiellen übergehend, berücksichtigt 
Vortragender nicht nur unsere Armee, sondern auch die preussiscbe, 
als diejenige, in welcher zuerst den antiseptischen Forderungen vollauf 
Rechnung getragen wurde, und die französische, in welcher man über 
einzelne Anläufe zur antiseptischen Ausrüstung noch nicht hinaus¬ 
gekommen ist. 

Die erste Etape, der die antiseptische Occlusion zufällt, befindet 
sich in der Gefechtslinie selbst; sie wird in unserer Armee in den 
allermeisten Fällen von den Blessirtenträgern besorgt. Bei uns be¬ 
sorgen diesen Dienst ständige Blessirtenträger, während in Deutsch¬ 
land und Frankreich gewöhnliche Infanteriesoldaten vor Beginn des 
Gefechtes dazu bestimmt werden. Diese Truppen sind mit antisep¬ 
tischem Materiale vollkommen ausgerüstet. Die Angabe, dass dies erst 
in alle)jüngster Zeit geschehen sei, ist unrichtig, wie Verfügungen 
aus den Jahren 1875, 1876 und 1878 beweisen. Die Materialien, 
die zum ersten Verbände bestimmt sind, setzen sich zusammen aus 
den Verbandpäckchen, Verbandtaschen und Veibandtornistern;. von 
Antisepticis enthalten sie Carbolsäure, Jodoform, in Preussen auch 
Sublimat. Unsere Armee ist jedoch in der Beziehung quantitativ nicht allzu 
reichlich ausgerüstet, auch qualitativ steht sie der preussischen nach. 

In zweiter Linie stehen dann die Divisions-Sanitätsanstalten , 
von denen je zwei einem Armeecorps zugetheilt sind Sie gliedern 
sich in mehrere Abtheilangen, in Hilfsplatz-, Verbandplatzabtheilung 
u. s. w. Ihnen obliegt vor Allem die Herrichtung der Verwundeten 
zum Rücktransporte in die Feldspitäler, zu welchem Zwecke sie mit 
Aerzten und Sanitätsmännern und dem zur antiseptischen Wund¬ 
behandlung, Blutstillung und Immobilisirung nöthigen Materiale in 
hinreichendem Masse versehen sind. 

Die eigentliche spitalsmässige Behandlung wird den Verwundeten 
in den Feldspitälern zu Theil, deren die österreichische Armee 
vierzig mit je drei Abtheilungen besitzt; auf jedes Armeecorps ent¬ 
fallen 1600 Betten. Aehnliche Verhältnisse bestehen in Preussen und 
Frankreich. Die Feldspitäler sind in jüngster Zeit in ihren Materialien 
complementirt worden, so dass sie heute allen Anforderungen der 
modernen Kriegschirurgie Rechnung tragen. Ihnen schliessen sich 
dann noch die Reservespitäler und eine Reihe anderer Feldsanitäts¬ 
anstalten, wie Sanitätszüge, die Eisenbahnzüge des Malteser-Ordens 
u. s. w. an. 

Eine bisher ungelöste Frage ist die der Imprägnirung der Wund- 
Verbandstoffe mit antiseptischen Stoffen. Bei Materialien, die vielleicht 
Jahre lang in den Depots liegen bleiben, ist eine Imprägnirung mit 
den gewöhnlichen Antisepticis unzureichend; dieselbe dürfte jedoch 
vielleicht genügen, um die Stoffe wenigstens aseptisch, wenn schou 
nicht antiseptisch zu erhalten. So werden in Preussen die Verband¬ 
stoffe im Frieden mit Sublimat imprägnirt und werden dann bei 
der Mobilmachung von Neuem antiseptisch gemacht. Bei uns ist 
diese Frage noch nicht entschieden, dürfte jedoch auch in ähnlicher 
Weise gelöst werden. . 

Die Serie der Vorträge über Kriegschirurgie im Doctoren- 
Collegium erscheint hiermit geschlossen. 
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Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. Januar 1888. 

Die Sitzung war in mannigfacher Beziehung von besonderem 
Interesse. Zunächst machte Dr. L . Lewin Mittheilung über weitere 
Versuche, die er mit dem neuen Anästheticum Haya angestellt 
bat. Die in den „Wiener Medizinischen Blättern“ bereits des Aus¬ 
führlichen besprochenen Eigenschaften des neuen Mittels wurden durch 
diese neuen Versuche in nur noch glänzenderer Weise bestätigt. So¬ 
wohl die Einwirkung auf das Auge, als auch der anästhesirende 
Effect durch subcutane Injection war ein ganz erstaunlicher. In den 
letzten Tagen ist unter Anwendung des Mittels ein Fremdkörper aus 
dem Auge extrahirt worden. (Wie wir erfahren, sind einige bisher in 
Wien mit dem neuen Anaestheticum angestellten Versuche nicht in 
gleich befriedigender Weise ausgefallen. Das Mittel soll auf das 
menschliche Auge stark reisend wirken. Auch in der uns eben 
zugekommenen „Lancet“ werden ungünstige Erfahrungen mitgetheilt. 
Eine sorgfältige, einwurfsfreie Nachprüfung wäre bei der Wichtigkeit 
des Gegenstandes wohl am Platze. Anm. d. R.) 

Heryorzubeben aus dieser Sitzung sind ferner zwei Demon¬ 
strationen Virchow's, Die erste bezieht sich auf ein Larynxprä- 
parat und Larynxpräparate sind ja derzeit — modern. Das vorgezeigte 
Präparat hat, wie der Vorsitzende bemerkt, deswegen ein besonderes 
Interesse,, weil es einerseits bei vollständiger Auslösung des Giess¬ 
beckenknorpels eine tiefe Höhle mit Perichondritis suppurativa 
darstellt,, andererseits eine starke Suppuration sich auf beide Stimm¬ 
bänder erstreckt. Von diesen ist das eine anscheinend spontan ge¬ 
heilt und zeigt eine bereits überhäutete Fläche. 

Die weitere Demonstration betraf einen athletisch gebauten 
Mann. Es ist dies ein 34jähriger, aus Plauen in Sachsen gebürtiger 
Mann mit ungewöhnlich stark entwickelter Musculatur, der vom 
14. bis 16. Jahre Schlosser gewesen ist, dann aber von seinem gut 
situirten Vater aus der Lehre genommen wurde. Die Musculatur des¬ 
selben erinnert an den farnesischen Hercules und ist so stark, 
dass er nicht im Stande ist , die Arme an den Leib zu 
bringen . Die einzige Region, welche an dieser Vergrösserung nicht 
besonders betheiligt ist, ist das Gesicht. Was seine Kräfte anbetrifffc, 
so rühmt er sich zwar grosser Leistungen, gesteht aber zu, dass er 
picht im Stande sein würde, mit Athleten in Concurrenz zu treten, 
weil es ihm an der nöthigen Uebung fehlt. 

B. Fraenkel spricht über: Heilung eines Morbus 
Basedowii von der Nase aus. 

Im Jahre 1886 hat Hach einen Fall von Morbus Base¬ 
dowii beschrieben, den er von der Nase aus geheilt hat. 
B . Fraenhel theilt nun der Gesellschaft eine ähnliche Beob¬ 
achtung mit. Ende vorigen Jahres kam ein siebzehnjähriger 
Patient in F?s Poliklinik mit Erscheinungen, die auf einen Morbus 
Basedowii deuteten, nur dass kein Exophthalmus vorhanden war, da¬ 
gegen eine grosse Struma und ein Puls von 120 Schlägen. Patient 
wurde mit dem constanten Strom behandelt, da er aber ausserdem 
noch über Nasenstenose klagte, so wurde, ganz unabhängig von der 
genannten Cur, die untere Muschel, und zwar zunächst der linken 
Seite, mit der Galvanocaustik behandelt. Wenige Tage nach An¬ 
wendung dieser Methode trat eine rapide Abschwellung der Struma 
auf der linken Seite ein, und gleichzeitig wurde der Puls langsam. 
F. hat dann drei Wochen lang gewartet und inzwischen stets den 
constanten Strom gegen den Sympathicus hin angewendet, aber» ohne 
Erfolg für die Struma der rechten Seite. Vor vier Tagen hat er 
dann die rechte Nasenmuschol cauterisirt und dadurch in wenigen 
Tagen wiederum eine sehr lebhafte, deutlich sichtbare Abschwellung 
der rechten Seite der Struma erzielt. Die Halsweite des Patienten hat 
sich seitdem um 1 / 2 Centimeter verringert, und die Struma ist auf l \ s 
ihres Volumens veringert. F. hat die Ueberzeugung gewonnen, dass 
jedesmal unmittelbar nach Aetzung der Nasenschleimhaut mittelst des 
Galvanocauters eine Abschwellung der gefässreichen Struma eiuge- 
treten sei. 

In der Discussion über diesen Vortrag sprachen sich mehrere 
Redner gegen die Sicherheit der gestellten Diagnose aus, und speciell 
Virchow bemerkte: Der alte Basedow würde jedenfalls ohne Ex¬ 
ophthalmus die Diagnose der nach ihm benannten Krankheit nicht , 
acceptirt haben. 


Last but not least ist zu erwähnen eine Mittheilung von 
Dr. Pohl-Pincus, die wohl nur durch den vornehmen Ort, an 
welchem sie gemacht wurde, literaturfähig ist. Der Vortrag, über 
welchen die „Deutsche Medizinal - Zeitung“ referirt, führte den 
Titel: 

Die Erkennung seelischer Vorgänge aus dem Kopfhaar des 
Menschen — und die daher abgeleitete Prophylaxis bei einigen 
Erkrankungen des Gehirnes und des Herzens. 

• Pohl-Pincus bemerkt einleitend, es sei der Beobachtung seit 
alter Zeit nicht entgangen, dass beim Menschen oder Thier, wenn 
in ihm eine Veränderung der Stimmung oder der Aufmerksamkeit 
sich vollzieht, gewisse Veränderungen in der Körperhaltung uni 
im Gesichte vor sich gehen. Bei dem heutigen Standpunkte unseres 
Wissens nehmen wir an, dass dabei auf dem Wege des Reflexes 
eine gewisse Umlegung gewisser Muskelgruppen sich vollzieht. P . 
hat sich nun seit 33 Jahren die Aufgabe gestellt zu erforschen, ob 
die mimischen Gesichtsbewegungen an der behaarten Stirngegend 
Halt machen, oder ob man, wenn diese Annahme nicht zutrifft, im 
Stande ist, ex post an den Haaren diese Veränderungen wahr¬ 
zunehmen und aus den Veränderungen Rückschlüsse auf voraus¬ 
gegangene seelische Vorgänge zu machen. P. bejaht diese Frage 
an der Hand zahlreicher von ihm demonstrirter Präparate und 
deren Abbildungen. Nach ihm vollziehen sich unter der Einwirkung 
längere Zeit andauernder Gemüthsbewegungen und -Affecte gewisse 
anatomische Veränderungen des Haares, sei es in Umfang uud Form 
desselben, sei es an der Cuticula oder im Marke. Auch ein längere 
Zeit bestehender Schnupfen lässt nach P.’s Ansicht in Folge Reflex¬ 
fortleitung von der Nasenschleimhaut aus, ebenso wie der Wechsel 
des Schlafzimmers, d. h. aus einem sonnigen nach einem nach Norden 
gelegenen Zimmer, eigenthümliche Veränderungen des Haares ein- 
treten. Auch der Zustand des Haares bei drohender Apoplexie 
oder Herzschlag ist ganz bestimmt gekennzeichnet, und daher lassen 
sich bei rechtzeitiger Untersuchung des Haares diese Erkrankungen 
vermeiden. Wie weitgehende Rückschlüsse P. aus diesen Haar- 
• Veränderungen. zu ziehen im Stande ist, möge folgender aus den 
zahlreichen Beispielen herausgegriffener Fall illustriren. 

Das erste der demonstrirten Präparate rührt von einem katho¬ 
lischen Geistlichen her, einem jungen Maune von 26 Jahren, der es 
mit den Pflichten der Keuschheit sehr gewissenhaft nahm. Er war 
in einem Convict streng für die ideale Erfüllung seiner Pflichten 
erzogen und befand sich zur Zeit der Beobachtung auf einem Dorfe 
in der Nähe von P.’s damaligem Aufenthalte, einem Mittelstädtchen 
Schlesiens. Seiner Seelsorge war, wie P. später erfuhr, eine ältere, 
für den Bauernstand ganz gebildete Frau an vertraut, die eine wohl¬ 
erzogene Tochter hatte. Der Geistliche hatte letztere anfangs gar 
nicht beachtet, im Laufe der Zeit aber entging es ihm nicht, dass 
das Mädchen eine schwärmerische Neigung zu ihm gefasst hatte, 
und ab und zu war auch sein Sinn abgewandt von der Erfüllung 
seiner Pflicht, und er überraschte sich bei Gedanken au dieses 
Mädchen. Eines Tages, als er die alte Frau besuchen wollte, war 
sie verreist, und nun wirft sich ihm das junge Mädchen au die 
Brust. Entsetzt tritt er zurück und verlässt sofort das Zimmer. 
Aber es hatte einmal ein weibliches Wesen an seiner Brust geruht, 
und die Kämpfe, die nun im Gemüthe dieses Mannes entstanden, waren 
furchtbarer Natur. Etwa 14 Tage nach dieser Affaire kam er mit 
Erscheinungen von Kopfdruck zu P. Dieser prüfte das Haar des 
Geistlichen, da er bereits damals aus den Erfahrungen anderer 
Fälle die Veränderungen, welche aus starken Veränderungen der 
Genitalsphäre entstehen, sehr deutlich erkonnen konnte, wie der 
einzelne Mensch sich zu diesen Anfechtungen verhält, ob er ihnen 
widersteht oder unterliegt. In diesem Falle war aus den vorliegenden 
Veränderungen deutlich zu erkennen, dass Patient männlichen 
Widerstand geleistet hatte. Die erste Vermuthung desselben war 
natürlich, er sei belauscht worden, oder einer seiner Angehörigen 
habe die Sache P. mitgetheilt. Auf P.’s Rath beantragte Patient 
seine Versetzung, blieb aber nach Bewilligung derselben noch weiter 
in P.’s Behandlung. Vor zwei Jahren hat Patient, der inzwischen 
eine hohe Stellung erreicht hat, ihm mitgetheilt, er habe noch 
einige Jahre an ähnlichen Anfechtungen zu leiden gehabt, dann aber 
nicht mehr. 
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Literatur. 

Die Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane. 

Von Prof. Dr. Theodor KOCHER. 

Mit 174 in den Text gedruckten Figuren. Stuttgart. Verlag von Ferdinand 
Enke. 1887. 

Lieferung 50 b der „Deutschen Chirurgie“ von Billroth u. Lüeke. 

Das 638 Seiten umfassende Buch behandelt in monogra¬ 
phischer Darstellung die Krankheiten des Hodensackes, die Krank¬ 
heiten der Scbeidenhäute, die Krankheiten des Hodens und Neben¬ 
hodens und die Bildungs-, Lage- und Functionsanomalien des 
Hodens und seiner Adnexe, sowie die Krankheiten der Samen¬ 
blasen. Es ist hier eine Fülle von Wissen und Erfahrung aufge¬ 
speichert, die geradezu Bewunderung erregt und der deutschen 
Literatur zur Zierde gereicht. Das Buch fügt sich in würdiger 
Weise dem monumentalen Werke Billr oth-Lücke's an und wird 
ebenso von dem Specialisten für Geschlechtskrankheiten wie von dem 
Chirurgen von Fach und namentlich von den praktischen Aerzten mit 
grosser Befriedigung begrüsst werden. Eine detaillirte Inhaltsangabe 
oder gar das Eingehen in Einzelnheiten kann nicht die Aufgabe 
dieser literarischen Notiz sein, aber nicht unerwähnt darf auch in 
dieser die geradezu meisterhafte Beherrschung des Stoffes, die Klar¬ 
heit der Diction und die bei aller wissenschaftlichen Vertiefung doch 
vorzüglich das praktische Interesse berücksichtigende Darstellung 
bleiben. Ein vortreffliches Buch, welches die berühmte Verlagshand¬ 
lung in gewohnt glänzender Weise ausgestattet hat. — tt. 


Revue. 

Von der neuen Krankheit. 

(Primäre infectiöse Phlegmone des Pharynx.) 

Da die in diesen Blättern bereits entsprechend gewürdigte 
Beobachtung Senators doch auch manchen Widerspruch erfahren 
hat, ist es bemerkenswerth, dass ein Fall gleichen Verlaufes nun 
auch aus der Gerhardt’schen Klinik veröffentlicht wird. (Berl. kl. W. 
Nr. 6, 1888.) Stabsarzt Dr. Landgraf beschreibt denselben 

wie folgt: 

Am 20. October 1887 wurde auf die Klinik der als Hilfswärter 
auf der Abtheilung für Geisteskranke beschäftigte F. K., 23 Jahre 
alt, aufgenommen. Derselbe war nach seiner Angabe nie krank ge¬ 
wesen. Am 18. October bekam er unmittelbar nach dem Genuss eines 
Cotelettes Schmerzen im Halse. Er hatte das Gefühl, als ob ihm ein 
Knochenstück daselbst sitzen geblieben sei. Die Schmerzen nahmen rasch 
zu, im Laufe des 19. trat Heiserkeit ein und in der Nacht zum 20. ein 
Anfall von Athemnoth. 11 Uhr Vormittags am 20. fand ich Folgendes: 
Der kräftig gebaute und gut genährte Mann macht einen -schwei- 
leidenden Eindruck. Die Hauttemperatur war auf 39’5 Grad ge¬ 
steigert. Bei Schluckbewegungen, die sich häufig folgen, wird das 
Gesicht schmerzhaft verzogen. Der Kranke klagt über starke Schmerzen 
beim Schlucken und Ausstrahlen der Schmerzen in das linke Ohr. 
Am Halse auf beiden Seiten geschwollene und schmerzhafte Lymph- 
drüseD, links stärker als rectts. Der Kehlkopf bei seitlicnem Drucke 
stark schmerzhaft, weniger bei Druck von vorn nach hinten. Die 
Zunge belegt. Sehr starker Speichelfluss. Dio Schleimhaut der Uvula 
und der hinteren Gaumenbögen geschwollen und links auch geröthet. 
Das Laryngoskop zeigte die Epiglottis enorm geschwollen und stark 
geröthet; namentlich bedeutend ist die Schwellung der linken Hälfte 
des Kehldeckels; von seiner Kehlkopffläche ragt hier ein uvulaähn¬ 
licher, intensiv gerötheter Wulst nach hinten vor. Die Mundfläche 
der Epiglottis ist fleckig geröthet. an einzelnen Stellen sieht man starke 
GefässiDjectionen, an anderen, dazwischen gelegenen, ist die Farbe blass. 
An der linken Seitenwand des Püarynx sieht man mehrere kleine 
gelbe Stellen. Nirgends diphtheritische Processe. Die ary-epiglottischen 
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Falten, sowie die Schleimhaut über den Aryknorpeln. sind ödematös, 
aber nicht geröthet. Das linke Stimmband ist intensiv roth. Die 
Bewegungen beider Stimmbänder sind frei. Stimme ist heiser. Momen • 
tan keine Andeutung von laryngealer Stenose. Der Einblick in den 
linken Sinus pyriformis ist durch, die Schwellung der Weichtheile 
verdeckt. Von einem Fremdkörper war weder etwas zu sehen, noch 
zu fühlen. Herz und Lunge, sowie die Organe des Unterleibs ohne 
nachweisbare Veränderung, nur die Milzdämpfung wurde 8 Cm. breit 
gefunden. Appetit fehlt. Stuhlgang angehalten. 

Die Diagnose wurde auf Phlegmone laryngis gestellt und dem 
Kranken ein starkes Laxans gereicht. Er bekam Eisstückchen zu 
schlucken und eine Eiscravate um den Hals. Da in der Nacht ein 
Erstickungsfall aufgetreten war, wurden die Instrumente zur Tracheo¬ 
tomie bereit gelegt. 

Der Kranke fühlte sich durch die Kälte etwas erleichtert und 
vermochte zu schlafen. Um 2 Uhr, also etwa Stunden nach 
Beginn der Erkrankung , richtete er sich plötzlich im Bett auf , 
fiel zurück und war todt. 

Die am 22. October .von Dr. Israel ausgefuhrte Obduction 
ergab: Sehr stark geschwollene Speicheldrüsen. Im Pharynx macht 
sich eine allgemeine Schwellung der Schleimhaut bemerkbar. Die 
Tonsillargegend ist besonders geschwollen, ebenso der hintere Zungen¬ 
grund. Die glosso-epiglottischen Falten, sowie der gleichfalls ge¬ 
schwollene Kehldeckel zeigen leicht gelbliche Färbung und beim Ein¬ 
schnitt stark eitrige Infiltration der Schleimhaut. Oesophagus ohne 
Abweichung. Magenschleimhaut stark geschwollen, im Fundus Hämor- 
rhagien, Mucosa opak. Darmschleimhaut geschwollen, im oberen Theil 
geröthet, weiter abwärts treten die Follikel deutlich hervor. Milz 
misst 15, 9, 5 Centimeter. Nieren parenchymatöse Trübung. 

Dr. Israel , der die Rachenorgane und die Milz auf Baeterien 
untersuchte, fand in der Rachenphlegmo'ne neben Stäbchen, welche 
wahrscheinlich saprophytisch hinzugekommen, Streptococcen. In den 
inneren Organen, namentlich der stark geschwollenen Milz, nur ganz 
vereinzelte Streptococcen. Culturversuche mit Milzmaterial gingen 
nicht an. 

Wenn auch weder in den Senator'sehen noch in dem 
vorliegenden Falle die eigentliche Causa morbi in Gestalt irgend 
eines bestimmt charakterisirten Mikroorganismus festgestellt werden 
konnte, so ist doch nach dem Verfasser an der Auffassung 
des Proeesses als einer Infectionskrankheit , deren Eingangs¬ 
pforte die Bachenorgane bilden, durchaus festzuhalten. Nicht 
zum Wenigsten spricht ausser dem ganzen Verlaufe und der 
starken Milzschwellung dafür die Todesart. Nicht durch Erstickung 
in Folge von Larynxödem sind die Kranken zu Grunde gegangen, 
sondern unter dem Bilde der acuten Herzparalyse, wie wir sie als 
Effect sehr pernieiöser Gifte, des Diphtherie- und Scarlatinagiftes, 
ab und zu zu sehen Gelegenheit haben, * 

Ueber die in der Exhalationsluft enthaltenen giftigen Stoffe. 

Brown-Sequard und d'Arsonval haben vor Kurzem gezeigt, 
dass sich in der condensirten wasserhaltigen Exhalationsluft eines 
jeden Menschen, sowie der Mammiferen ein toxisches Princip befinde, 
welches an Wirksamkeit das Strychnin fast noch übertrifft. Aus Unter¬ 
suchungen, die sie nun neuerlich über dieses Gift gemacht haben, 
ergibt sich also, dass dies ein organisches Alkaloid und nicht, wie 
man zuerst vermuthet hatte, ein Mikrobe oder eine Gruppe von Mikro¬ 
organismen sei. Die Versuche, welche zu dieser Erkenntniss führten, 
bestanden darin, dass man die eondensirte wasserhaltige Exhalations¬ 
luft Kaninchen subcutan injicirte und darauf das Eintreten derselben 
Symptome constatiren konnte, die sich auch nach der intravenösen 
oder intraarteriellen Injection derselben Flüssigkeit eingestellt hatten. 
Weiterhin konnte man feststellen, dass der Tod nach subcutaner In¬ 
jection genau so schnell eintrat, wie nach Einspritzung der Flüssig¬ 
keit in die Blutgefässe. Auch die Symptome, unter denen der Tod 
eintritt, sowie der Leichenbefund an den Thiercadavern stimmt unter 
beiden Verhältnissen sehr gut überein: Der Tod des Versuchstieres 
erfolgt stets ohne Convulsionen, und man findet bei der Autopsie 
sowohl die Herzkammern, wie auch säoamtliche grosse Gefässe in der 
Thoiaxhöhle mit hellrothem Blute prall gefüllt, während sie bekannt¬ 
lich bei normalem Exitus massig gefüllt mit dunklem Blute ange¬ 
troffen werden. 
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der Syphilis. 


Die Pariser Academie de m6decine, die .sich bereits seit 
längerer Zeit mit der Frage der Prophylaxis der Syphilis be¬ 
schäftigt, ist damit zu einem gewissen Abschlüsse gekommen, 
indem die Commission, welche mit der eingehenden Prüfung 
der Angelegenheit betraut war, nicht nur ihren Bericht erstattet, 
sondern auch in Form gleichsam codificirter Anträge alle jene 
Massregeln bekanntgegeben hat, welche den Behörden dringend 
zu empfehlen wären. Als Berichterstatter der Commission, welcher 
auch Bicord , Bergeron, Le Boy de Mericourt , Leon Le Fort 
und Leon Collin angehörten, fungirte Prof. Fourmer , dessen 
Elaborat wir im Folgenden auszugsweise reproduciren: 

I. Administrative Prophylaxis. 


1. Die Akademie lenkt die Aufmerksamkeit der Behörde auf 
die Entwicklung, welche — zumal während der letzteren Jahre — die 
Provocation der Dirnen auf der Strasse genommen hat, und verlangt 
eine energische Unterdrückung derselben. 

2. Diese öffentliche Verlockung tritt nicht bloss auf den Gassen 
und Plätzen auf, sie zeigt sich in ebenso gefährlicher Weise, be¬ 
sonders in unseren Tagen, in den Schnapsboutiquen, in den Bier- 
und Weinschänken mit Damenbedienung. 

3. Die Behörde möge auch ihr besonderes Augenmerk auf jene 
Provocation richten, die sich in der Gegend der Lyceen und anderer 
Schulen breit macht, und welche unmündige Personen dem Laster in 
die Arme führt, 

4. Die Akademie erklärt sowohl im Interesse der öffenulichen 
Gesundheit, als der öffentlichen Moral, dass die verschiedenen Arten 
der Provocation ein Delict darstellen, welches gesetzlich unterdrückt 
werden möge. Sie wünscht also ein Gesetz, welches dieses Vergehen 
definirt und einen rechtlichen Schutz gegen dasselbe gewährt. 

5. Die Beschützung der öffentlichen Gesundheit erfordert es, 
dass die des Vergehens der Provocation schuldigen Mädchen ein¬ 
geschrieben und der ärztlichen Ueberwaehung unterworfen werden. 

6. Eine solche Einschreibung darf nur dann stattfinden, nach¬ 
dem sie ein Richter als nothwendig ausgesprochen und ein Anwalt zu 
Gunsten des Mädchens plaidirt hat. 

7. Ein Mädchen, welches nach der ärztlichen Untersuchung als 
venerisch erkrankt befunden wird, speciell als mit Syphilis behaftet, 
wird einem Special-Krankenasyl übergeben. Dieses Asyl wird aus¬ 
schliesslich das sein, was es sein soll - nämlich ein Spital, geradeso 
wie die übrigen Spitäler, mit dem einzigen Unterschiede, dass die 
Kranken dasselbe nicht ohne ein ärztliches Zeugniss, welches sie ge¬ 
sund erklärt, verlassen können. Jede unnöthige Strenge, jede vexa- 
torische Massregel, welche den Charakter dieses Heilasyls in den einer 
Strafanstalt umwandeln könnte, muss sorgsam vermieden werden. 

8. Das bestehende Reglement hinsichtlich der ärztlichen Ueber- 
wachung der eingeschriebenen Mädchen möge künftighin durch fol¬ 
gendes System ersetzt werden: 

a) Die eingeschriebenen Mädchen, mögen sie inner- oder aussei- 
halb von Bordells wohnen, werden wöchentlich einmal an einem vorher 
bestimmten Tage untersucht; überdies noch monatlich einmal, an 
einem ihnen unbekannten Tage, durch einen Inspectionsarzt. 

b) Jede ärztliche Untersuchung sei eine vollkommene und er¬ 
strecke sich in erster Linie auf die Genitalorgane und den Mund. 

9. In den Departements findet eine ebenso strenge Ueber- 
wachung und Untersuchung der Prostituirteu statt. 

10. Das Verbot der Provocation auf der Gasse sei ein absolutes 
und allgemeines, ohne jede Ausnahme, also auch für die der poli¬ 
zeilichen Ueberwaehung unterstehenden Mädchen geltendes. 


"' II. Behandlung. 

11. Die Zahl der Krankenbetten, welche der Behandlung der 
venerischen Erkrankungen zur Verfügung stehen, ist derzeit notorisch 
unzureichend; eine zu diesem Zwecke eingesetzte Commission möge 
über deren entsprechende Vermehrung Berathungen pflegen. 

12. Diese Vermehrung von Krankenbetten für männliche und 
weibliche Venerische möge nicht nur durch Creirung von Special¬ 
abtheilungen in den allgemeinen Spitälern, sondern durch Erbauung 
neuer Specialspitäler, welche ausserhalb des Stadtgürtels zu errichten 
wären, angestrebt werden. 


13. Die für die Behandlung venerischer Erkrankungen geeigneten 
Medicamente mögen in allen Spitälern gratis verabfolgt werden. 

14. Eine Gratisordination mit Grtoverabreichung der Medica¬ 
mente sei mit jedem Krankenasyl verbunden, welches venerisch er¬ 
krankte Prostituirte behandelt. 

15. Die externe Consultation nimmt in den Spitälern vor: 1. Für 
die Kranken, welche die Spitalsaufnahme nicht anstreben, ein Arzt 
oder Chirurg des Centralbureaus; 2. für die Kranken, welche ins 
Spital aufgenommen werden wollen, die daselbst functionirenden Aerzte. 
Die vom Centralbureau deiegirten Aerzte können erst nach fünfjähriger 
Amtirung abgelöst werden. 

16. In jeder Provinzstadt, wenigstens aber in jedem Hauptorte 
eines Departements, möge ein Specialdienst zur Behandlung Venerischer 
eingerichtet werden; die diesem Zwecke überlassenen Locale sollen 
den Anforderungen der Hygiene vollkommen entsprechen. 

III. Reformen im Unterrichte* 

17. Alle Abtheilungen für syphilitische Männer und Weiber (die 
von Saint-Lazare inbegriffen) sind den Studirenden der Medizin von 
gewissen Jahrgängen ab zur Dienstleistung zu eröffnen. 

18- Jeder Candidat auf das Doctorat muss vor Abgabe seiner 
These ein Zeugniss beibringen, dass er drei Monate lang auf einer 
Syphilisabtheilung seine Ausbildung genossen habe. 

19. Das ärztliche Personal, welches mit der Behandlung der 
Venerischen zu Saint-Lazare (oder eines anderen Heilasyls an dessen 
Stelle) betraut wird, d. h. der Abtheilungs-Cnef, die Internes und 
die Externes, müssen sich einem speciellen Concurs unfcerziehea. 

20- Auch die Besetzung des ärztlichen Personals, welches mit 
der Ueberwaehung der inscribirten Dirnen auf Kosten der öffentlichen 
Gesundheitspflege betraut wird, muss mit der Abhaltung von Con- 
cursen verbunden sein. 

21. Die Abtheilungen von Saint-Lazare (oder des Heilasyls an 
dessen Stelle) sind den anderen Abtheilungen der Assistance publique 
ähnlich einzurichten und für den Besuch der Mediziner zu verwerthen. 

(22 und 23 handeln von der Zusammensetzung der Jury für 
die obigen Concurse.) 

IV. Prophylaxis der Syphilis bei der Armee undMarine. 

24. Es möge in der Armee eine Reihe von Vorlesungen ab¬ 
gehalten werden, welche dahin abzielen, die Soldaten über die veneri¬ 
schen Erkrankungen und speciell über die Gefahren der Syphilis auf¬ 
zuklären, ihnen die Wohlthat einer wissenschaftlichen Behandlung 
und die Nothwendigkeit einer lauge fortgesetzten Cur vor Augen zu 
führen, sie endlich vor den Gefahren der geheimen Prostitution, die 
von den Dienstboten ohne Platz, von den Schankmädchen etc. geübt 
wird, zu warnen. Diese Vorlesungen sollen von den Militärärzten 
eines jeden Corps abgehalten werden. Sie sollen jährlich, und zwar 
vorzugsweise nach der Einrückung der Recruten stattfinden. Den 
Reservisten soll einen Tag nach ihrem Eintreffen beim Corps eine 
gleiche Vorlesung gehalten werden. 

25. Jeder frisch angesteckte Soldat soll veranlasst werden, das 
Weib, von welchem er die Syphilis acquirirt hat, anzugeben. 

’ 26. Ali die versteckten Etablissements, welche als Wein- oder 
Liqueurläden figuriren, thatsächlich aber nicht überwachte Häuser 
der Prostitution sind, sind zu consigniren, und den Soldaten ist der 
Besuch derselben stricte zu verbieten. 

27. Im Programme der Syphilis-Prophylaxis bei der Truppe 
ist das Wort Strafe zu streichen. 

28. Die gemeinsamen Untersuchungen der Soldaten fallen weg 
und werden durch discrete Untersuchungen eines jeden einzelnen 
Mannes ersetzt. 

29. Rings um die grossen Lager, wie sie z. B. bei Satory, 
St. Maur, Chälons bestehen, ist ein eigener Polizeidienst zu errichten. 

30. Es müssen alle Vorkehrungen getroffen werden, dass der 
mit Lues behaftete Soldat, dessen Behandlung im Spitale eingeleitet 
wurde, bei seinem Corps die Behandlung unter Leitung seiner Aerzte 
fortsetzen könne, damit er auch von seinem Leiden geheilt werde. 

31. Hinsichtlich der Marine erscheint es als wünsche nswerth, 
dass am Bord der Kriegsschiffe vor deren Einlaufen in einen Hafen 
eine ärztliche Visitirung der gesammten Equipage vorgenommen werde, 
um so dem als angesteckt Befundenen den Verkehr mit dem Lande 
zu verbieten. 
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32. Unbedingt nothwendig ist es, dass in allen Hafenstädten, 
besonders aber in den grossen Kriegs- und Handelshäfen^ ein regel¬ 
mässiger strenger Dienst zur Ueberwachung und ärztlichen Visi- 
tirung der Prostituirten eingerichtet werde, um die Ansteckungen 
zu verhüten, welche die Matrosen in Ankerplätzen oder Aussehiffungs- 
orten so häufig acquiriren. 

V. Prophylaxis der syphilitischen An¬ 
steckung, welche durch die Saugung bedingt 
wird. 

33. Den administrativen Vorschriften der Ammen-Bureaux 
wäre folgender Absatz beizufügen: 

Ein Ammen - Placirangsbureau darf keine Amme abgebeo, 
welche nicht ein ärztliches Zeugniss erhält, das ihr die Garantie 
gibt, dass sie beim Säugungsgeschäfte nicht durch ihren Pflegling 
eine contagiöse Krankheit erwerbe. Dieses Zeugniss könnte ungefähr 
folgendermassen äbgefasst sein: 

„Ich Endesgefertigter, Doctor der Medizin, bestätige hiemit, 
dass meines Wissens die Eltern des Kindes X . . , welche ich 
seit . . . (genaue Zeitangabe) beobachte, mit keiner hereditären 
Krankheit behaftet sind, welche auf die zur Säugung dieses Kindes 
bestimmte Amme übertragbar wäre.“ 


Therapeutica. 


Behandlung der Ischias durch externe Application von 
Schwefelbiüthe. 

Vor einigen Jahren bereits empfahl Gueneau de Mussy das 
nun von Duchesne (Journ. de med. de Paris, Nr. 3, 1888) in 
einer grossen Eeihe von Fällen erprobte Verfahren, welches darin 
besteht, dass die erkrankte Extremität fest in ein Tuch gewickelt 
wird, welches an seiner Innenseite mit einer dicken Schicht von 
Schwefelbiüthe belegt ist. Bereits damals wurde das Verfahren, welches 
insbesondere in England eine weite Verbreitung besitzen soll, seiner 
prompten Wirkungen wegen empfohlen. Die Art und Weise, wie der 
Mechanismus der Wirkung zu Stande kommt, kennt bis heute noch 
Niemand; indessen ist klar, dass der Schwefel, von der Haut ab- 
sorbirt, die ganze Blutbahn durchwandern muss und im Harn aus¬ 
geschieden wird, der dann einen eigenthümlichen widrigen Geruch 
erhält. Bemerkenswerth ist die Schnelligkeit, mit welcher der 
Schwefel seine Wirksamkeit hier entfaltet, denn in fast allen bisher 
beobachteten Fällen genügte eine Nacht, um die zuvor zuweilen recht 
lebhaften Schmerzen vollkommen zum Verschwinden zu bringen. Be¬ 
sonders charakteristisch zeigte sich die Wirkung des Medicaments 
in dem folgenden Falle, der eine 48jährige Dame betrifft, welche 
seit einiger Zeit an einer sehr heftig auftretenden Ischias litt. Ver¬ 
schiedene Curen, die in dem betreffenden Falle von der Patientin 
eingeschlagen waren, hatten zu gar keinem Ergebnisse geführt, bis 
die Patientin sich an Verf. wandte, der ihr dann die Schwefel¬ 
einpackungen empfahl. Die Wirkung trat in diesem Falle so prompt 
ein, dass am anderen Tage die Schmerzen bereits vollkommen ver¬ 
schwunden waren. Seitdem ist diese Dame, wiewohl bereits mehrere 
Jahre verflossen sind, niemals wieder von Ischias heimgesucht worden. 
Aehnlich verliefen andere in derselben Weise behandelte Fälle, so 
dass Verf. zur Fortführung der therapeutischen Versuche dringend 
mahnt und insbesondere die Art und Weise, wie die Wirkung zu 
Stande kommt, zum Gegenstand eingehender Forschungen zu 
machen räth. 


Zur Behandlung schwerer chronischer Anämien durch subcutane 
Blutinjectionen. 

Es ist bekannt, dass die gewöhnliche intravenöse Transfusion 
meist von so misslichen Erscheinungen, wie Fieber, Schüttelfrost, 
Albumin- und Hämoglobinurie etc., gefolgt ist, dass von einem Heil¬ 
effect der Operation gar nicht die Eede sein kann; vielmehr muss 
dieselbe geradezu ein das Leben gefährdender Eingriff genannt werden. 
Jedoch sind diese schweren Zustände nicht die Folge der Einverleibung 
von defibrinirtem Menschenblut überhaupt, sondern sie werden bedingt 


allein durch die Methode der intravenösen Injection, wo das ab¬ 
sterbende Blut mit seinen Fermenten Und den nicht zu vermeidenden 
Beimengungen von Fibrinflöckchen und Luftblasen direct in die Ge- 
fässe eingespritzt wird. Es zeigt sich, dass alle Gefahren umgangen 
werden, Wenn man das Blut in das subcutane Zellgewebe injicirt. 
Man verfährt folgendermassön (v. Ziemsserfs Vorträge, Nr. 3, 1887) : 
Das wohldefibrinirte Blut, welches mit grosser Sorgfalt aseptisch be¬ 
handelt und genau auf einer Temperatur- wischen- 37 - und -40 -Grad 
gehalten werden muss, wird mit einer kleinen Spritze zu 25 Oenti- 
meter tief in's subcutane Bindegewebe, meist am Oberschenkel, ein¬ 
gespritzt und hier von einem Assistenten sofort äusserst kräftig 
verrieben. Diese Massage ist ein sehr wichtiger Act des Verfahrens. 
Da dieselbe, wenn grössere Mengen injicirt werden, sehr schmerzhaft 
ist, hält v. Z. die Chloroformnarkose für unbedingt nothwendig — 
eine recht unangenehme Beigabe. Für jede neue Spritze voll wird 
ein neuer Einstich gemacht. Man injicirt, so lange der Blutvorrath 
reicht; v. Z. hat bis zu 350 Gramm in 14 Einstichen injicirt. Nach 
der Operation wird zur Milderung der Schmerzen eine Eisblase auf¬ 
gelegt uud der Patient der Euhe überlassen. Dieses Verfahren ist 
zunächst gefahrlos. Nur zweimal wurde Eiterung an der Iujections- 
stelle beobachtet, und das in Folge kleiner, leicht zu vermeidender 
Fehler. Sonst nie ein Schüttelfrost, kein Fieber, keine Albuminurie, 
keine Hämoglobinausscheidung. Es dient eben das subcutane Zell¬ 
gewebe als vortreffliches Filter, welches Gerinnsel, Luftblasen und 
Fermente zurückhält, während die rofchen Blutkörperchen rasch und 
leicht hindurchpassiren. Denn nach wenigen Tagen findet mau an 
der Stelle der Injection keine Spur von freiem Blute mehr, im cir- 
culirenden Blute dagegen lässt sich alsbald ein vermehrter Hämo¬ 
globingehalt nachweisen. In den ersten 24 Stunden steigt derselbe 
manchmal bis auf das Doppelte. Allerdings wird dieser Bestand 
niemals festgehalten; vielmehr zeigen die nächsten vier bis fünf Tage 
einen langsamen Abfall des Hämoglobingehaltes bis zu einem stationären 
Werth, der aber immer höher ist, als der ursprüngliche vor der In¬ 
jection. Durch mehrfache Wiederholung der Operation lässt sich 
der Hämoglobingehalt mehr und mehr heben, bis schliesslich der 
normale Werth erreicht ist. Hand in Hand damit geht eine zähl¬ 
bare Vermehrung der rothen Blutkörperchen. Auf diesem Wege 
gelang es v. Z ., schwere chronische Anämien verschielenster Art im 
Laufe eines Monats zur Heilung zu führen. An Fällen von acuter 
Anämie nach grossen Blutverlusten hat er seine Methode noch nicht 
erprobt; doch hält er auch da die subcutane Blutinjeetion für an¬ 
gezeigt. Allerdings wo Gefahr im Verzüge ist, und wenn aus irgend 
welchen Gründen die Blutinjeetion nicht sofort gemacht werden kann, 
empfiehlt er die subcutane Injection von Salzwasser. Diese hat wieder 
vor der intravenösen Einführung den Vortheil leichterer Ausführung 
und absoluter Gefahrlosigkeit. Es ist ganz unnöthig, destillirtes 
Wasser zu verwenden; jedes Brunnenwasser, wenn es nur durch 
gründliches Kochen gut sterilisirt ist, kann man ohne Bedenken in- 
jiciren. Das subcutane Zellgewebe hält alle fremden körperlichen 
Elemente zurück, wofern dieselben nur aseptisch sind. Das Ver¬ 
streichen des Wassers geht sehr leicht von statten, so dass man der 
Narkose entrathen kann. Auch braucht man hier zur Einführung 
von circa 600 Gramm Wasser nur vier bis fünf Einstiche zu machen. 
Ist dann durch die Wasserinjection der nächsten Gefahr begegnet, 
welche in dem „Leergehen der Herzpumpe“ beruht, so soll in Euhe 
die Blutinjeetion vorbereitet werden. Denn wie die Erfahrung lehrt, 
vermag die Salzwasserinjection nach wirklich schweren Blutungen 
das Ende nur zu verzögern, nicht abzuhalten. In diesen Fällen muss 
dem Körper neues Blut von aussen zugeführt werden, was dann die 
Blutinjeetion leisten soll. 


Die hämostatischen und desodorirenden Eigenschaften des 
Antipyrins. 

Die Eigenschaft dieses reinen „Universalmittels“, blutstillend 
zu wirken, hat Henocque , wie ' er jüngst der Pariser biologischen 
Gesellschaft mittheilte, in Gemeinschaft mit Arduin und Huehard 
bereits im Jahre 1884 studirt. Eine eingehendere Würdigung fand 
diese Eigenschaft des Antipyrins in der These von Arduin (1885). 
Seitdem hat Verf. gelegentlich öfters die hämostatisohe Wirkung des 
Antipyrins zu erproben Gelegenheit gehabt, eine Wirkung, die sich 
theoretisch schwer entwickeln lässt, da Antipyrin auf die Gefäss- 
lichtung dilatirend ein wirken soll. Die Art und Weise, wie man das 
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Antipyrin behufs blutstillender Wirkung an wendet, richtet sich ganz 
nach den Verhältnissen des Falles; hier wird das Medicament in 
Pulverform, dort in Lösung, bei einer dritten Gelegenheit wieder in 
Form einer Salbe indicirt sein. Wendet man es in Pulverform an, 
.so kann man es difect auf die blutende Wunde appliciren und dar¬ 
über einen Bausch von Watte oder Charpie decken. Bei Epistaxis 
macht man am besten Insufflationen in das Nasenloch, bei Metror¬ 
rhagie bringt man an die Portio oder selbst in die Cerviealhöhle 
einen mit einer kleinen Quantität von Antipyrin getränkten Watte- 
tämpon. Vorzugsweise eignet sich eine (meist in einer Concentration 
1 : 20 zu wählende) Lösung, wenn es sich darum handelt, parenchy¬ 
matöse Blutungen aus Flächen zu stillen. Handelt es sich indessen 
um Blutungen aus versteckt . oder tief liegenden Stellen, so räth 


Verf., gleich mit Lösungen von einer Concentration 1: 5 zu beginnen. 
Für die Bedürfnisse der Praxis wird man, wie Verf. glaubt, aus- 
kommen, wenn man Wattebäuschchen, mit dünnen Antipyrinlösungen 
getränkt, in die blutenden Wunden einpresst. Auch bei Uicerationen 
mit geringer oder gar keiner Tendenz zur Heilung hat sich das 
Antipyrin als Deckmittel, in Verbindung mit 3 Theilen Vaseline und 
Watte zur Paste comprimirt, vorzüglich bewährt. Die Uicerationen 
selbst bei Mammakrebs erhalten sieh unter dieser Bedeckung weit 
länger frisch, als selbst unter Chlorzink, so dass der Verband nur 
zweimal wöchentlich gewechselt zu werden braucht, ohne dass die 
Wunde, wie es gerade hier so schwer zu vermeiden ist, einen 
jauchenden Charakter annimmt. So ist also das Antipyrin nicht nur 
ein Hämostaticum, sondern auch indirect ein Desodorans. 


Feuil 

Ein Menschenälter Militärarzt. 

Erinnerungen und Wanderungen eines Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH, Oberstabsarzt des Ruhestandes. 

XIX. 

Nach einer für mein Alter vielleicht allzu langen Pause erlaube 
ich mir das Referat über meine Erlebnisse wieder aufzunehmen. 
Wenn der freundliche Leser das Stadium der Unterbrechung nicht 
beklagt, möge diese Intermission zugleich einen Milderungsgrund für 
meine neue Bereitwilligkeit bilden .... 

Dass Biographien hervorragender Männer einen lehrreichen 
Theil der Geschichte abgeben, unterliegt keinem Zweifel. Sind es 
ja doch diese Männer, welche mächtig auf das Schicksal der Völker 
wirken und die Geschichte machen. Aber in mancher Beziehung sind 
unbedeutende Homunculi, geringe Ereignisse auch nicht ohne Be¬ 
deutung. Es scheint wohl die höhere Aufgabe der Zeit zu sein, das 
Andenken an gewöhnliche Begebenheiten auf dieser schönsten aller 
Welten zu zerstören, die Blüthen dem Verwelken, die Früchte der 
Verwesung zu widmen. Da erscheint es nun als eine nicht zu tadelnde 
Aufgabe der kleinen Geister, die Erinnerung an manche minder¬ 
wichtige Ereignisse, Angelegenheiten und Thatsachen zu erhalten, 
deren Conservirung die Geschichte nicht für der Mühe werth 
erachtet. 

Solchen kleinen Vorfällen und Veränderungen auf dem Gebiete 
der Medizin im Allgemeinen und des Militär-Medizinalwesens ins¬ 
besondere habe ich meine Aufmerksamkeit gewidmet. Hiebei konnte 
ich nicht umhin, Streiflichter auf manche Persönlichkeit zu werfen, 
welche in ereignissreichem Momente thätig in das Bad der Zeit ein- 
gegriffen und einigen Einfluss auch auf das ärztliche Gebiet aus- 
geübt hat. Vom Verdachte der eigenen Verhimmelung kann Verf. frei¬ 
gesprochen werden, da er seine Persönlichkeit wohl — verhüllt. 

Es sei mir nun gestattet, bei der Wiederaufnahme meiner „Er¬ 
lebnisse“ den wohlwollenden Leser in die Mitte dieses Jahrhunderts 
zurückzuversetzen, und zwar in das Jahr 1857. 

Zu Beginn jenes Jahres befand ich mich als Chefarzt einer 
Sanitäts-Compagnie in Bukarest. Das Ungeheuer „Krieg“ war nach 
mehrjährigem Toben besänftigt, der Krimfeldzug beendigt. Die 
Grossmächte verhandelten über den ewigen Frieden. Unsere Occu- 
pation der Moldau und Walachei wurde als überflüssig erachtet. Wir 
räumten jene schönen Gegenden, welche ohne unsere Anwesenheit dem 
russischen nunmehr etwas gedemüthigten Kolosse zur Beute gefallen 
wären. Ein grosser Theil unserer Truppen wurde nach Italien ver¬ 
legt und darunter meine Sanitäts-Compagnie, welche nach Vicenza 
kam. Hier bestand damals die ganze Garnison aus 5 Sanitäts-Com¬ 
pagnien, weshalb diese reizende Stadt Sanitätopolis genannt wurde. 
Alle Compagnien waren in einer Kaserne bequartiert, und da der Dienst 
von einem Regimentsarzt, der Spitalsdienst gleichfalls von einem 
oder zwei versehen werden konnte, so wurden wenigstens zwei Re¬ 
gimentsärzte anderswohin commandirt. Dieses Los traf namentlich die 
Ledigen, zu welchen Verfasser damals gehörte. Während nahezu zwei 
Jahren befand er sich fortwährend auf der Wanderung, bald bei 
Truppenkörpern, bald in Sanitätsanstalten commandirt. Hiebei hatte 
er Gelegenheit, zwei der schönsten, reichsten und cultivirtesten Pro¬ 
vinzen nach allen Richtungen und die hervorragendsten Persönlich- 


1 e t o n, 

keiten kennen zu lernen. Unter den bedeutendsten und ausgezeich¬ 
netsten Männern jener Zeit interessirte ihn vor Allem der greise 
„Vater Radetzky“, dessen Erscheinen noch ganz lebhaft vor seinem 
Gedächtnisse steht. 

In der Gegenwart regt sich wieder die Pietät für den grössten 
Heerführer Oesterreichs, für den Marschall Radetzky. Die bedeutenden 
Summen, welche zur Errichtung eines Radetzky-Denkmals von allen 
Seiten so reichlich fliessen, geben ein glänzendes Zeugniss dafür, 
dass auch die als undankbar verschrieenen Epigonen die Grösse des 
gefeierten Feldherrn und dessen Bedeutung für den Ruhm unserer 
Monarchie aufzufassen verstehen. Aber von der Popularität, deren 
sich Radetzky früher erfreute, hat man jetzt kaum eine Vor¬ 
stellung. 

Alle Mitglieder des Heeres fanden in Radetzky allezeit einen 
kräftigen und väterlichen Schutz. Selbst die Militärärzte, welche 
seitens des damaligen Obercommandos ziemlich stiefmütterlich be¬ 
handelt wurden, waren vom Marschall bei jeder Gelegenheit in wahr¬ 
haft ermunternder Weise ausgezeichnet, wiewohl Radetzky als warmer 
Anhänger der Homöopathie sich nur von Hahnemann’s Jünger be¬ 
handeln liess und gleich allen Freunden der Homöopathie den meistens 
aus Allopathen bestehenden Militärärzten nicht besonders hold sein 
sollte. Wiederholt wurden die Militärärzte öffentlich von ihm belobt. 

Noch im Jahre 1857 befand sich im Garnisonsspitale zu 
Verona — in einem goldenen Rahmen eingefasst — ein Armeebefehl 
aus dem Hauptquartier nach der Schlacht von Santa-Lucia, worin 
unter Anderem folgende Stellen zu lesen waren: „Zugleich macht es 
mir ein besonderes Vergnügen, den Herren Aerzten meine besondere 
Zufriedenheit auszudrücken. Sie haben ihren hohen Beruf, die 
Schmerzen unserer braven Soldaten zu lindern, die gestörte Gesundheit 
wieder herzustellen, vollkommen begriffen. Dies zeigt ihre Thätigkeit, 
ihr unausgesetztes Mühen und Sorgen für das Wohl der Kranken. 
Es muss ein erhabenes Gefühl sein, sich Retter so manchen braven 
Mannes zu wissen, und ihr Gewissen wird ihnen einen schöneren Lohn 
als diese wenigen Worte gewähren.“ Ein solches Lob von dem all- 
beliebten Heerführer dargebracht, war allerdings geeignet, das An¬ 
sehen der Militärärzte zu heben und ihnen treue Freunde in der 
Armee zu verschaffen. 

Auch der persönlichen und Standes-Angelegenheiten der Militär¬ 
ärzte nahm sich der gefeierte Feldherr wärmstens an. Er trat frei- 
müthig für ihre Interessen ein und ergriff mit grosser Entschiedenheit 
ihre Partei gegenüber dem Obercommando in Wien. Als den Militär¬ 
ärzten die bereits bewilligt gewesenen Officiers-Distinctionszeichen ent¬ 
zogen wurden, wendete sich Marschall Radetzky direct an den Kaiser 
und flehte die Gerechtigkeitsliebe des Monarchen an: „Den Feld¬ 
ärzten bezüglich der Adjustirung eine unverdiente Herabsetzung zu 
ersparen. 

Diese Verwendung des greisen Helden war ruhmvoll für die 
Militärärzte und ehrte den Marschall als Mensch wie als Feldherrn, 
dem die Zufriedenheit und Wohlfahrt aller seiner Untergebenen am 
Herzen liegt. Radetzky war unerschöpflich, galt es, das Los seines 
Heeres zu erleichtern. Das erklärt den Zauber, mit dem sein Name 
allein schon wirkte, sowie die grenzenlose Liebe zu ihm, welche Alle 
beseelte, die unter seinem Commando dienten. 

Leider wär der Organismus auch dieses grossen Mannes den 
ewigen Gesetzen der Natur unterworfen. Der Höhepunkt des Lebens 
wart erreicht. Die körperlichen Functionen versagten bereits theilweise 
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in empfindlicher Weise. Der alte Herr stand damals im 91. Lebens¬ 
jahre und war von Gebrechen des Alters stark heimgesucht, namentlich 
vom Augen- und Blasenleiden. Er sah sich daher schon aus phy¬ 
sischen Gründen genöthigt, um die Enthebung vom Dienste bittlich 
zu werden. Die Bitte wurde ihm gewährt, aber in einer so rück¬ 
sichtsvollen Weise, wie kaum einem seiner Vorgänger je zuvor. Das 
Handschreiben, welches der oberste Feldherr bei dieser Gelegenheit 
an den Feldmarschall gerichtet hat, gab den eigenen Gefühlen der 
Dankbarkeit und Hochschätzung, sowie den Empfindungen der ge- 
sammten Armee innigen Ausdruck. Der greise Heerführer wurde auch 
in anderer Art ausgezeichnet. Es wurde ihm eine jährliche Pension 
von hunderttausend Gulden angewiesen, und der Kaiser stellte ihm 
mehrere Burgen und Schlösser zur Verfügung. Der Marschall wählte 
die glänzend eingerichtete Villa reale in Mailand, wohin er von 
Verona übersiedelte. Leider war es ihm nicht beschieden, die gewünschte 
Buhe lange zu geniessen. 

Nachdem er im Februar vom Dienste zurückgetreten war, hatte 
er das Unglück, im Monate Mai — als er eine ihn besuchende 
hochgestellte Dame zur Thür begleiten wollte — im Zimmer zu 
fallen und den linken Oberschenkel zu brechen, der wohl nie mehr 
zur Heilung gelangt war. 

Zum Commandanten der zweiten Armee wurde Feldmarschall- 
Lieutenaüt Graf Gyulai ernannt. Den Posten eines General-Gouverneurs 
des lombardisch-venetianischen Königreiches übernahm Erzherzog 
Ferdinand Maximilian. 

(Fortsetzung’ folgt.) 


Notizen. 

Wien, 8. Februar 18t8. 

Im österreichischen Abgeordnetenhause wurde bekanntlich 
bereits vor Jahresfrist der Antrag auf Errichtung einer dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamte in Berlin ähnlichen Institution 
gestellt. Der Ausschuss, welcher mit der Vorberathung über diese 
Frage betraut war, empfiehlt nun dem Hause die Annahme dev fol¬ 
genden Resolution: „Die k. k. Begierung wolle 1. a) an jeder der 
medizinischen Facultäten Lehrkörper für die Fächer der hygienischen 
und bacteriologischen Forschung in’s Leben rufen und zweck¬ 
entsprechend mit genügenden Mitteln ausstatten; b) anordnen, dass 
für die ordentlichen Hörer der Medizin künftighin das Studium der 
Hygiene obligater Gegenstand werde; 2. die Ausgestaltung des öffent¬ 
lichen Sanitätsaufsichtsdienstes durch bessere Stellung und ver¬ 
mehrte Anzahl der vom Staate angestellten Aerzte ehethunlichst 
in s Werk setzen, sowie durch Ernennung von Sanitäts-InSpectoren 
m einer jedem Verwaltungsgebiete entsprechenden Zahl — aus der Mitte 
der staatlichen Bezirksärzte — den öffentlichen Sanitätsdienst heben; 
3. die Landes-Sanitätsräthe, wie auch den Obersten Sanitätsrath durch 
Berufung bewährter Fachmänner der Hygiene , des Baufaches , 
»er Statistik u. A. m. zu ordentlichen Mitgliedern zeitgemäss dem 
jetzigen Stande der wissenschaftlichen Forschung entsprechend ergänzen 
und erweitern; 4. den öffentlichen Sanitätsorganen in reinen Form- 
fiagen eine grössere Unabhängigkeit bei Stellung von Initiativ¬ 
anträgen gegenüber den Vorgesetzten politischen Behörden gewähren; 
5. die für die öffentliche Salubrität wünschenswerthen chemisch¬ 
mikroskopischen Versuchs-, eigentlich Untersuchungsanstalten als 
Privatunternehmungen unter bewährter fachmännischer Leitung, wo 
nothig durch Gewährung von staatlichen Subventionen thunlichst 
fordern; 6. für die Hebung des Apothekenwesens durch die Anord¬ 
nung sorgen, dass jeder Tiro bei Beginn seiner praktischen Lehrzeit 
61D6 Schulvorbildung zu erbringen habe.“ 

3 Der siebente Gongress für innere Medizin findet vom 
?* bis 12. April 1888 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium desselben 
übernimmt Prof. Leube (Würzburg). Folgende Themata sollen zur 
Verhandlung kommen: Montag, den 9. April: Die chronischen Herz¬ 
muskelerkrankungen und ihre Behandlung . Beferenten: Prof. 
Clew (München) und Prof. Lichtheim (Bern). — Dienstag, den 
10. April: Der Weingeist als Heilmittel. Beferenten: Prof. Binz 
r)‘ n % Un 7 d . Prof * v ‘ ^ iSc ^ 1 (Oraz). — Mittwoch, den 11. April: 
JJie Verhütung und Behandlung der asiatischen Cholera. 
Keferenten: Prof. Cantani (Neapel) und Dr. August Pfeiffer 
(Wiesbaden). — Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Prof. 


Rumpf (Bonn); Ueber das Wanderherz: — Prof. Unverricht 
(Jena): Experimentelle Untersuchungen über den Mechanismus 
der Athembewegungen. — Prof. Liebreich (Berlin): Thema Vor¬ 
behalten. — Prof. Adamkiewicz (Krakau) : Ueber combinirte 
Degeneration des Rückenmarkes. — Prof. Jaworski (Krakau); 
Diätetik der Verdauungsstörungen. — Prof. Stiller (Budapest); 
Zur Therapie des Morbus Basedowii. — Derselbe/. Zur 
Diagnostik der Nierentumoren. — Dr. Emil Pfeiffer (Wies¬ 
baden) : Harnsäureausscheidung und Harnsäurelösung. — Prof, 
Biswanger (Jena): Zur Pathogenese des epileptischen Anfalles. 
— Prof. Jürgensen (Tübingen): Ueber kryptogenetische Septico- 
Pyämie. 

— In Petersburg wurde vor Kurzem einer der ange¬ 
sehensten Aerzte, Hofrath Dr. E. Dreypölcher, Ordinator am 
Obuchow-Hospitale, von den Geschwornen schuldig befunden, dadurch, 
dass er einer Kranken die Hilfe versagt und sie in höchst un¬ 
genügender Bekleidung fortgeschickt, ihren Tod beschleunigt zu haben, 
auf welches Verdict hin das Gericht ihn „zum Verlust aller be^ 
sonderen und von Geburt ihm zukommenden Bechte, sowie zur Ver¬ 
bannung in’s Archangelsk’sche Gouvernement auf drei Jahre“ ver- 
urtheilte. Indem die Petersburger med. Wochenschrift das peinliche 
Aufsehen hervorhebt, welches dieser Process und sein unerwarteter 
Ausgang hervorgerufen, schildert sie den Hergang der ganzen An¬ 
gelegenheit wie folgt. Am 23. December hatte Dr. Dreypölcher 
die Dejour in dem Erkundigungsbureau für -vacante Betten in den 
Stadthospitälern. Um die Mittagszeit wurde ihm auf einer Bahre die 
sch wer kranke, 70 Jahre alte T. aus dem Empfangszimmer des Obuchow- 
Hospitals gebracht, wo sie wegen Mangels an freien Plätzen keine 
Aufnahme hatte finden können. Die Untersuchung hat ergeben, dass 
die T. schon seit längerer Zeit krank, in den letzten Wochen aber 
bettlägerig gewesen; ihre Herrschaft, bei der sie als Kindermädchen 
diente, hatte schon mehrmals versucht, sie im Hospitale unterzubringen, 
was aber wegen Ueberfüllung desselben bisher nicht möglich gewesen 
war. Am genannten Tage war sie wiederum hingebracht worden, und 
nachdem die Begleitung eine Zeit lang gewartet hatte, ohne dass die 
Beiiie der Aufnahme an ihre Kranke gekommen wäre, hatte sie sich 
davon gemacht, die Kranke allein und ohne ein warmes Kleidungs¬ 
stück ihrem Schicksal überlassend. Dr. Dreypölcher fand, dass die 
Kranke sich im letzten Stadium der Schwindsucht befinde, jedoch 
nicht in einem Zustande, dass der Tod binnen wenigen Stunden zu 
erwarten gewesen wäre. Aus den ihm vorliegenden Berichten aller 
Stadthospitäler ersah er, dass in keiner einzigen der weiblichen Ab¬ 
theilungen ein Bett frei sei. Trotzdem bemühte er sich, der Kranken 
ein Unterkommen zu verschaffen, und schickte sie unter Begleitung 
eines Hospitaldieners zur nächstgelegenen Polizeistation, damit sie in 
dem dabei befindlichen Krankenzimmer Aufnahme finde, bis in einem 
Hospitale ein Platz frei geworden. Von dort wurde sie zurück¬ 
geschickt, „weil sie nicht dorthin gehöre“. Da die Kranke angab, 
sie habe keine Wohnung, so schickte Dr. Dreypölcher sie zur 
Polizeistation desjenigen Stadttheiles, in welchem sie zuletzt gelebt, 
indem er ihr einen Schein des obgenannten Bureaus mitgab, mit der 
Aufschrift: „wegen schwerer Erkrankung“ und Bemerkung: „kein 
Platz in den Hospitälern und kein Quartier“. Trotzdem wurde die 
T. noch von zwei Polizeistationen abgewiesen; an diesem Tage herrschte 
strenge Kälte (—14 bis —15 Grad Böaumur) und wehte ein eisiger 
Wind. Auf ihren Irrfahrten langte die Kranke dann schliesslich in 
halb erstarrtem Zustande Abends um halb 7 Uhr im Alexander- 
Baracken-Hospitale an, wo sie aufgenommen wurde, aber schon eine 
Stunde nach der Aufnahme verstarb. Unserer Ansicht nach, setzt 
das Petersburger Blatt hinzu, sieht dieses Verdict der Geschworenen 
einem Justizmorde so ähnlich, wie ein Ei dem anderen.' Früher 
schlug man die Aerzte einfach todt, wenn die Cholera unter der Be¬ 
völkerung aufräumte; jetzt schlägt man sie moralisch todt, ver¬ 
nichtet ihre bürgerliche Existenz, beraubt sie der Ehre und Freiheit, 
wenn — in den Hospitälern zu wenig Plätze vorhanden sind. Das Mittel 
ist in beiden Fällen gleich logisch, gleich gerecht und gleich wirksam 
gegen das zu bekämpfende Uebel. Wir würden uns nicht sehr wundern, 
wenn nach einem solchen Wahrspruch der Geschworenen sämmtliche 
Ordinatore sämmtlicher Hospitäler Petersburgs sich in ihrer Existenz 
dermassen gefährdet fühlten, dass sie alle den Dienst quittirten ; 
denn Jeder von ihnen kann jeden Tag in dieselbe peinliche Lage 
< gerathen, in der Dr. Dreypölcher siGh befand, und wer wird sich 
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dein aussetzcu wollen, eventuell verschickt zu werden, weil die Zahl 
der Kränken grösser ist als die Zahl der Betten in den Hospitälern? 
Die Verkündigung des Urtheils rief eine lebhafte Erregung. unter 
dem Publicum hervor, eine Erregung, die sich schon weit über die 
Wände des Gerichtssaales hinaus fortgepflanzt hat und immer grössere 
Wellen schlägt. Dann verlas der Präsident die weitere Verfügung 
des Bezirksgerichts, nach welcher das rechtskräftig gewordene Urtheil 
durch den Justizminister Sr. Majestät dem Kaiser mit dem Gesuch 
zu unterbreiten ist, die dem Dr. Dreypölcher zuerkannte Strafe in 
einmo.natlichen Arrest auf der Hauptwache abändern zu wollen. Es 
ist offenbar, dass das Gericht zu seinem harten Urtheil durch das 
„Schuldig“ der Geschworenen, entsprechend den klaren Straf¬ 
bestimmungen des Gesetzes, gezwungen war, seiner eigenen Ueber- 
zeugung aber in dem beschlossenen Gnadengesuch Ausdruck verliehen 
hat; aber auch die allergelindeste Strafe ist viel zu hart, wenn keine 

Schuld vorliegt.Ueber dieselbe Angelegenheit geht uns vor 

Schluss des Blattes noch die folgende Nachricht zu.In der 

Sitzung des Vereines der St. Petersburger Aerzte am Dienstag 
erhob sich vor Eintritt in die Tagesordnung der Präses Dr. Grüne - 
waldt und sprach im Namen der Mitglieder des Vereines dem 
anwesenden Dr. Dreypölcher in warmen Worten die unwandel¬ 
bare Hochachtung derselben aus. Der Verein, dor an diesem Abend 
ganz besonders zahlreich besucht war, beschloss darauf folgende 
Ehrenerklärung an Herrn Dr, Ernst Dreypölcher. Der Verein hat 
mit Schmerz und tiefer Entrüstung Kenntniss genommen von den 
Gerichtsverhandlungen und der Verurtheilung seines geachteten Mit¬ 
gliedes, des Dr. Ernst Dreypölcher. Der Verein anerkennt, 
dass Dr. Dreypölcher in der unglücklichen Angelegenheit, wegen 
welcher er verklagt und schliesslich verurtheilt wurde, gewissen¬ 
haft und correct seine Pflicht getban hat, und spricht sein tiefes 
Bedauern darüber aus, dass dem Dr. Dreypölcher von den durch 
ihre Stellung dazu berufenen Collegen nicht derjenige Schutz zu 
Theil geworden ist, den er beanspruchen durfte. Der Verein wird es 
sich auch künftig zur Ehre änrechnen, Dr. Dreypölcher zu seinen 
Mitgliedern zu zählen. Vorstehende Erklärung soll in’s Protokoll 
aufgenommen und Dr. Dreypölcher eine vom Vorstande.Unterzeichnete 
Abschrift derselben zugestellt werden. 

— Die Royal Society in London hat für dieses Jahr Prof. 
TF. Kühne (Heidelberg) dazu berufen, die übliche sogenannte 
Croone-Vorlesung zu halten. Diese Vorlesungen führen ihren Namen 
nach dem Londoner Arzte aus dem siebzehnten Jahrhundert, William 
Croone, welcher bei der königlichen Gesellschaft in London und bei 
der dortigen Aerzte-Gesellschaft Stiftungen errichtete, mit der Be¬ 
stimmung, dass für deren Ertrag Gelehrte von Ruf zu Vorträgen bei 
der Royal Society angeworben werden sollen. Prof. Kühne hat be¬ 
kanntlich (als Nachfolger Hoppe-Seyler’s) vom Jahre 1861 bis 
1868 das chemische Laboratorium des pathologischen Institutes 
in der Berliner Charitö geleitet, wurde dann Professor in Amsterdam, 
von wo er 1871 nach Heidelberg berufen worden ist. 

— Der Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie in Zürich, 
Br. F. Frankenhäuser, tritt in den Ruhestand. An seine Stelle ist 
der Privatdocent an der Berliner medizinischen Facultät, Dr. Wyder , 
berufen worden, und hat derselbe in Folge dessen seine Berufung 
nach Dorpat abgelehnt. 

Der bisherige ordentliche Professor in der medizinischen 
Facultät der Universität in Königsberg i. Pr., Geh. Med.-Rath. 
Dr. Naunyn , ist nunmehr zum ordentlichen Professor der medi¬ 
zinischen Facultät der Strassburger Ka iser Wilhelms-Universität 
ernannt und von seinen Verpflichtungen bei der Universität zu 
Königsberg i. Pr. vom 1. April d. J. ab entbunden worden. 

— Die zehnte Öffentliche Versammlung der balneologischen 
Section der Gesellschaft für Heilkunde in Berlin wird unter dem 
Vorsitz des Prof. Liebreich am 10. und 11. März d. J. im Hör¬ 
saale des pharmakologischen Institutes stattfinden. 

> — Der siebzehnte Congress der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie findet vom 4. bis 7. April d. J. in Berlin statt. Ihm geht 
voraus am 3. April, Abends 7 Uhr, in dem Saale der Philharmonie 
(SW,, Bernburgerstrasse 22a/23 part.) eine gemeinsam von der Deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie und der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft beschlossene Todtenfeier für Bernhard v . Langenbeck. 


Die Begrüssung der zum Congresse sich versammelnden Mitglieder 
findet am 3. April, Abends von 9 Uhr ab, im Hotel du Nord (Unter 
den Linden 35) statt. Ihr reiht sich eine Sitzung des Ausschusses 
zur Aufnahme neuer Mitglieder an. Die Nachmittagssitzungen werden 
am 4. April, Mittags von 12 bis 4 Uhr, an den anderen Tagen von 
2 bis 4 Uhr in der Aula der königlichen Universität, die für Demon¬ 
strationen von Präparaten und Krankenvorstellung bestimmten Morgen¬ 
sitzungen von 10 bis 1 Uhr im königlichen Universitäts- 
Clinicum abgehalten. In den Morgensitzungen vorzustellende, von 
auswärts kommende Kranke können im königlichen Universitäts- 
Clinicum (Berlin N., Ziegelstrasse Nr. 5 — 9) Aufnahme finden, Prä¬ 
parate, Bandagen, Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt werden. 
Am letzten Sitzungstage des zwölften Congresses wurde der Beschluss 
gefasst, dass die Themata der zur Discussion sich eignenden Vorträge 
und Mittheilungen zuvor an den Vorsitzenden eingesandt und dem¬ 
nächst allen Mitgliedern kundgegeben werden sollten. Ankündigungen 
von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstrationen sind bis zum 
15, März dem ständigen Schriftführer, Herrn Geh. Med.-Rath und 
Prof. Dr. Gurlt (W., Keithstrasse Nr. 6) zugehen zu lassen und 
dabei anzugeben, ob die Vorträge in den Vormittagssitzungen (Klinik) 
oder in den Nachmittagssitzungen (Aula) gehalten worden sollen. Das 
gemeinschaftliche Mittagsmahl findet am Donnerstag, den 5. April 
um 5 Uhr Abends im Hotel du Nord statt. Für die Theilnehmer 
wird ein Bogen zur Einzeichnung der Namen am 3. April Ahends 
im Hotel du Nord und am 4. April Mittags in der Sitzung auf¬ 
liegen. Berlin, den 26. Januar 1888. Ernst von Bergmann, 
d. Z. Vorsitzender. 

— Am 24. Jänner starb in Graz der Docent für interne 
Medizin, Dr. Hugo Rramberger , erst 37 Jahre alt; in Hietzing 
bei Wien der Stabsarzt des Ruhestandes, Dr. Joachim Druck , 
66 Jahre alt; in Meran Dr.. Guido Schwab , seit zehn Jahren Haus¬ 
arzt des Inquisitenspitales in Wien, an Kehlkopftuberculose. — In 
Cannes ist am 12. Januar Dr. Samelson gestorben. Er war in Berlin 
geboren und wurde als Opfer seiner politischen Ueberzeugung Anfangs 
d4r Fünfziger-Jahre aus Deutschland ausgewiesen, nachdem er vorher 
wegen Hochverraths zu sechs Monaten Gefäugniss und Verlust der 
bürgerlichen Ehrenrechte verurtheilt war. Da er damit auch die Be¬ 
rechtigung zur Ausübung der Praxis verlor, so hatte er zum zweiten 
Mal studirt und sich unter v. Graefe besonders mit der Augenheil¬ 
kunde beschäftigt. Er kam dann nach längerem Aufenthalt in Frank¬ 
reich, Holland und Belgien nach England, liess sich in Manchester 
als Ophthalmologe nieder und genoss eines ausgezeichneten Rufes. 
Durch die Amnestie war er übrigens längst wieder restituirt. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Verliehen: 

xt ^ e & imenfe3avz te 1. Classe Dr, Franz Urbane k des Garn.-Spit. 

Nr, 17 m Budapest anlässlich seiner nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrirung als invalid erfolgenden Uebernahme in den Ruhestand der 
Stabsarztescharakter ad honores mit Nachsicht der Taxe. 

Ernannt; 

der militärärztliche Eleve 1, Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Bronislaus Gallasch des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz 
zum Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres beim Garn -Spit. Nr. 17 
m Budapest. r 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
den Oberärzten in der Reserve: 

Dr. David Schrötter des Inf.-Reg. Nr. 12 (Aufenthaltsort: Wien)- 
Dr. Samuel Reis des Inf.-Reg. Nr. 43. (Aufenthaltsort: Szentes): ’ 
dem Assistenzärzte in der Reserve : 

Dr. Julius Svöhla des Inf.-Reg. Nr. 94 (Aufenthaltsort: Berence)/ 
dem Unterärzte in der Reserve: 

Dr. Adalbert Buchar des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt (Aufenthalts¬ 
ort: Hefmanmöstec) j 


trieaigungen ärztlicher stellen u. s. w. 

A * n der Gemeinde Raase, Bez. Freudenthal, Oesterr -Schlesien mi 
2000 Einwohnern, ist die Stelle eines Gemeindearztes, verbunden mi 
einem jährlichen Gelmlt von 300 fl. ö. W„ zu besetzen. Gesuche bi, 
Ende Februar 1. J beim Gemomdevorstande in Raase einzubringen, woselbst 
auch etwaige Auskünfte ertheilt werden. 1ÜS 
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In der Marktgemeinde Reisenberg, Bezirk Wiener-Neustadt, 
Niederösterr., mit 137 Nummern und 1160 Einwohnern, zumeist’Wirthschafts^ 
besitzern, ist die Arztesstelle mit einem Fixum von 510 fl. und Hansapo- 
theke zu vergeben. Die Stelle ist sofort zu besetzen und. wollen sich die 
Bewerber an das Bürgermeisteramt Reisenberg wenden. 

Districtsarztesstelle in Leipertitz. In der Gemeinde Leipertitz 
im politischen Bezirke Nikolsburg ist die Arztesstelle erledigt, nebst 
freiem Quartier, an einem schönen Platze im Orte, einem jährlichen 
Gehalt von 280 fl. nebst dem aus dem Contributionsfondes für Aerzte noch 
zu beziehenden Sälair, dem Einkommen für Vieh- und Fleischbeschau. 
Bewerber wollen ihre Eingabe an den Gemeindevorstand Leipertitz nächst 
Dürnholz in Mähren bis längstens 15. Februar einreichen. 

Herrschafts- und Gemeindearztesstelle in Ernstbrunn, Nieder¬ 
österreich, ist sofort durch einen Medizin- und Chirurgie-Doctor zu 
besetzen. Jahresgehalt von der Herrschaft 600 fl. nebst freier Natural¬ 
wohnung, von der Gemeinde 200 fl., zusammen baar 800 fl. Bewerber 
wollen ihre an das fürstlich Reuss’sche Rentamt zu Ernstbrunn gerichteten 
belegten Gesuche bis 15. Febmar einbringen. 

In Melk in Nied er ö esterreich ist die Stelle eines Gemeindearztes 
(Doctor der Medizin, Chirurgie, christlicher Confession) zu besetzen. 
Gesuche mit den gehörig belegten Documenten läogstens bis 1. Mai 1888 
an die Gemeinde Melk. 

In der politischen Gemeinde Jungbnch (bei Trautenau in Böhmen) 
ist die Stelle eines Gemeinde- und Fabriksarztes mit dem Dienst¬ 
antritte am 1. April 1888 zu besetzen, mit welcher ein jährliches fixes 
Einkommen von 1400 fl. ö. W. verbunden ist. Bewerber (Christen) 
deutscher Nationalität, welche Doctoren und Magister der Chirurgie sein 
müssen, mögen ihre ordnuugsmässig belegten Gesuche bis längstens Ende 
Februar 1888 an das Gemeindeamt Jungbuch einsenden. 

In Zvornik (Bosnien) ist eine Gemeindearztesstelle mit 1000 fl. 
jährlich vom 1. April l J. zu besetzen. Das dortige Gemeindeamt, an 
welches die Competenzgesuche bis 10. März 1. J. zu richten sind, ertheilt 
umgehend nähere Auskunft. 

Hilfsarztens-Stelle in der städtischen Versorgungsanstalt zu 
Ybbs a. d. Donau mit dem Jahresgehalte von fl. 800 und der Bequartierung 
in der Anstalt. Anstellung auf drei Jahre mit dem beiderseitigen Vorbehalte 
einer vierteljährigen Kündigung, eventuell Erneuerung des Dienstvertrages 
nach Ablauf der drei Jahre. Gesuche bis 15. Februar im Einreichungs¬ 
protokolle des Wiener Magistrats. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. W—r in r B—ck in Tirol. Ganz richtig: 3 fl. sind nun 
pro 1888 bezahlt. 

Herrn J. L—tha, prakt. Arzt in Gr.-St.-ll—n, Steiermark. 8 fl. 
pro 1888. 

Herrn Dr. M. K—r in F—n in Ungarn. 8 fl. pro zweites Semester 
1887 und erstes Semester 1888. 

Herrn Dr. F—r in M.-T—au in M. Das macht gar nichts. Wir 
wollten Sie nur orientiren. Baldige Genesung! 

Herrn Dr. A. St—r in L. 12 fl. bis Ende Juni 1888. 

Herrn Dr. G .... in F. in Vorarlberg. Die einzige von vertrauens¬ 
würdiger Seite in Oesterreich, beziehungsweise in Wien durehgefülirte 
klinische Nachprüfung der betreffenden Behandlungsmethode ist in diesen 
Blättern publicirt worden. Siehe die Abhandlung aus der internen Ab¬ 
theilung des Prof. Drasehe im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien, 
vom ersten Secundararzte Dr. Rothziegel , Wiener med. Blätter, 1887, Nr. 35 
bis 49. Auf Ihre specielle Anfrage werden Sie in den Schlusssätzen der 
betreffenden Abhandlung (Nr. 49, 1887) die präciseste Antwort fiuden. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich - Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Lugeck 8. 


das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
Gallen*, Nieren- u. Blasenleiden als Spe- 
V(S/. S t ^***>^, cificum wirkt. Der reiohe Gehalt an Kohlon- 

Hzi dt säure und Natron empfiehlt die An- 

% Wendung noch besonders bei 

JU&genleideu, Blaseu- 
beschwerdcn und 
Ut e rinal- 




Radeiß 

bei Radkersborg i. Steiermark. 

Depot bei H. Mattonl, k, k. Hoflie¬ 
ferant; S.XJngar,Stefan8pl.; Th. Valasek; / Irl»*, 

Dr.WeH’sMineralwhdlg. inWien ; L. Edeskuty 
Mattonl £ Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwaaserhandlungen des In-n. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


/leiden. 




Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumiiller, k. k. Ho& 
und Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 
von Bergmann, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E., Arbeiten 

der chirurgischen Klinik der königlichen Universität Berlin, 

I. Th eil. gr. 8. Mit 4 Tafeln, 1886. 8 M. II. Thei 
Mit 3 Tafeln. 1887. 8 M. III. Th eil. 1887. 4 M, 50 Pt 
Eppinger, Prof.Dr.H., Pathogen esis, Histogenesis und Aetiologio 
der Aneurysmen, einschliesslich der Aneurysma equi vermiß 
nosum. Pathologisch-anatomische Studien, gr. 8. Mit 9 Tafeln. 
1887. 18 M. 

Holmes, Dr. Gordon, Die Geschichte der Laryngologie vpn 
den frühesten Zeiten bis zur Gegenwart. Ans dem Eng¬ 
lischen von Dr. Otto Koerner. gr. 8. 1887. 2 M. 
König, Prof. Dr. Fr., Lehrbuch der specieHen Chirurgie. Pur 
Aerzte und Studirende. gr. 8. Vierte AufL In 3 Bänden. 
1885—86. 40 M. 

Landau, Docent Dr. Leop., Die Wanderleber und der Häpge- 
bauch der Frauen, gr. 8. Mit 23 Holzschnitten. 1885. 5 M* 
Litzmann, Geh. Rath und Prof., Dr. C, C. Th., Erkenntniss 
und Behandlung der Frauenkrankheiten im Allgemeinen. 
Vorträge, gr. 8. 1886. 2 M. 

Massel, Prof. Dr. F., Ueber das primäre Erysipel des Kehl¬ 
kopfes. Uebersetzt von Dr. V. Mayer, gr. 8. 1886 1 M. 
60 Pf. 

Rheinstaedter, San.-Rath Dr. A., Praktische Grundzüge der 
Gynäkologie, gr. 8. Mit 49 Figuren im Texte. 1886. 9 M. 
Sch eff, Dr. G., Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und 
des Rachens und ihre Untersuehungs- und Behandlungs¬ 
methoden. gr. 8. Mit 35 Holzschnitten. 1886. 6 M. 
Tnchmann, Dr. M., Die Diagnose der Blasen- und Nieren¬ 
krankheiten mittelst der Harnleiterpincette. gr. 8. Mit 
33 Abbildungen. 1887. 3 M. 

Wölfl er, Professor Dr. A., Die chirurgische Behandlung des- 
Kopfes, gr. 8. 1887. 2 M, 40 Pf. 



Fichten- und Latschen-Oel- 

k Flacon 70 kr. 

Depots in Wien : K. k. Hof-Apotlieke; II. Mattonl,. Maximilianstrasse 5, 
Tnchlanben 14; W. Raab, Lugeck 8; C. Haulmer, Am Hof Nr. 6 ;U. Harber, 
Operngasee 16; Pli. Neustein, I., Blankengasse Ploy, IX , Porzellangasse 5. 

(Nachdruck wird nicht honor^rt.) _ 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 
erfreulichsten. Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. . - 

Der Gas-lnfeetor sammt Gaserzeiigungsmateml kostet fl, 8.^- 

mit Gasometer und Regulator.. „ 11.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 


SJtaH bertattge 
ftctö ruuSbrüdlttf) 



llttt Eopfben 

ggBflBBflflHBBOÜ Zlamensjug 




in blauer 

^arbe 

trägt. 
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18 Medaillen XTJäase. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. £| 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! 

Kranken-Thermometer, i 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch ■ 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- ■ • 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. 

I Nur eigen» Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Maizextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. f7f| 

/|| allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I IJ 
■ w viin Kaisern. Könlsren. Ffiraten etc. * w 


allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt, 


70 ► 

mgs- r 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrnngs- 
mittel anfzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach, seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrnngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienslkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
höher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, BräunerStrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Hsushaltnngsgehrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

| Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzexfcract-Gesundbeitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiichst nm abermalige Zusendung 
von 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job* Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesimdheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen iiher mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Uni cum bei Lungenschwindsucht, Brust«, Lungen-5 
Magen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
JPSÄ Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
JUKI Erfinders Johann Hoff. 

Unter » fl. wird nichts versendet. 

Jät - Zn Folien in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschärten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten enropäischen Souveräne, Berlin and Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1977. — Brüssel 48V®. — Genua 1880.— 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstelinng für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 188» gold. Medaille. — Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit-Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit V, % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elasticität beliebt. - 

NB. Die -Holzwollpräparate nach Dr. Wal eher sind durch Oe.-U. Patent Nr. 17311 
und 2GH01 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| o Holzwolle und 20 u | o chemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
Vj °/o Sublimat präparirt, verbindet, mit den gleiche» Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wlessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Pre ise. -Sai 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho- 


ritis, Chlorose, 'Anämie, Scrophulosis, Rhaohitis, Resorption von 


Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 

Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellum von Sool- uni Salz- StaMMta! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit! 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


Iflr Man verlange stets: “^1 

Mattoni’* Moor-Extracte 

und zwar: 

M attoni’s Moorsalz I Uattoni’s Moorlauge 

trockener Extract in Kistchen 1 Uf| flüssiger Extract in Flaschen 
ä 1 Kg. I ü 2 Kg. 
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|Saxlehner <s Bitterwasser] 

Hunyadi Jänos‘ 



Um wolle »u*drtekli«fc »SftXlefa&Or** äSSÖT« i» 4 «» Dopdta TerlAJig«®. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Ans reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
n Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein od er 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sehvrerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von. Eisen und Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paria und Doeteur-es-seiences. 

Lösung oder Syi’up ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Rlutarintitli. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co ., Apotheker in JFaris . 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
änssert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigr. reinen unterphos¬ 
phorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem 
Hause erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu 
werden. 

Depots: Paris 8, Roe Vivlenne; Wien: Apotheke 
Haobner am Hof: A-* Moll, k. k. Hoflieferant., 1., Tnch- 
lanben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte. hiedurch ^aüf einige % 

V unserer beliebten pliamnaceutiselieii Speeialitäten auf- V 
0 merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 0 
jj Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 

V angewendete ' ; 

t Extract. Sarsaparillae comp. Richter 1 


. hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine . 

X Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses o 
ö im Handel kurzweg „Ankei-Sarsäparillian“ genannte Präparat ist in y 
A dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit A 
X Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- X 
y selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom y 
A Jahre 1881. ‘ X. 

I Anker-Kallr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein jj 
v Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- v 
a liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch X 
X in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise o 
v mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin ß 
X und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht A 
X löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb X 
0 wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch u 
X die Säure gefördert wivd. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger X 
X und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen X 
fl (chronischem MageD darmkatarrh) und in Folge vorausgegaugener" y 
x Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioneller X 
x Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein X 
J sehr mässiger. fl 

X Diese pharmaceutischen Speeialitäten werden in allen grösseren $ 

X Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, hei der Ordination V 
fl stets ausdrücklich unsere Original Präparate zu verschreiben-. fl 

A Centraldepot: Apijtheke zum Goldenen Löwen in Prag. X 

jj Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von )j 

l F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen). | 

X Zweiggeschäfte in X 

x Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway, x 


MATTONIS 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor 
bei FRANZENSBAD. 

Vollständiger u. bequemer Ersatz für MOORBÄDER 

natOrucheTquellsalz 

Mild und sicher wirkendendes Purgirmittel. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUEFtßRUNN, 

nCHCD KÖNIGS— 
Urntn BITTERWASSER 

vuu nervorrngenuen mediz. Autoritäten bestens empfohlen 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen - Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH IMATTONI 

Tuchlauben WIEN Maitenl-Hof 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI 8t WILLE, BUDAPEST. 


Druck von L. Bergmann St Comp, in Wien, 
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XI. Jahrgang. 


Donnerstag/ den 16. Februar 1888. 


Nr. 7. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 


"Wiener 


( gränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 ß., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung' durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, .halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 
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Geschwulst der Vierhügel. Hydrocephalus. Abfliessen 
von (ierebralflfissigkeit durch die Nase. 

Von H. NOTHNAGEL. 

(Fortsetzung.) 

Eine neue, sehr auffallende Erscheinung trat erst 
iln August 1887 ein. 

Schon um den 10, August hatte Patient angegeben, dass 
ihm während der Nacht einige Male Wasser aus der Nase ab¬ 
geflossen sei." Dieser Angabe wurde, da tagsüber nichts zu 
bemerken war, keine Bedeutung beigelegt. Als aber am 20. 
August mehrmaliges Erbrechen auftrat und das schlechte Aus¬ 
sehen des Patienten auffiel, wurde constatirt, dass thatsächlieh 
mehrmals im Tage eine wasserhelle Flüssigkeit aus dem rechten 
Nasenloche ziemlich rasch abtropfe. Das Abtropfen dauerte 
, verschieden lange, bis zu einer Viertelstunde. Das Aussehen 
des Patienten entschieden weniger gut. Gesichtsfarbe blässer, 
. der Ausdruck matt; rechter Bulbus vielleicht etwas nach aussen 
gerichtet. Puls 92, voll. Appetit gut. 

Da der Patient das Auffangen der Flüssigkeit mit grosser 
Sorgfalt besorgte, konnte die Menge derselben wenigstens an¬ 
nähernd richtig bestimmt werden. Immerhin dürfte während 
des Schlafes eine grössere Quantität verschluckt worden sein. 
Von der Zeit an, zu welcher das Ausfliessen constatirt wurde — 

21. August — bis zum Tode des Patienten — 23. October — 
wurde der Abgang von Flüssigkeit an 30 Tagen beobachtet. 
Die Flüssigkeitsmengen konnten an 17 Tagen gemessen werden 
'und schwankten zwischen 12 und 110 Kubikcentimeter pro die, 
durchschnittlich 60—70 Centimeter. Irgendwelcher Einfluss von 
körperlichen Bewegungen, Aufregung u. s. w. auf das Abfliessen 
war nicht festzustelleu. 

Die Untersuchung der Flüssigkeit, welche im Laboratorium 
des Herrn Prof. E. Ludwig durch Herrn Assistenten Dr. Schilder 
und Herrn Dr. Hammerschlag äusgeführt wurde, ergab: 

Vollständig klare, farblose Flüssigkeit. 

Specifisches Gewicht 1006 (— 1009). 

Beaction: leicht alkalisch. Eiweiss in geringer Menge. 
Pepton deutlich nachweisbar. 

Zucker: Keduetionsprobe mit Kupfer, Wismuth, Cyan¬ 
quecksilber positiv. 

Phenylglucosazonprobe positiv. Polarisation: 0*2 Percent. 
(Drehung nach rechts.) 

Gährungsprobe negativ; doch tritt nach der Vergähruug 
keine Beduction mehr ein. 

Quantitative Analyse: 
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In 1000 Theilen fester Bückstand 10*0 
CI 4*342 

P 2 O ß 0*5 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt kein Resultat, da 
sich kein Sediment absetzt. 

Was nun das Allgemeinbefinden des Kranken in den 
Perioden, in welchen der Abgang von Flüssigkeit stattfand, und 
in derjenigen, in welcher er fehlte, betrifft, so war Patient be¬ 
sonders bei regelmässigem und reichlichem Abfliessen lebhaft 
und beweglich. Die spastischen Erscheinungen und die Steigerung 
[ der Reflexe gingen zurück, er konnte sich wieder aufsetzen, ja 
unterstützt eine Strecke weit gehen. Nystagmus geringer. Pupillen 
durch längere Zeit reagirend. 

Cessirte der Abgang von Flüssigkeit einige Tage, so machte 
sich der gesteigerte Hirndruck durch stärkeren Nystagmus, 
reactionslose Pupillen, Steigerung der Reflexe, einige Male durch 
Pulsretardation, dureh unfreiwilligen Abgang von Stuhl und 
Urin, Sopor und Coma geltend. Besonders in den ersten Tagen 
nach Aufhören des Ausflusses traten die schwereren Erscheinungen 
in den Vordergrund. Dann schien eine gewisse Aceominodation 
an die veränderten Druckverhältnisse einzutreten. Wenigstens 
in den ersten Wochen konnte dieses Verhalten einige Male 
constatirt werden. 

Der Tod trat in tiefem Coma nach 13tägigem Aussetzen 
des Ausflusses ein. 

Die Details gibt der folgende Decursus morbi: 

22. August. Patient entleerte tropfenweise 107 Kubik¬ 
centimeter Flüssigkeit aus dem rechten Nasenloche. Appetit 
und Schlaf gut. 

23. August. 24 Kubikcentimeter abgeflossen. 

24. August. Nichts abgeflossen. 

25. August. Die Pupillen nur mittelweit, reagirend. Nichts 
abgeflossen. 

27. August. Patient spricht viel von seinem nahe bevor¬ 
stehenden Tode, nimmt Abschied c u. s. w. Er isst schon einige 
Tage sehr wenig. Er schläft viel, ist mürrisch und brutal. 
Oefters leichte Zuckungen in den Händen. Strabismus divergens. 

28. August. Pupillen mittelweit, ohne Beaction. Patient 
ist heiterer, Appetit zunehmend. 

30. August. Patient ist gut gestimmt. Wenig Appetit. 

31. August. Patient ist heute wieder ganz theilnahmslos; 
seine Antworten kurz und verdrossen. 

1. September. Heute eine massige Menge Flüssigkeit ab¬ 
geflossen. Aussehen und Laune gut. Etwas Appetit. 

2. September. Flüssigkeit abgeflossen. 

3. September. Eine geringe Quantität abgeflossen. Patient 
spricht viel, recitirt Gedichte etc. 
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4. September. Status idem. 

5. September. 110 Kubikcentimeter abgeflossen. Die rechte 
Pupille reagirt auf Licht. 

7., 8. und 9. September. Flüssigkeit abgegangen. Pupillen 
mittelweit, reagiren. Bis 13. ist täglich Flüssigkeit abgeflossen, 
am 13. nicht. 

14. September. Pupillen mittelweit, reagiren gut. Fuss- 
klonus deutlich, aber geringer als früher. Patient vermag sich 
im Bett aufzusetzen, ja sogar, wenn er sich anhält, um das 
Bett herumzugehen. 

16. September. Eine geringe Menge abgeflossen. 

18. September. Kein Ausfluss. 

21. September. Patient sehr schlafsüchtig, etwas benommen. 

22. September. Sehr schlafsüchtig, erbricht öfters nach 
dem Essen 

23. September. Noch immer sehr schlafsüchtig. 

24. September. Subjectives Befinden gut, kein Erbrechen. 

25. September. Guter Appetit. Seit 21. nichts abgeflossen. 
Patient hatte Abends beiderseitige Ohrenschmerzen; dieselben 
hörten auf, als wieder Flüssigkeit abzutropfen begann. 

26. September. 63 Kubikcentimeter abgeflossen. Patient 
fühlt sich wohler. 

27. bis 29. September. Viel ausgeflossen. 

30. September. Wie Patient angibt, kamen auch einige 
Tropfen aus dem rechten Auge. Es liess sich feststellen, dass 
wirklich aus dem rechten äusseren Augenwinkel einige Tropfen 
Flüssigkeit abflossen und das rechte Auge viel feuchter aussah 
als das linke. 

Bis 8. October täglich viel abgeflossen. Patient ist im 
Stande, unterstützt eine Strecke weit zu gehen. 

8. October 80 Kubikcentimeter, 9. October 30 Kubik- 
centimeter. 

10. October. Patient wird wieder einmal klinisch vorge¬ 
stellt. Gesicht blass. Nystagmus. Pupillen reagiren. Dorsalklonus 
wesentlich schwächer als früher, rechts kaum mehr zu produ- 
ciren. Patellarreflex rechts fast normal, links gesteigert. Patient 
setzt sich auf und geht mit Unterstützung. Nichts ausgeflossen. 

11. und 12. October. Nichts ausgeflossen. Sensorium stark 
benommen. 

13. October. Patient liegt mit geschlossenen Augen da, 
doch antwortet er auf stärkeres Anrufen. Gesichtsfarbe blass. 

Tricepsreflex ziemlich lebhaft. Beine starr, Patellarreflexe 
und Fussklonus viel stärker. Pupillen enge, Nystagmus etwas 
geringer. Pupillen reagiren sehr wenig. Puls 96. 

14. October. Urin in’s Bett. Patient antwortet etwas besser. 

15. October. Nichts ausgeflossen. Puls 78. Reflexe sehr 
verstärkt. 

16. October. Patient ist noch immer soporös. Pupillen etwas 
weiter. Häufiges Gähnen. Schweiss. Patient kann sich nur müh¬ 
sam aufsetzen. Puls klein, 126. R. 30. 

17. October. Nichts ausgeflossen. Auf Fragen antwortet er 
mit schläfriger Stimme. Puls 98, R. 24. 

18. October. Keine wesentliche Aenderung. 

19. October. Puls retardirt, 60. 

20. October. Starke Somnolenz. Pupillen enge. Puls 72. 

22. October. Pupillen weiter. Profuser Schweiss. Sopor. 
Puls 90. Seit 10. October kein Ausfluss mehr. 

23. October. Seit gestern Nachmittags starker Schweiss. 
Puls kaum fühlbar, 192. Respiration stürmisch, 48. Kopf und 
Bulbi nach rechts gewendete Der Mund nach rechts verzogen 
Pupillen mittel weit. Rechte Conjunctiva bulbi injicirt. ö 

Gesicht, Hände und Füsse cyanotisch. Die unteren Ex¬ 
tremitäten gestreckt. Rechte obere Extremität in allen Gelenken 
krampfhaft gebeugt, linker Arm im Ellenbogen gestreckt, Hand 
und Finger gebeugt. 

ll : Vi Temperatur 42*1. Puls 190—200. R. 76—84. 
Tiefes C'oma. Trachealrassein. Gesicht blass, verfallen. Mund 
geöffnet. Lippen trocken, borkig. Augen weit offen. Bulbi jetzt 
nach links abweichend. 

Nystagmus in kurzen und schnellen Excursionen. Andeu¬ 
tung von Chevne-Stokes’schem Athmen. Beine starr; starker 


Widerstand bei Abductionsversuehen. Füsse starr in Spitzfuss- 
stellung, so dass kein Klonus auszulösen ist. 

Keine Hautreflexe. 

Cornealreflex erloschen. 

Exitus letalis. 


Sectionsprotoholl. (Dr. Zemann.) Wir geben aus demselben 
nur das auf den Schädel Bezügliche; leider musste die Unter¬ 
suchung des Rückenmarkes aus äusseren Umständen unterbleiben. 

Schädeldecken blutreich, Schädeldach 57 Centimeter im 
Umfang, ausserordentlich dünn, stellenweise fast papierdünn, die 
Diploe geschwunden. Auf der Innenfläche tief ausgeprägte Im- 
pressiones digitatae, die stellenweise durch scharf vorspriugende 
Leisten und Riffe von einander getrennt werden. Ausserdem finden 
sich längs der Pfeilnaht zahlreiche, rundliche, scharf umrandete 
Vertiefungen. In einzelnen Impressionen sehr zarte, flächenhafte, 
ungemein stark vascularisirte, leicht sehneidbare Osteophyt- 
auflagerungen. — Harte Hirnhäute sehr dünn, blutreich, sehr 
stark gespannt. 

Das Gehirn enorm geschwellt, Windungen abgeplattet; 
Furchen verstrichen, Meningen zart, am Scheitelrand der Gross¬ 
hirnhemisphären mit zahlreichen Pacchionischen Granulationen 
besetzt, etwas blutreicher, trocken. Hirnsubstanz mässig mit Blut 
versehen, Ventrikel enorm ausgedehnt, das Tegmentum derselben 
hoch emporgewölbt, so dass die Hirnsubstanz darüber nur 1 bis, 
IV* Centimeter dick ist; in gleicher Weise ist die Decke der 
Hirnsubstanz auch im übrigen Bereiche des Gehirns reducirt. 

Die Weite der Vorderhörner beträgt ungefähr 4 bis 472 Centi¬ 
meter im Querdurchmesser. Das Ependym überall erhalten, glatt, 
ziemlich derb, das Septum ventriculorum ausgezerrt, vielfach 
durch grosse, rundliche Lücken mit dünnen, scharfen Rändern, 
sonst fast durchsichtig. Der Förnix ebenfalls emporgehoben, hie¬ 
durch das Foramen Monroi fast für den kleinen Finger durch¬ 
gängig. Die gegen die Ventrikel hinsehende Wölbung der Ganglien 
beiderseits fast vollständig abgeplattet. Hinterhörner bis in die 
äusserste Spitze des Hinterhauptlappens reichend, bis 2V 2 Centi¬ 
meter breit, die Unterhörner sehr bequem für einen Mittelfinger 
passirbar. Dritter Ventrikel 2 Centimeter breit, durch die sehr 
dünne, bandförmige Commiss. media überbrückt. Nach abwärts 
senkt sich das Infundibulum mit dem Trichter in Form einer 
wallnussgrossen, ungemein dünnwandigen Blase. 

Der Aquaeductus Sylvii einen kurzen, weiten Recessus des 
dritten Ventrikels darstellend, in seinem weiteren Verlaufe ver¬ 
schlossen. An Stelle der Vierhügel ein haselnussgrosser, sehr 
harter, ziemlich scharf umgrenzter,, auf der Schnittfläche weiss- 
licher, homogener Tumor, der von oben her den Aquaeductus 
Sylvii eomprimirt und in seinem hinteren Antheil vollständig 
verschliesst. 

Der vierte Ventrikel von ungefähr normaler Grösse. 
Meningen in dieser Gegend ziemlich blutreich, um den Gross¬ 
hirnschlitz verdickt, letzterer verschlossen. An der Schädelbasis 
die Impressiones gleichfalls ungemein tief, durch sehr scharfe 
Leisten getrennt. 

Die Sella turcica eine etwa iy 2 Centimeter tiefe, rund¬ 
liche Höhle darstellend, vom Umfange einer grossen Haselnuss. 
Lamina cribrosa flach, grubig vertieft, ganz durchscheinend, 
die Dura darüber zu einem dünnen, äusserst durchsichtigen 
Häutchen ausgezerrt, Continuität derselben jedoch überall er¬ 
halten. 

Nach der Härtung in Müller’seher Flüssigkeit und Alkohol 
zeigt die Geschwulst eine rundliche Gestalt auf dem Durch¬ 
schnitte, mit anscheinend scharfer Begrenzung gegen die Nach¬ 
barschaft. Ihr Durchmesser beträgt 12—13 Millimeter. Nahezu 
mit der Hälfte ihres Umfanges ragt sie frei heraus und ersetzt 
die Vierhügelpaare. Mit ihrem übrigen Umfange senkt sie sich 
an Stelle der Vierhügel ein und drängt die einzelnen benach¬ 
barten Faserzüge seitlich auseinander oder drückt sie nach ab¬ 
wärts, so dass diese allerdings verschoben und etwas verzerrt, 
durchwegs aber in ihrer Form noch erkennbar und ihren Einzeln- 
heiten nicht alterirt erscheinen. Nur der Aquaeductus Sylvii, 
der nach vorn zu noch als sehr schmale, quer verlaufende Spalte 
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mit einer Auskleidung von niedrigen, kleinen, kubischen Zellen 
vorhanden ist, verschwindet nach unten zu vollständig. 

Die Geschwulst besteht ihrer Hauptmasse nach aus einem 
fein fibrillären Netzwerk, in welches ziemlich gleichmässig rund¬ 
liche und ovale Kerne eingelagert sind; nach oben zu legen sich 
die zarten Fibrillen vielfach zu sich kreuzenden Faserzügen 
dichter zusammen, in denen auch die'Kerne dichter aneinander 
liegen und länger und schmäler werden. In diesem Bezirke 
werden die Gefässe auch etwas spärlicher als im übrigen Ge¬ 
webe, An den Randpartien kann man hie und da ziemlich weit 
hinein noch einzelne Nervenfasern eingesprengt finden, die zu¬ 
meist sehr dünn oder varicös gestaltet sind. (Glioma.) 

{Schluss folgt.) 


lieber concurrirende Krankheitsprocesse. 

(Offener Brief an die Eedaction.) 

Yon Dr. A. HERTIG in London. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Vor Jahren bereits habe ich einmal die Gastfreundschaft 
dieser Blätter in Anspruch genommen, um die Anschauungen, 
welche in England über das sogenannte Katheterfieber, nament¬ 
lich auf Grund der Lehren Clark's und Thompson's herrschen, 
in gedrängter Kürze vorzuführen. (Siehe Wiener med. Blätter, 
1884, Nr. 1 und 2.) 

Die freundliche Aufnahme, welche meine damaligen Zeilen 
gefunden, veranlassen mich nun, in einer anderen Frage das 
Wort zu ergreifen, angeregt hauptsächlich durch eine interessante 
. Publication, welche jüngst in diesen Blättern erschienen ist. 

Herr Dr. K. Bettelheim publieirte in Nr. 3 der „Wiener 
medizinischen Blätter“., 1888, einen Fall von „ Pneumonie mit 
acuter Spinallähmung“ und in Nr. 4 desselben Jahrganges einen 
Fall von „ Carcinoma pylori , mit ■ Gehirnerscheinungen ver¬ 
laufend“. 

Die Section ergab in beiden Fällen keinen ätiologischen 
Zusammenhang der concommittirenden Krankheitssymptome. Im 
ersten Falle scheint nach dem Sectionsergebnisse die acute 
Spinallähmung selbstständig neben der Pneumonie verlaufen zu 
sein, da in den erkrankten Rückenmarkspartien neben den Kenn¬ 
zeichen einer Myelomalacie keine Pneumoniecoccen aufgefunden 
wurden. Im zweiten Falle lässt es der Autor dahingestellt sein, 
ob nach dem Sectionsergebnisse der Ikterus des Gehirnes für 
die vorausgegangenen Gehirnsymptome als Ursache herangezogen 
werden könne, oder ob der Kranke ein beginnender Para¬ 
lytiker war. 

Dr. David Drummond hielt nun in der Section für innere 
Medizin der British Medical Association in Dublin einen Vortrag 
„über einen Fall von Lebercirrhose, begleitet von chronischen 
Gehirnsymptomen , welche von digertiven Beimischungen zum 
circulirenden Blute verursacht waren“. 

Drummond erinnert im Eingänge seiner Vorlesung an die 
Symptome im Nervensystem, welche bei acuter gelber Leber¬ 
atrophie unter dem Namen der „biliösen Attaque“ beobachtet 
werden, und meint, diese Beobachtungen zeigten, wie Störungen in 
der Oekonomie eines Organes für Symptome als Ursache heran¬ 
gezogen werden müssen, welche das primäre Leiden als solches 
vollständig zu verdecken im Stande sind. 

Die von Drummönd in dem British medical Journal 
mitgetheilte Krankengeschichte ist aber nicht nur wegen des 
merkwürdigen Sectionsbefundes, sondern auch mit Rücksicht auf 
die in der Ueberchrift dieser Zeilen angeregte Frage von ganz 
besonderem Interesse. 

J. W., 39 Jahre alt, Matrose, Amerikaner von Geburt, 
wurde am 9. September 1886 in das New-Castle on Tyne-Spital 
aufgenommen. Durch 18 Jahre segelte er fortwährend in Ge¬ 
genden herum, in welchen er — besonders in New-Orleans — 
der Malaria noxe ausgesetzt war. 


Seine Anamnese weist weder Alkoholmissbrauch, noch über¬ 
standene Syphilis auf. Vor neun Jahren litt er an einem heftigen 
Intermittensanfall, und kurze Zeit hernach war er wegen „Gelb¬ 
sucht“ in Guy’s Hospital aufgenommen worden.' 

Nach seiner Genesung ging er wieder zur See und war 
bis Anfang 1886 vollkommen gesund. 

Damals begann er an Schwäche, Appetitmangel etc. zu 
leiden. Nichtsdestoweniger ging er, wenn auch mühsam, bis 
2. Februar seiner Beschäftigung nach, wo er das Schiff wegen 
Krankheit verlassen musste. Bei seiner Rückkehr nach Hause 
bemerkte seine Frau, dass er eine gelbe Hautfarbe habe, schlecht 
aussehe, und dass sein Geisteszustand gestört war. Zwei oder 
drei Tage hindurch irrte er auf den Strassen herum, in einem 
derouten Zustande, dann trat eine Attaque von Delirium auf, und 
nur mit Schwierigkeit konnten ihn seine Freunde in’s Bett 
zurüekbringen; ja, er täuschte sogar die Wachsamkeit seiner 
Umgebung und floh im Nachthemd auf die Strassen. Dieser Zu¬ 
stand dauerte einige Wochen. Dann trat leichte Besserung auf. 

Am 30. März 1886 wurde er in das Middlesbrough-Spital 
aufgenommen, nachdem er sich zuvor zur ambulanten Behand¬ 
lung einer rechten Inguinalhernie psäsentirt hatte, was sich als 
eine Aeusserung seiner Geistesgestörtheit entpuppte. 

Er verblieb nun über vier Monate im Spitale und bot 
während dieser Zeit keine Sprach- und Sehstörungen dar, sein 
Erinnerungsvermögen aber war defect; in der Regel war er 
apathisch, obwohl gelegentlich auch erregbar. Während der 
Spitaisbehandlung besserte sich sein Allgemeinzustand, aber die 
nervösen Erscheinungen blieben unverändert. Dann kehrte er für 
einige Monate nach Hause zurück. Seine Frau wusste jedoch 
Dichts mit ihm anzufangen. Er zeigte Abneigung gegen seine 
Kinder, machte gegen seine frühere Gewohnheit Gebrauch von 
der gemeinsten Ausdrucksweise. Er lag oft stundenlang, ohne 
von der Umgebung Notiz zu nehmen, und brach plötzlich in 
einen Zustand wilder Erregung aus. Zusehends wurde er schwächer 
und gleichzeitig immer unzugänglicher, so dass seine Frau 
froh war, ihn im New-Castler Spitale unterzubringen. 

Bei seiner Aufnahme bot er die Zeichen eines tiefgestörten 
Menschen, dabei war er ziemlich gut genährt, die Haut zeigte 
eine erdig-gelbe Blässe, er sah älter aus als er war. 

Seine Sprache war langsam und hatte die Eigenschaften 
der eines Paralytikers. Sein Erinnerungsvermögen geschwächt, 
obgleich er zeitweise genaue Erinnerungen an seine Vergangen¬ 
heit zu haben schien. 

Die Zunge war rein, bot Tremores beim Vorstrecken, an 
den Lippen bestand kein Tremor. Die Sklerotica war gelb 
gefärbt. 

Er war sehr erregt, lachte und schrie. 

Tremores in den Armen, sowie solche des Kopfes beim 
Stehen und Sitzen konnten beobachtet werden. Der Gang war 
unsicher, schwankend, zitternd. 

Die Sehnenreflexe erwiesen sich sowohl au den oberen als 
unteren Extremitäten als erhöht. 

Der Plantarreflex fehlte. Die Glieder der rechten Seite 
überwogen bedeutend an Stärke gegenüber jenen der linken; 
es schien überhaupt ein leichter Grad linksseitiger Hemiplegie 
vorhanden zu sein. Anästhesie liess sich nirgends naehweisen, 
im Gegentheil ein gewisser Grad allgemeiner Hyperästhesie. 

Die Milz beträchtlich vergrössert, abgerundet, fest, reichte 
in das Niveau des Nabels bis zu einer Linie, welche etwa einen 
Zoll von der Mittellinie entfernt ist. 

Die Leberdämpfung war verkleinert. 

Die Urinmengen waren ziemlich gross, 50 bis 80 Unzen 
in 24 Stunden. Er hatte die Farbe von Madeirawein, war hell 
und klar, enthielt Gallenbestandtheile, aber keinen Zucker und 
kein Eiweiss. 

Die Untersuchungen auf Eisen gaben bisweilen sehr hohe 
Werthe — in einem Liter 38 Milligramm. Die Untersuchung des 
Blutes wies eine Verminderung der rothen Blutkörperchen nach. 
In einem Kubikmillimeter wurden 3,460.000 rothe und 6000 
weisse, also ein weisses auf 520 rothe gezählt. Der ophthalmo¬ 
skopische Befund war negativ. 
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Während einiger Wochen veränderte sich der Zustand des 
Kranken kaum. Er nahm ziemlich gut Nahrung und hatte regel¬ 
mässigen Stuhlgang. 

Ebenso normal verhielten sich Puls und Temperatur. Die 
nervösen Erscheinungen jedoch wuchsen an. 

Die Sprache wurde immer schwerer und schwerer, die 
Muskelkraft verminderte sich, die Erscheinungen der Incoordina- 
tion nahmen zu, so dass er nicht mehr allein stehen oder gehen 
konnte. Die Geistesstörung kam zu immer deutlicherem Ausdruck, 
gelegentliche Erregungszustände wechselten mit einem monotonen 
Zustande hilfloser Apathie. 

Die gallige Färbung der Haut nahm allmälig zu, der Harn 
wurde dunkler, nichtsdestoweniger war das Aussehen des 
Patienten mehr das eines tief Anämischen, als eines Ikterischen. 
Ascites stellte sich nicht ein. Die Leberdämpfung ist in der vor¬ 
deren Axillarlinie auf eine einen Zoll breite Area in der Nähe 
des sechsten Intercostalraumes reducirt. Es besteht ein deut¬ 
liches systolisches Geräusch an der Tricuspidalis. 

Am 24. Februar meldet die Wärterin, dass der Patient 
während der letzten Tage aufgeregter ist. 

Er wurde in hoher Erregung und delirirend aufgefunden; 
die Pupillen waren starr ■Vmd erweitert, die Zunge trocken 
und braun. 

Am 26. Februar setzten sich die Delirien fort. 

Am nächsten Tage stellten sich spasmodische Atta.quen ein, 
welche besonders die Rückenmusculatur, Arm- und Gesiehts- 
musculatur betrafen. Es trat Opisthotonus auf, der Mund war 
nach der rechten Seite verzogen, in den Zwischenräumen zwischen 
diesen Anfällen bestanden choreiforme Bewegungen des Kopfes, 
Stammes und der Glieder mit einem deutlichen horizontalen 
Nystagmus. Der Urin enthielt nun eine beträchtliche Menge Blut. 

Diese choreiformen Bewegungen, besonders der Beine und 
Finger, dauerten bis zum 9. März fort, dann Hessen sie in hohem 
Masse nach, und das Bewusstsein kehrte theilweise zurück. Jetzt 
wurde der Ikterus intensiv, und der Patient wurde mehr und 
mehr prostrat und starb am 16. März, 15 Monate nach dem 
Tage, an dem man den Beginn der Symptome angenommen hatte. 

Sectionsbefund: Ausgesprochene Todtenstarre; das rechte 
Bein ödematös; allgemeiner Ikterus von nicht besonders dunkler 
Farbe. 

Das Herz in beiden Ventrikeln dilatirt. 

Klappen überall normal. Die rechte Lunge adhärent. Der 
untere Lappen congestionirt und ödematös, schleimig-eiteriger 
Inhalt fliesst aus den eingeschnittenen Bronchien aus, an einigen 
Stellen Herde von katarrhalischer Pneumonie. Aehnlichen Befund 
bietet die linke Lunge dar. 

Eine lange, geschlängelte Vene, vom Kaliber eines Mittel¬ 
fingers verlauft entsprechend dem runden Leberrande an der 
rechten Bauehwand hinab und gelangt, bedeckt vom Peritoneum, 
in die Gegend der Vena epigastrica profunda, um gerade über 
dem TouparV sehen Bande die rechte Iliaca externa zu treffen. 

Verfolgt man diese abnorme Vene längs dem Ligamentum 
teres hepatis, so sieht man sie in den rechten Ast der Vena 
portae, etwa einen Zoll von der Bifureation einmünden. Die Leber 
ist klein, granulirt und ausgesprochen cirrhotisch. Sie wiegt 
40 Unzen. Die grösseren Aeste der Pfortader sind thrombosirt. 
Die Gallenblase enthält etwa 2 Unzen dicker, theerartiger Galle. 
Die grösseren Gallengänge sind nicht verschlossen. Die Milz ist 
vergrössert und wiegt 39 Unzen. Sie ist weich und blass; der 
Einschnitt zeigt zahlreiche dilatirte Venen. 

Der Stamm der Milzvene ist auf das Doppelte der nor¬ 
malen Dicke erweitert. Die Nieren sind leicht vergrössert, bieten 
jedoch ausser der adhärenten Kapsel nichts Abnormes. 

Die Venae haemorrhoidales und oesophagae sind sehr er¬ 
weitert. Das Gehirn ist blass, weich, ödematös, doch in jeder 
anderen Beziehung vollkommen gesund. Ebenso normale Be¬ 
schaffenheit weisen die Hirnhäute und Gefässe anf. 

Brummend kommt nach dem Ergebnisse der Section zu 
dem Schluss, dass die cerebralen Symptome ausschliesslich durch 
die Circulation digestiver Unreinigkeiten im Blute bedingt wurden. 
Aus der Section geht hervor, dass .das Pfortaderblut fast direct 


in die Circulation überging, ohne zuvor die Leber passirt zu 
haben. 

Daraus leitet Brummond ab, dass die Gehirnfunctionen 
dadurch gestört wurden,, dass das Blut, welches zuvor keinen.. 
Purificirungsprocess in der Leber durchgemacht hatte, im Gehirn 
circulirte. Die Beobachtung nervöser Symptome bei der Leber- 
cirrhose sei keine neue Beobachtung, aber gewöhnlich pflegen 
dieselben nahe dem Ende aufzutreten. 

(Schluss folgt.) 


Elektricität und Pathologie. 

Von Dr. J. MAHR in Wien. 

II.*) 

Helmholtz über die Gefährlichkeit der elektrischen Ströme . 

Ich kann nicht umhin, meinen vofwöehentlichen Erörterungen 
über den Einfluss des elektrischen Lichtes und der zur Licht¬ 
erzeugung verwendeten elektrischen Ströme auf den menschlichen 
Organismus das Nachfolgende anzufügen, weil es die Anschauungen 
unseres hervorragendsten Physiologen und Physikers über dieses 
jüngste Capitel der menschlichen Pathologie wiedergibt. 

In einer der letzten Sitzungen des Berliner elektrotechnischen 
Vereines gelangte nämlich die Frage der Gefährlichkeit der elek¬ 
trischen Ströme für den menschlichen Organismus ebenfalls zur 
Discussion. Anlass hiezu bot ein Vortrag von Wilhelm Siemens y 
der bei Besprechung des von Bernstein empfohlenen, neuen 
Schaltungsverfahrens von Glühlampen unter Benützung sehr 
hochgespannter Ströme, über 2000 Volt, auch die sanitäre Frage 
der Verwendbarkeit solcher Ströme in menschlichen Wohnstätten 
auf Grund der wenigen bisher gemachten Erfahrungen von Heim 
und d’Arsonval erörterte. An diesen Vortrag schloss sich eine 
lebhafte Discussion, an welcher auch Helmholtz theilnahm, wobei 
er seine Ansichten über die Gefährlichkeit der verschiedenen 
Stromarten in folgender Weise zum Ausdruck brachte: 

Es können, sagte Helmholtz , ausserordentlich schwache 
Ströme auf die Nerven und Muskeln wirken. Die Ströme, welche 
für medizinische Anwendung gebraucht werden und Tetanus von 
Muskeln hervorbringen, sind verhältnissmässig ganz unbedeutende 
Ströme. Von diesen schwachen Strömen wirkt nur der Schluss 
und die Unterbrechung, d. h. die Schwankungen der Stromstärke. 
Wegen der fortdauernden starken Schwankungen der Stärke und 
Richtung der Ströme sind Wechselströme ausserordentlich ge¬ 
fährlich, sobald sie in den menschlichen Körper eintreten. Ich 
kann aus meiner Erinnerung einen Fall anführen, der bei der 
Anwendung des alten Neef sehen Hammerapparates passirte, 
welcher sich selbst unterbrach. Es war ein kleiner Apparat, 
etwa von der Grösse einer Faust. Neef hatte nur eine Leitung 
darum, und ich hatte eine Aenderung gemacht dahin, dass ich 
einen kurzen, gut leitenden Draht eintreten liess für den pri¬ 
mären, einen langen für den secundären Strom. 

Herr Halske , der damals noch ein kleiner Mechaniker war, 
hatte es unternommen, diesen Apparat zu bauen, er glaubte 
nicht an seine Wirkung und liess einen seiner Lehrlinge an¬ 
fassen. Dieser stürzte zu Boden und hatte heftige Krämpfe. Zu¬ 
fällig wurde, als der Mann in Krämpfen lag, der Draht zer¬ 
rissen, und die Krämpfe waren vorbei. Sowie also Strom¬ 
schwankungen da sind, wird auf die Muskeln eingewirkt. Sie 
können mit ganz schwachen Strömen arbeiten und doch, wenn 
die Nerven von den Strömen getroffen worden sind, Krämpfe in 
den Muskeln erregen, denen letztere nicht widerstehen können, 
so dass der Mensch ganz ausser Herrschaft über seine Glieder 
gesetzt wird. Sehr leicht werden dabei die Athmungsmuskeln 
gelähmt, wodurch Lebensgefahr entsteht. Wenn Wechselströme 
gebraucht werden sollen, so muss immer dafür gesorgt werden, 
dass vollkommen gesicherte Isolirung da ist, so dass Menschen 
die Leitung nicht berühren können mit zwei nackten Theilen 
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des Körpers, sei es mit beiden Händen oder mit den Fuss- 
sohlen. 

Was nun die physiologischen und die medizinischen Er¬ 
fahrungen über constante Ströme anbetrifft, so beziehen sie sich 
auf äusserst massige Stromstärken. Um die medizinischen Wir¬ 
kungen von constanten Strömen auf den menschlichen Körper 
hervorzubringen, braucht man Batterien von etwa 20 Daniell 
oder 20 bis 40 Volt. Man bringt damit solche Erscheinungen 
hervor, die leicht ertragen und für Heilzwecke vielfach gebraucht 
werden. Gefährlicher ist es, wenn diese constanten Ströme 
durch den Kopf hindurchgehen. Ich selbst habe solche Ver¬ 
suche angestellt; bei 10 Volt bringt man die Lichterscheinungen 
in den Angen hervor. Wenn ich aber versuchte, solche Ströme 
durch die Ohren durchgehen zu lassen, so bekam ich einen 
Schwindelanfall, so dass ich es nicht weiter versucht habe. 

Für die grossen constanten Ströme, die durch grosse 
Dynamomaschinen hervorgerufen werden, fehlen eigentlich die 
medizinischen Beobachtungen. Dabei können schnell elektro¬ 
chemische Zersetzungen Vorkommen und an den Grenzen zweier 
Organe chemische Bestandtheile aus dem einen in das andere 
übergeführt werden; darüber liegen aber noch keine Erfahrungen 
vor. Es wäre von grossem Interesse, wenn alle Fälle gesammelt 
würden. Ich, bin im Ganzen der Meinung, dass die constanten 
Ströme sehr wenig gefährlich sind. Wenn ein Arbeiter nicht 
geradezu entweder mit beiden Händen eine solche Leitung erfasst 
oder auf einer Metallplatte mit nackten Sohlen steht, wird er 
selten in so gut leitende Verbindung mit den elektrischen 
Leitern treten, um von Gleichströmen gefährliche Einwirkungen 
zu erleiden. Dagegen können auch bei schlechter Ableitung 
Wechselströme sehr gefährlich werden. 

Dr. Werner Siemens, der nach Helmholte das Wort er¬ 
griff, meinte, dass es unbedingt richtig sei, dass ein Mensch 
durch Wechselströme viel kräftiger niedergeschlagen werde, wie 
durch gleichwerthige constante Ströme. Dass constante Ströme 
zerstörender auf den Organismus wirken, wie von d’Arsonval 
behauptet worden, müsse wohl noch durch weitere Erfahrungen 
bestätigt werden. Es scheine nicht unwahrscheinlich, dass 
Wechselströme mehr betäubend auf das Nervensystem ein wirken. 
Bei dieser Gelegenheit machte auch Werner Siemens eine für 
die Geschichte der Elektrotherapie sehr interessante Bemerkung, 
die wir nicht unerwähnt lassen wollen. Der berühmte Berliner 
Elektrotherapeut Bemale hatte anfangs zu seinen Curen nur 
Wechselströme benützt, wünschte jedoch einen Apparat zu haben, 
der nur Ströme von gleicher Richtung durch den Körper schickte. 
Als ihm Siemens statt dessen die Anwendung einer galvanischen 
Batterie empfahl, verwarf er diese Idee mit dem Bemerken, dass 
man mit einer solchen keinen Tetanus hervorbringen könne. Als 
ihm nun Siemens zum Beweise der Richtigkeit seines Vor¬ 
schlages die Pole einer gerade disponiblen Batterie von 50 Daniell 
mit passenden Stellen seines entblössten Armes in Berührung 
brachte und dadurch Tetanus hervorrief, empfand Bemah eine 
kindliche Freude über die damit verknüpften Schmerzen, die er 
die Geburtsschmerzen seiner grossen Erfindung, des Heilverfahrens 
mit constantem Strome, nannte. 

Im Gegensätze zu den Folgerungen, die d'Arsonval aus 
seinen Thierversuchen machte, halten, wie man sieht, so her¬ 
vorragende Experten wie Helmholte und Werner Siemens an 
der Ansicht fest, dass Wechselströme gefährlicher seien als 
Gleichströme. Die Frage von den etwaigen gesundheitsschäd¬ 
lichen Wirkungen der verschiedenen elektrischen Stromesarten 
bedarf also noch weiterer eingehender Untersuchungen, und dies 
umsomehr, als die bis jetzt in den einzelnen Staaten diesbezüg¬ 
lich bestehenden gesetzlichen Bestimmungen nur auf rein will¬ 
kürliche Annahmen gestützt sind und vielleicht in ganz unge¬ 
rechtfertigter Weise die Weiterentwicklung der Elektrotechnik 
beschränken. 


Eia Nachtrag 

zu meiner Mittheilung: lieber einen Fall von Dextrocardie ohne 
Situs perversus der übrigen Brust- und der Bauchorgane. 

Von Adolf GRUSS. 

Wie bereits in meiner Publication in diesen Blättern er¬ 
wähnt, waren meine Nachforschungen bezüglich der hereditären 
Verhältnisse anfangs von negativem Resultate. Erst nach der 
Vorstellung der Patientin in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
theilte mir dieselbe mit, dass sie glaube, ihr Bruder sei auch 
herzleidend. 

Diese Mittheilung veranlasste mich, auch bezüglich der 
anderen Familienangehörigen authentische Erkundigungen ein¬ 
zuziehen, welche ein — wie ich glaube — nicht uninteressantes 
Ergehniss darboten, so dass ich es im Interesse der Vollständig¬ 
keit für geboten halte, diese neu erhobenen Umstände anzufügen. 

Die Ascendenz als auch die Descendenz der Mutter der 
Vorgestellten weist Herzfehler auf. 

So ist die Grossmutter (mütterlicherseits) des Fräuleins — 
wie ich aus den amtlichen Sterbematriken erheben konnte — 
im 65. Lebensjahre an einem „ organischen Herzfehler “ ge¬ 
storben. 

Die Mutter und der Mutter Bruder sind, erstere im Alter 
von 25 Jahren, letzterer im Alter von 31 Jahren, und zwar 
beide an Tuberculose zu Grunde gegangen. 

Wahrend bei der Ersteren ein Herzfehler kaum anzunehmen 
ist, da sie bis zur letzten tödtlichen Krankheit als Tänzerin am 
Kärntnerthortheater in Wien engagirt war, hat Letzterer von 
Jugend auf über Palpitationen und Athemnoth geklagt, und es 
galt unter seinen Angehörigen und Bekannten als ausgemacht, 
dass er herzkrank war. 

Der jüngere Bruder des Fräuleins suchte als Lehrknabe 
wiederholt Ambulatorien auf, weil er nicht nur an Athemnoth, 
Palpitationen, Kopfschmerz, Schwindelanfällen litt, sondern noch 
mehr von einer sehr grossen Voussure beängstigt wurde. Man 
erklärte ihm überall, er besitze „ ein chronisches Herzleiden “. 

Die subjectiven Symptome haben sich von der Jugend auf 
eontinuirlich gebessert, so dass der heute 26 Jahre alte Mann 
selbst schwerere Arbeiten (Drehbank) ohne besondere Beschwerden 
zu leisten im Stande ist. Objectiv ist vor Allem in die Augen 
springend die bereits erwähnte, ganz respectable Voussure, über¬ 
dies ist eine massige Hypertrophie des linken Ventrikels, ein 
nach heftiger Bewegung neben den normalen Herztönen leises, 
systolisches Geräusch im zweiten linken Intercostalraum und an 
der Herzspitze nachzuweisen. Das Geräusch ist an keiner dieser 
beiden Stellen deutlicher, der zweite Pulmonalton des an nor¬ 
maler Stelle befindlichen Herzens ist nicht verstärkt. Zweifellos 
ist also, dass der Bruder der G. an eihern höchstwahrscheinlich 
angeborenen Herzfehler gelitten hat, wofür ja vor Allem auch 
die grosse Voussure herangezogen werden muss. 

Ein Umstand scheint mir noch ganz besonders dafür zu 
sprechen, dass der Herzfehler angeboren ist, nämlich der, dass 
sich die Symptome desselben so abgeschwächt haben, die sub¬ 
jectiven sowohl als auch dieobjectiven (dieVoussure ausgenommen), 
dass eigentlich eine bestimmte Diagnose nicht zu stellen ist. 
Betont sei, dass der untersuchte nicht anämisch ist. 

Wäre selbst der zweite Pulmonalton verstärkt, so bliebe 
bei dem gleich lauten oder besser gleich leisen Geräusch an den 
beiden angegebenen Stellen die Wahl zwischen der Annahme 
einer Stenose des Conus arteriosus der Pulmonalis und zwischen 
einer Insufficienz der Mitralis. Ausschlaggebend für letztere 
wäre wohl die Hypertrophie des linken Ventrikels. Die Qualitäten 
des Pulses stehen im Einklänge mit der Hypertrophie des linken 
Ventrikels. 

Heilung angeborener Herzfehler ist allerdings selten, doch 
wiederholt beobachtet worden. Ist ein acquirirter Herzfehler 
einmal stationär, chronisch geworden, so ist wohl noch kein 
Fall beobachtet worden, dass er wieder eontinuirlich zu einer 
Restitutio führte. 

Ich selbst war in der Lage, einen Fall eines geheilten 
Herzfehlers zu beobachten. Das Bestehen einer Mitral-Insufficienz 
bei einem elfjährigen Knaben war constatirt: von Professor 
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Gussenbauer in Prag, von Docent Dr. Eisenschitz, von 
mehreren städtischen Aerzten, da der Knabe vom Turnen befreit 
werden musste, und von anderen Aerzten, schliesslich auch von 
mir selbst. Ich war in der Lage, die Abnahme der subjectiven 
und objectiven Symptome von Woche zu Woche zu constatiren. 
Nach einem kurzen Landaufenthalte kam der Knabe zurück, 
mir mittheilend, dass ein mit ihm reisender Arzt erklärt habe, 
er finde keinen Herzfehler. 

Ich untersuchte und — fand auch keinen mehr. Mir schien 
nur mehr eine geringe Verstärkung des zweiten Pulmonaltones 
zu bestehen. 

Herr Hofrath Bamberger, welcher von der Familie zur 
Bestätigung dieses freudigen Ereignisses eonsultirt wurde, konnte 
gleichfalls keinen Herzfehler finden. 

Ebenso erklärte Prof. Nothnagel , der bei einer anderen 
Gelegenheit von der Familie eonsultirt wurde, dass ein Herz¬ 
fehler nicht bestehe. 

Nach dieser Abschweifung kehre ich zur Frage der Heredität 
zurück. 

Nachgewiesen erscheint, dass die Ascendenz und Descendenz 
der Mutter des Fräulein G. an Herzfehlern litt. 

Nun besitzt dieselbe jedoch auch Halbgeschwister, von 
demselben Vater, aber einer anderen Mutter, und diese sind 
insgesammt frei von Herzkrankheiten. 


Bei der Discussion, die sich meiner Demonstration in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte anschloss, stimmte Herr Hofrath 
Prof. v. Bamberger meinen Ausführungen im Wesentlichen zu, 
besonders darin, dass es sich bei dem vorgestellten Falle um 
eine reine JDextrocardie und um eine Stenose im Conus arteriosus 
der Pulmonalis handle. 

Des Weiteren führt der berühmte Kliniker in gewohnt 
classiseher Weise aus wie folgt: 

„Der auffallend verstärkte zweite Ton schliesst die Aorten¬ 
stenose vollends aus, denn eine solche müsste ja den Druck im Aorten- 
eysteme herabsetzen ; ein verstärkter zweiter Ton zeugt aber von 
einem erhöhten Drucke, welchem schon der kleine arterielle Puls 
direct widerspricht. Diese zwei Momente schliessen einander vollständig 
aus, und der hellklingende diastolische Ton kann demnach nur in der 
Pulmonalis entstehen. Dies würde nun mit einer Stenose ihres Conus 
ebensowenig im Einklänge stehen, wenn nicht ein anderes Moment 
hinzukäme; unter allen Umständen muss hier nämlich der Ductus 
Botalli offen sein, was ja in solchen Fällen zu den gewöhnlichsten 
Vorkommnissen gehört. Das Blut strömt aus der Aorta, in welcher 
ein hoher Druck herrscht, durch den offenen Ductus in die Pulmo¬ 
nalis, wo es einem geringeren Widerstande begegnet: das ist die 
einfachste Erklärung dieses Zustandes. Dies erklärt unter Einem die 
Verstärkung des zweiten Tones und die Kleinheit des arteriellen 
Pulses, ohne dass man den Grund der letzteren in einer angeborenen 
Enge des Arteriensystems zu suchen gezwungen wäre. Solche Zustände 
kommen wohl vor, klinisch ist aber diese angeborene Enge und Zart¬ 
heit der Arterien nicht nachzuweisen, das kann nur der Anatom con¬ 
statiren. Sie kann bestehen, lässt sich aber intra vitam niemals be¬ 
weisen. Es ist aber auch nicht nothwendig, im vorliegenden Falle 
auf dieselbe zu recurriren. Dadurch, dass das Blut aus der Aorta 
durch den offenen Ductus Botalli in die Pulmonalis abgeleitet wird, 
sinkt der Druck im Aortensysteme und wird die Kleinheit des Pulses 
bedingt. 

Die Wegsamkeit des Ductus arteriosus erklärt auch die im 
Laufe der Zeit eingetretene Besserung und das Verschwinden der früher 
bestandenen Beschwerden, so dass man gegenwärtig das Fräulein 
eigentlich nicht als krank bezeichnen kann. Das pflegt ja bei solchen 
organischen Herzaffectionen sonst nicht der Fall zu sein. Die gün¬ 
stige TV endung hat in der allmälig stattgefundenen Erweiterung des 
Ductus Botalli ihren Grund; dadurch hat sich der Lungenkreislauf 
gebessert, und die bestehende Stenose wurde beinahe vollständig 
compensirt. 

Zur Ergänzung der klinischen Diagnose bei dem dargestellten 
Falle füge ich noch hinzu, dass auch das Foramen ovale offen sein 
muss, denn nur dadurch ist das Fehlen einer nachweisbaren Dila¬ 
tation und Hypertrophie des rechten Ventrikels zu erklären, welche 
sonst in Folge der Stenosirung des Conus arteriosus unbedingt, und. 
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zwar in hohem Grade hätte eintreten müssen. Das überschüssige Blut 
strömt in die linke Kammer, und daher kam es zu keiner Erweiterung 
und Hypertrophie der rechten. 

Auf Grund dieser Ausführungen werden noch einige Sym¬ 
ptome klar. 

Es lässt sich aus der Diagnose des offen gebliebenen Ductus 
Botalli die ganz evident stärkere Fortpflanzung des Geräusches in 
die linke Carotis erkläreu. Jedenfalls wird beim Uebertritt des 
Blutes aus der Aorta durch - den Ductus Botalli in die Pulmo¬ 
nalis ein Geräusch erzeugt, da unbedingt im Momente der 
Systole in den aufeinander prallenden Blutmassen Wirbelbewe¬ 
gungen entstehen müssen, der Schall sich aber nicht nur in der 
Richtung der Bewegung einer Flüssigkeitssäule, sondern auch 
in der entgegengesetzten Richtung fortpflanzt. 

Nun mündet aber der Ductus Botalli und, wenn er wie 
beim Erwachsenen de norma obliterirt ist, das ihm ent¬ 
sprechende Lig, arteriosum „in den vorderen unteren Umfang der 
Wand des Aortenbogens da, wo aus der Convexität die Arteria 
subclavia sinistra entspringt, in vielen Fällen auch ein wenig 
weiter nach aussen von ihr“. (Luschka's Atlas, 2. Aufl.) Aus 
diesen topographischen Verhältnissen ist die weit stärkere Fort¬ 
pflanzung eines durch Offenbleiben des Ductus Botalli ver- . 
ursachten Geräusches in die Carotis sinistra als in die Dextra 
vollkommen erklärt. Sie ist es für den Fall, dass das Geräusch 
ein zu dem von der Stenose des Conus arteriosus der Pulmonalis 
stammenden, additioneiles ist, sie wäre es ebenso, wenn wir an¬ 
nehmen wollten, dass es sich um keine Stenose im Conus arte¬ 
riosus der Pulmonalis handle und der offene Ductus Botalli für 
sich bestünde, woran ja gedacht werden könnte, da bei offenem 
Ductus Botalli der zweite Pulmonalton gleichfalls accentuirb zu 
sein pflegt, wenn nicht andere Momente für die Stenose sprechen 
würden. 

Durch eine nicht, präcise Ausdrucksweise bei meinen Aus¬ 
führungen — die Stelle ist im vorstehenden Vortrage corrigirt 
— gab ich Veranlassung zu dem Missverständnisse, als ob ich 
bei dem gegebenen Falle eine wahre Transposition der grossen 
Gefässe diagnosticiren wollte. Dieses Missverständniss gab zu 
einer sehr interessanten Discussion über die Transposition der 
grossen Gefässe Veranlassung, an welcher sieh Herr Hofrath 
Prof. v. Bamberger und Herr Prof. Kundrat betheiligten. 

Prof. Kundrat schloss sich der Ansicht an, dass es sich 
in meinem Falle um eine reine Dextrocärdie handle und das 
Herz die topographischen Verhältnisse aufweise, wie sie ihm bei 
Dextrocärdie mit gleichzeitigem Situs perversus viscerum zu¬ 
kommen. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 10. Februar 1888. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. Breisky . 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter«.) 


Assistent Dr. v. Eiseisberg demonstrirt einen Fall von ge¬ 
heiltem Caput opstipum. 

Das jetzt 21jährige Mädchen hatte m ; t 12 Jahren ein Wasser¬ 
schaff auf dem Kopfe getragen; dasselbe drohte ihr nach links her- 
überzufallen, was sie nur durch eine starke Drehung des Kopfes 
nach rechts verhinderte. Es entwickelte sich unter leichten Schmerzen 
im Laufe der nächsten zwei Jahre eine Schiefstellung des Kopfes 
nach rechts; bei der Aufnahme auf die Klinik Billroth im November 
1886 zeigte sich auch eine auffallende Assymmetrie des Gesichtes, 
indem die rechte Gesichtshälffce in ihrer Entwicklung gegen die linke 
weit zurückgeblieben war. Nachdem eine subcutane Tenotomie des 
Sternocleidomästoideus keinen vollen Erfolg hatte, wurde in der 
Narkose die offene Durchschneidung der Sehne vorgenommen. Es 
wurde darnach ein Gypsmieder und eine Bandage aus Flanellbinden 
angelegt; der Erfolg war ein vollständiger, auch die Assynunetrie des 
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Gesichtes hat sich verloren. Der Fall ist sowohl in ätiologischer 
Beziehung als auch mit Rücksicht auf die eingeschlagene Therapie 
von Interesse. Fälle von Caput obstipum traumaticum, ausser nach 
Traumen während der Gebart, sind grosse Seltenheiten. Auch,die 
offene Durchschneidung des contracturirten Muskels, wiewohl von 
Volkmann , Meinecke u. A. empfohlen, wird verhältnissmässig 
selten gemacht. 

Prof. v. Bamberger demonstrirt im Anschlüsse an die vor¬ 
wöchentliche Kranken Vorstellung des Ord. Gruss einen zweiten Fall 
von reiner Dextrocardie ohne Situs viscerum inversus. 

Die jugendliche, etwas schwächliche Patientin hat vor Jahren 
eine angebliche Pneumonie überstanden, daun machte sie einen Ge¬ 
lenksrheumatismus durch, in dessen Gefolge es zu einer Aorten¬ 
klappen-Insufficienz kam. Die Untersuchung ergibt ausser der Rechts¬ 
lagerung des Herzens keinerlei Lageanomalien der übrigen Organe ; 
wichtig ist, dass auch die Respirationsorgane keine Veränderungen 
zeigen, durch welche eine Verschiebung des Herzens nach rechts 
angenommen werden könnte. Die Habgefässe, die normal gelagert 
sind, geben bei der Palpation ein Schwirren, bei der Auscultation 
ein systolisches Geräusch, der diastolische Ton fehlt, Verhältnisse, 
wie sie sich gewöhnlich bei der Aorten-Insufficienz finden; auch der 
Puls zeigt die dieser Klappenkrankheit entsprechenden Eigenschaften. 
Die Percussion des Thorax ergibt auf der ganzen linken Seite nor¬ 
malen Lungenschall, auf der rechten Seite beginnt die Herzdämpfung 
an der zweiten Rippe und geht nach links über den Sternalrand, 
der Spitzenstoss liegt an der fünften Rippe etwas über die Papill. 
mammalis hinaus; bei näherer Betrachtung sieht man eine deutliche 
Erschütterung in grosser Ausdehnung. Bei der Auscultation hört man 
an der Aorta, am rechten Sternalrande einen kurzen systolischen 
Ton und ein lautes diastolisches Geräusch; an den übrigen Ostieu., 
sind keine besonderen Abnormitäten. Da kein sonstiger Grund für 
eine Verschiebung des Herzens vorhanden ist, handelt es sich also im 
vorliegenden Falle ebenfalls um eine angeborene, reine Dextrocardie. 
Der Vortragende möchte nun noch auf einige controverse Punkte 
eingehen. Es haben sich zunächst bezüglich der Transposition der 
grossen Gefässstämme differente Anschauungen herausgestellt. Er 
selbst habe sich auf die Anschauungen, die bei allen pathologischen 
Anatomen bestehen, bezogen. Unter Tränspositiou verstehe man 
jenen Zustand, wo die Aorta aus dem rechten Ventrikel, die Pulmo- 
nalis aus dem linken entspringe. Eine solche Transposition findet 
sich beim Situs inversus viscerum. Man nimmt ziemlich allgemein 
zur Erklärung des Zustandekommens dieser Anomalie an, dass sich 
der Embryo nicht wie normal auf der linken Seite des Nabelbläschens, 
sondern auf der rechten Seite entwickle, ohne dass er für die Rich¬ 
tigkeit dieser Erklärungsweise einstehen wolle, Bei der reinen Dextro¬ 
cardie kann es sich natürlich nicht darum handeln, es müssen irgend 
welche,- uns unbekannte abnorme Vorgänge im Thorax stattfinden, 
die die Verschiebung des Herzens veranlassen. Ob hiebei auch eine 
Transposition der Gefässe stattfinde, darüber fehlen bisher alle patho¬ 
logisch-anatomischen Erfahrungen. Aus klinischen Gründen möchte 
er dies jedoch bezweifeln, vielmehr annohmen, dass das Herz einfach 
aus der linken Thoraxhälfte in die rechte verschoben sei. Das Ge¬ 
räusch, das im früheren Falle der Pulmonalis entsprach, war am 
deutlichsten links vom Sternum, die Aortentöne am Sternum und 
rechts davon zu hören. Auch im heutigen Falle sind ähnliche Ver¬ 
hältnisse; das A ortengeräusch ist am lautesten am Sternum und der 
rechten Partie des Thorax; entsprechend den normalen Verhältnissen 
dürfte also die Pulmonalis links und vorne, die Aorta hinten und 
rechts liegen. 

Prof. Exner fragt, ob auch im vorliegenden Falle ein Offen¬ 
bleiben des Duct. Botalli und des Foram. ovale anzunehmen sei. 

Prof. v. Bamberger erwidert, dass dafür kein Grund 
vorliege. 

Hierauf hält Prof. Meynert seinen angekündigten Vortrag: 
Diagnose der prämaturen Schädelsynostosen . 

Der Vortragende demonstrirt zunächst zwei lebende Beispiele 
dieser Schädelanomalie. Bei dem einen, einem Knaben von 9V 2 Jahren, 
weist der beträchtliche horizontale Schädelumfang von 532 Millimeter 
auf eine Combiuation mit Hydrocephalus hin, auch leidet der Knabe 
seit seiner Kindheit an epileptischen Anfällen. Der Schädel, dessen 
abnorme Gestaltung bald nach der Geburt auffiel, ist ein ausge¬ 
sprochener Dolichocephale; ausserdem ist die Convexität des Stirn- 


und Hinterbaupttheiles eine abnorm grosse. Diese abnorme Ent¬ 
wicklung in die Länge weist auf eine gehinderte Breitenentwicklung 
hin, wie sie durch die frühzeitige Synostose der Pfeilnaht bedingt 
' ist. Der Schädel besitzt auch nach oben eine Kante, entsprechend 
der Pfeilnaht, von der die Seitentheile schräg nach abwärts abfallen, 
das Profil desselben zeigt gleichsam eine gothische Wölbung; man 
bezeichnet derartige Schädel als Skaphocephalen. Derselbe zeigt 
noch eine physionomische Eigenthümlichkeit; dadurch, dass die 
Orbita sehr tief ist, liegt das Auge sehr tief, das sogenannte Tief¬ 
äuge. 

Im zweiten Falle, einem 35jährigen Manne, der ebenfalls seit 
längerer Zeit an Epilepsie leidet, fällt der Schädel durch seine be¬ 
deutende Höhe bei relativer Kürze und Schmalheit am Hinterkopfe 
auf, es ist ein Oxycephale', auffallend ist auch hier die Stellung 
des Auges; dasselbe ist ein sogenanntes Flachauge. Diese Stellung 
der Augen ist sehr charakteristisch, sie allein gibt schon einen 
diagnostischen Hinweis auf gewisse prämature Synostosen. Im voi- 
gesteIlten Falle handelt es sich um eine prämature Synostose der 
seitlichen Partien der Kronnaht und der hinteren Hälfte der Pfeilnaht. 

Vortragender bespricht nun die frühzeitigen Nahtverschliessuugen 
und die zu ihrer Diagnose behilflichen Momente. Zunächst ist zu be¬ 
merken, dass es prämature Synostosen gibt, die gar keine Gestalt¬ 
veränderungen am Schädel hervorrufen; meist sind jedoch bestimmte 
charakteristische Merkmale damit verbunden Bei halbseitiger Kronen- 
nahtsynostose kommt es zu einer Abflachung der betreffenden Sfcirn- 
und Seitenwandhälfte, zugleich entsteht eine compensatorische Er¬ 
weiterung der anderen Schädelhälfte in ihrer hinteren Partie. Bei 
Synostose der mittleren Partie der Kronennaht bleibt die vordere 
Stirnpartie abgeflacht, das Hinterhaupt wird halbkugelig vorgewölbt, 
ohne dass diese Gestaltsveränderung besonders charakteristisch wäre. 

* * Die frühzeitige Synostose der seitlichen Kronnaht ist meist combiniit 
mit einer solchen der hinteren Pfeilnaht, aus dieser Combination ^6nt- 
steht der oben beschriebene Thurmkopf oder Oxycephale. Seine 
Charaktere sind: Nanoeephalie, das ist ein geringer Horizontal- 
umfang, der Höhenindex ist braehycephal, die Höhe ist grösser als 
die Breite und das charakteristische Flachauge. 

Bei Synostose der Pfeilnaht ist das Breitenwaehsthum gehindert; 
es wird dies compensirt durch ein vermehrtes Längenwachsthum und 
durch ein Breitenwachsthum der Schuppennähte an den Seitenpartien 
des Schädels. So entsteht der Dolichocephalus, seine Charaktere sind: 
Der Horizontalumfang kann sehr bedeutend sein, die Höhe ist grösser 
als die Breite, der Höhenindex nicht braehycephal, das Auge liegt 
tief. Ist nur der hintere Theil der Pfeilnaht synostosirt, so ist das 
vordere Breitenwachsthum ungehindert, der Schädel fällt nach hinten 
steil ab, Sphenocephalie. Es gibt dann noch eine Menge von früh¬ 
zeitigen Synostosen, ohne dass besonders charakteristische Schädel¬ 
formen daraus hervorgingen. Es ist ein besonderes Verdienst Virchow S, 
die pathologische Kraniologie begonnen und nahezu fertiggestellt zu 
haben. 

Prof. Toldt macht einige Bemerkungen bezüglich der Skaplio- 
cephalie und der Wachsthummechanik bei derselben. Dieselbe findet 
sich ausser bei frühzeitiger Pfeilnahtsynostose auch als ethnogra¬ 
phisches Merkmal bei Negern und vor Allem bei Eskimos. T. hatte 
Gelegenheit, einige lebende Eskimos und macerirte Eskimoschädel in 
der Richtung zu untersuchen; in keinem Falle fehlte der charakte¬ 
ristische Grat an der Schädel Wölbung. Bei den Eskimos ist normal 
eine solche Wachsthumsrichtung der Scheitelbeine gegeben, dass die¬ 
selben nach oben in einen spitzen Winkel zusammenstossen und das 
Breitenwachsthum hauptsächlich in den unteren Schuppennähten 
erfolgt. Bei der frühzeitigen Pfeilnahtsynostose werden eben nach¬ 
träglich solche Verhältnisse geschaffen, wie sie dort normal bestehen. 
Auch bezüglich des Thurmkopfes Hessen sich vielleicht ähnliche Ver¬ 
muthungen aufstellen. 

Prof. Meynert bemerkt, dass auch unter den europäischen 
Racen Schädel Vorkommen, die bei uns schon als synostotische auf- 
gefasst werden müssten. So haben die Engländer dolichocephale Schädel, 
die Slaven brachycephale. 

Hofrath Prof. Breisky macht auf die Wichtigkeit von Unter¬ 
suchungen über die ätiologischen Verhältnisse der prämaturen Synostosen 
aufmerksam, namentlich mit Rücksicht auf die Frage, ob ein Zu¬ 
sammenhang mit den Geburtsvorgängen besteht. Es liegt nahe, an¬ 
zunehmen, dass sich an die sub partu stattfindenden Nahtverschie¬ 
bungen entzündliche Vorgänge an den Nähten anschliessen können, die 
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zu einer frühzeitigen Synostosirung führen. Es wären auch ätiologische 
Beziehungen zwischen den Racenschädeln und den Racenbecken- 
formen denkbar; so hat z. B. das Negerbecken eine bestimmte 
Bacenform. 

Prof, loldt bemerkt, dass in der That diesbezügliche Unter¬ 
suchungen von Zuckerkandl existnen, die an Kindern der hiesigen 
Pindelanstalt vorgenommen wurden. Es hat sich gezeigt, dass gewisse 
Schädelassymmetrien die einfache Folge der Position des Kindes dar¬ 
stellen, auch nach längerer Zeit zu oeobächten und bis zu einem 
gewissen Grade bleibend sind. Ob Untersuchungen betreffs des Ein¬ 
flusses des Geburtsmechanismus vorliegen, ist ihm nicht bekannt. 

Hofrath Breisky erwidert, dass ihm mehrfache eigene Unter¬ 
suchungen ergeben haben, dass die eigentümliche Schädelform bei 
Gesichtslage sich bald vollständig verliert; es müssten also zur Ent¬ 
stehung von Schädelassymmetrien länger dauernde Einwirkungen not¬ 
wendig sein. 


Königl, Gesellschaft derAerzte in Budapest. 

Sitzung vom 4. Februar 1888. 

Vorsitzender: Ministerialrat Dr. Markusovszky. 

Df. Jos. Prochnoiü stellt einen Patienten vor, an welchem 
Prof. Kovdcs am 27. v, M. die Lithotripsie ausgeführt hat. Der 
Fall ist bemerkenswert durch die enorme Grösse des Steines. Das 
Gewicht der herausbeförderten Trümmer betrug 81 Gramm. Der 
32jährige Kianke gab an, schon seit seiner Kindheit an Harn¬ 
beschwerden zu leiden. Der Verlauf nach der Operation war ein 
durchaus normaler und fieberloser. Der Stein bestaud zum grössten 
Theil aus phosphorsaurem Kalk, ferner aus geringen Mengen harn¬ 
sauren und oxalsauren Kalks. 

Hierauf hält Dr. Szili seinen angekündigten Vortrag: Eine 
typische Unregelmässigkeit des Fundus oculi. 

Mehrere Jahre hindurch fortgesetzte ophthalmologische Versuche 
haben den Vortragenden gelehrt, dass es typische Abweichungen vom nor¬ 
malen Aussehen des Augenhintergrundes gibt, deren Kenntniss auch 
in praktischer Beziehung von Wichtigkeit ist. Das Wesen dieser Ab¬ 
weichung besteht darin, dass die Papilla nervi optici gleichsam wie 
um die Achse des Sehnerven gedreht erscheint, so dass nun ihre obere 
Hälfte jene ophthalmoskopischen Eigenschaften zeigt, welche bei nor¬ 
maler Anordnung der inneren Papillenhälfte zukommen, während die 
unteie sich dem Aussehen der normalen äusseren nähert. Die ganze 
Anordnung erscheint weniger wie eine einfache Umsetzung, sondern 
macht mehr den Eindruck, als wäre sie Folge einer Zugwirkung nach 
unten. Ursprung und Verlauf der Centralgefässe erhöhen nur noch 
diesen Eindruck. Ist eine physiologische Excavation vorhanden, dann ist 
dieselbe ebenfalls nach unten gerichtet; nicht selten hängt die 
obere Papillenhälfte mit so scharfem Rande über der Excavation, 
wie in normaler Anordnung die innere Papillenhälfte sich vor 
der Excavation herschiebt. Bei der in Bezug auf Zeichnung, 
Färbung und optische Verhältnisse ziemlich symmetrischen Anordnung 
der oberen und unteren Hälfte des Augenhintergrundes lässt sich 
beim Conus inferior die in der Richtung seines grössten Querdurch¬ 
messers sich weiter erstreckende Skleraldehnung nach unten fast in 
jedem Falle mit Sicherheit nachweisen. Namentlich bildet eine bisher 
noch nicht beschriebene ausgedehnte Rarefaction des Chorioideal- 
gewebes in der unteren Hälfte des Fundus eine weitere constante 
Eigentümlichkeit dieser Augen; sie wird bei der Untersuchung im 
umgekehrten Bilde durch rasches Vergleichen sofort gefunden. Die 
Untersuchung im aufrechten Bilde liefert wieder jenes untrügliche 
optische Mass, mit dessen Hilfe die thatsächliche Vertiefung der 
unteren Hälfte des Augenhintergrundes in den meisten Fällen nach¬ 
gewiesen werden kann. Es ist sonach nicht anders denkbar, als dass 
diese nacbgewiesene Skleraldehnung eine Schrägstellung der bild- 
auffangenden Fläche des Auges verursacht. Die in allen Fällen vor¬ 
handene Unvollständigkeit des Sehvermögens beweist nicht minder, 
dass die Stelle deutlichen Sehens unter einer falschen Einstellung 
leidet, deren optische Bedeutung Vortragender schon im Jahre 1886 
auf dem Berliner Congress der deutschen Aerzte und Naturforscher 
durch den Ausdruck: „Astigmatismus fundi“ bezeichnet hat. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Dr. S. R Scheiter hält seinen Vortrag: ■ 

Ueber eine neue Wanneneinrichtung für elektrische dipolare 
Bäder. 

Nachdem ein Hauptbedingniss der allgemeinen Elektrisatioh 
nach Beard und Bockwell darin besteht, dass der Strom überall 
init gleicher oder nahezu gleicher Dichte in den menschlichen Körper 
einströme, und nachdem das elektrische Bad als die. vollkommenste 
Form der allgemeinen Elektrisation erkannt- wurde, waren auch 
demgemäss die Hydroelektriker bemüht, bei den elektrischen. Bädern 
eine möglichst gleichmässige Stromdichte zu erzeugen. Darum hatte 
schon Eulenburg bei seinen ersten bahnbrechenden Versuchen mit Jen 
elektrischen Bädern nicht das dipolare, sondern das monopolare Bad b enützt, 
weil in diesem der Strom mit annähernd gleichmässiger Stromdichte in 
den Körper dringt. Trotzdem zieht der grösste Theil der Hydro- 
elektriber in der Praxis das dipolare Bad vor. Es fragt sich nun, 
in wieferne ist es bis jetzt gelungen, auch in diesem eine gleichmässige 
Stromdichte hervorzubringen ? Bis jetzt wurden mehrere Methoden 
der dipolaren Badeform in Anwendung gebracht: 1. Die einfachste 
Form bestand darin, dass zwei grosse Elektroden in’s Wasser gegeben 
wurden, die eine am Kopf, die andere am Fassende der Wanne. 
2. Im faradischen dipolaren Bade wurden die im Wasser befindlichen 
Körpertbeile nach Art der allgemeinen Faradisation im Trockenen 
mit den sogenannten Stein 1 sehen Sehaufelelektroden begangen, ohne 
jedoch die Theile mit denselben zu berühren. 3. Ausser der Kopf- 
und Fusselektrode wurden an der Saitenwand der Wanne beiderseits 
noch zwei bis drei Elektroden angebracht. Zu diesem Zwecke wurden 
doppelwandige Wannen benützt, an deren innerer Wand die nöthige 
Anzahl fensterförmiger Ausschnitte angebracht ist, iu denen die 
Elektrodenplätten eingesetzt sind. 4. Besser wie die bisherigen Methoden 
(mit Ausnahme der unter 2 genannten) ist die von Stein , nach 
welcher nebst Kopf- und Fusselektrode noch eine dritte zwischen die 
Knie placirt wird. Noch besser 'wäre die vorgeschlagene „innere 
Durehströmung“, wenn gegen deren Ausführung nicht die Complicirtheit 
des Mechanismus und die Unbequemlichkeit für den Badenden 
hinderlich wäre. Wenigstens ist bis jetzt nieht bekannt worden, dass 
dieselbe von irgend Jemandem in Anwendung gebracht worden wäre. 

Sch. trägt nun seine Methode vor, mittelst deren er glaubt, 
besser als mit allen bisherigen Methoden erzielen zu können, dass 
der Strom in nahezu gleichmässiger Dichte in den . Körper tritt. 
Er nennt dieselbe „die diagonale Durchströmuug“, und besteht deren 
Mechanismus darin, dass in eine Holzwanne ein zweiter Boden eingepasst 
wird, auf dem der Badende sitzt, und welcher nicht fix mit der 
Wanne verbunden zu sein braucht, sondern nach Belieben heraus¬ 
gehoben werden kann. Der Boden hat in der ganzen Ausdehnung, 
in welcher der Mensch darauf sitzt, zahlreiche, 2 Cm. im Durchmesser 
habende Löcher, und ist an deren unterer Fläche eine der Form 
und Ausbreitung nach der durchlöcherten Fläche entsprechende Kupfer¬ 
oder Zinkplatte befestigt, die mit einer an der Aussenfläche der. 
Wanne angebrachten Klemmschraube leitend verbunden ist und mit 
den Löchern des Bodens congruente kleinere (0'5 Cm. im Durchm. 
zählende) Löcher besitzt, damit das aus der Wanne abfliessende 
Wasser aus den Löchern des Bodens durch dieselben abfliessen könne. 
Sch. nennt diese Platte „die Bodenelektrode“ und benützt als 
zweite Elektrode eine grosse am Kopfende der Wanne placirte mit 
Holzleisten versehene Metallelektrode. 

Die beiden Elektroden stehen nun sozusagen unter rechtem 
Winkel zu einander, und entspricht somit ihre Richtung beiläufig 
derjenigen unseres Körpers in sitzender Stellung in der Wanne. Alle 
diese Stromschleifen treffen den Körper, und zwar nach Sch. in nahezu 
gleicher Dichte, und zwar 1. weil diese den Körper überall unter 
gleichem Winkel treffen, 2. weil die im Wasser befindlichen Körper- 
theile in unmittelbarer Nähe der Elektroden, demnach in gleich¬ 
mässiger Entfernung von denselben sind, und 3. nachdem die Form 
und Ausdehnung der Bodenelektrode derjenigen der über ihr ruhenden 
Körpertheile entspricht, so bekommen diese den Strom in der ihnen 
entsprechenden Dichte und Menge. 

Diese Methode hat noch den Vortheil, dass die Gesässmuskeln 
und die Organe des Unterleibes (Mastdarm, Blase, Geschlechtsteile 
u. s. w.), ganz besonders aber der N. ischiadicus vom Strome viel 
unmittelbarer beeinflusst werden, als durch die bisher bekannten 
sowohl monopolaren als dipolaren Methoden. 
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Prof. Koranyi stellt an den Vortragenden die Frage, ob irgend 
welche bestimmte Messungsresultate dafür vorliegen, dass der mensch¬ 
liche Körper im elektrischen Bade von dem Strom ebenso durch- 
drungea werde wie das Wasser, beziehungsweise ob der menschliche 
Körper für den Strom einen Neben- oder Hauptbogen bilde. Eine 
zweite Frage bezieht sich auf die Einrichtung des Bades. Nach der 
gegebenen Darstellung ist die eine Elektrode' horizontal, die andere 
vertical, die ' Elektroden bilden daher einen offenen Winkel, 
dessen Endpunkte oben unverhältnissmässig weiter auseinander fallen 
als unten, in Folge dessen auch die Wassersäule an den beiden Stellen 
verschieden mächtig und daher auch der Widerstand ein differenter 
sein wird. Er kann sich nun nicht vorstellen, dass unter solchen Um¬ 
ständen der elektrische Strom überall ein gleichmässiger sein sollte. 

Dr. Scheiber bemerkt die Thatsache, dass ein grosser Theil des 
Stromes in den menschlichen Körper eindringe, werde schon dadurch 
bewiesen, dass Patienten im galvanischen Bade sehr leicht sogenannte 
galvanische Schwindelerscheinungen darbieten der Strom dringe also 
selbst in solche Körpertheile ein, welche sich gar nicht im Wasser 
befinden. Exacte Messungen können übrigens am Menschen nicht ge¬ 
macht werden. An Thieren ist dies geschehen. Dass Menschen im 
galvanischen Bade einen Metallgeschmack empfinden, beweise ebenfalls, 
dass der Strom in den Körper dringe. 

Prof. Koranyi hat nicht daran gezweifelt, dass der Strom 
überhaupt in den Körper dringt, das habe schon Ketli nachgewiesen, 
es hat ihn nur der Umstand interessirt, ob der menschliche Körper 
als Ilaupt- oder nur als Nebenbogen eingeschaltet werde, in welch 
letzterem Falle nur eine sehr geringe Quantität des Stromes aufge¬ 
nommen werden könnte^ 

Dr. Scheiber replicirt, es sei dunh Versuche nachgewiesen, dass 
der Widerstand des menschlichen Körpers geringer als der des 
Wassers ist. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Sitzungjgvom 1. Februar 1888. 

LANDAU: 

Ueber die neue (französische) Methode der Uterus¬ 
exstirpation bei Carcinom. 

Bis in die neueste Zeit ist nur immer die Frage ventilirt 
worden, ob die Totalexstirpation oder die von Schröder angegebene 
supravaginale Portioexstirpation gemacht werden soll. Letztere Ope¬ 
ration ist von Schröder und seinen Schülern ganz besonders empfohlen 
worden, indem sie von der Ansicht ausgingen, dass die Cancroide 
der Portio etwas Anderes seien als die Carcinome der Cervixschleim¬ 
haut und sich dadurch auszeichneten, dass sie keineswegs eine Neigung 
hätten, nach der Cervixschleimhaut zu kriechen, sondern zunächst 
Scheide und Blase und erst später den Cervix zu begreifen. In ihrer 
Lehre wurden jene noch bestärkt durch die relativ günstigen, von 
ihnen erzielten Erfolge, während andere Gynäkologen die Ansicht 
vertraten, dass man auch hier nicht säumen solle, die Totalexstirpation 
auszuführen. Bekanntlich war es Freund , welcher bereits vor circa 
zehn Jahren in genialer Weise lehrte, den Uterus nach gemachtem 
Bauchschnitt zu exstirpiren. Indess hat er selbst und mit ihm fast 
alle Gynäkologen bald diese Methode verlassen. Es zeigte sich näm¬ 
lich, dass nicht blos die Mortalität eine ziemlich beträchtliche war, 
sondern auch, dass kaum ein Fall recidivfrei blieb. Man verzichtete 
umso lieber auf diese Methode, als bald darauf durch Czerny- 
Schröder Billroth ein Verfahren geübt wurde, welches als das 
vollendetste von allen erschien, nämlich die Extirpation per vaginam, 
welche darin besteht, dass man mit Messer und Scheere den Uterus 
aus seinen Verbindungen ablöst und bei seiner Entfernung Unter¬ 
bindung und Naht in Anwendung bringt. Es ist jedoch allseitig an¬ 
erkannt, dass dieser Methode eine Reihe von Nachtheilen anhaftet, 
und zwar 1. dass die Operation mitunter sehr blutig ist, 2. dass 
Nachblutungen eintreten können, 3. dass Verletzung der Harnleiter 
direct durch das Messer oder durch die consecutive Unterbindung der 
Seitentheile sehr leicht möglich ist, endlich 4. dass die Operation 
sehr lange dauert und in vielen Fällen gar nicht anwendbar ist, 
nämlich da, wo man den Uterus nicht herunterziehen kann. Dieser 
Zustand findet sich häufig in den Fällen, in denen das Carcinom die 
Ligamenta lata erfasst hat und die Totalexstirpation unmöglich macht. 


Der Uterus kann ferner nicht heruntergezogen werden in Folge von 
Perimetritis oder retrahirenden Processen, und in diesen Fällen lässt 
die alte Methode vollkommen in Stich. Es erschien daher als ein 
grosser Fortschritt, als vor zwei Jahren in Frankreich eine Methode 
auftauchte, welche es gestattet, eine grosse Reihe der Nachtheile, 
welche in der Schröder-Czerny'sehen Operation liegen, zu vermeiden, 
die Methode der Anlegung von Compressorien. 

Das Verfahren, auch hier ohne Naht und Unterbindung zu 
operiren, wie dies ja auch jetzt beim Kropf üblich ist, stammt von 
Bichelot her, welchem bald Pean Serrier und Trelat folgten. 
Es besteht darin, dass man den Uterus aus seiner Verbindung mit 
Blase und Rectum löst, jede Blutung sofort mit der Pincette stillt, 
mit dem Finger an die Basis des linken und rechten Ligam latum 
gebt, eine oder mehrere Klemmen an sie legt und nun, ohne zu 
unterbinden, den Uterus abschneidet. Diese Methode erstattet ein 
Operiren in unglaublich kurzer Zeit. Während die Dauer der Ope¬ 
ration sonst 1—1 l / 2 Stunden beträgt, ist es L. jetzt immer möglich 
gewesen, die Operation in 15—20 Minuten ganz sicher auszuführen. 
In Deutschland war es nur Müller , der diese Methode aufnabm, ausser¬ 
dem hat E . Küster dieselbe in neuerer Zeit versucht. Die Vortheile 
derselben sind folgende: Die Blutung ist eine minimale, es wird 
eine Nachblutung verhütet; die Gefahren, welche sonst durch die 
lange Dauer der Narkose entstehen, werden vermieden, und endlich 
wird mit fast absoluter Sicherheit verhütet, dass man einen Harn¬ 
leiter abklemmt, was früher nicht selten passirte. 

Die Nachbehandlung ist ausserordentlich einfach. Nach Anlegung 
der Pinces und Abnahme derselben nach 48 Stunden geschieht mit 
der Kranken nichts weiter, während früher noch die Nähte entfernt 
werden mussten. Die Heilung erfolgt anstandslos. Von den 9 erwähnten 
Fällen hat L. im Ganzen eine Patientin nach der Operation verloren, 
und zwar handelte es sich um eine Person, welche, nachdem 48 Stunden 
nach der Operation die Pinces abgenommen waren, in der folgenden 
Nacht aufstand, sich Wasser nahm und mit der Wasserflasche zu 
anderen Kranken umherging. Am nächsten Tage erkrankte sie an 
peritonitischen Erscheinungen, und es stellte sich heraus, dass es 
sich um Ileus handelte. L. hat dann am 9. Tage nach der Operation 
die Laparotomie gemacht und fand, dass eine Darmschlinge so winkelig 
abgeknickt war, dass sie vollkommen impermeabel war und eine 
gewisse Kraft dazu gehörte, sie aus dem Douglas’schen Raume zu 
entfernen. Mit Ausnahme dieses Falles hat L. keine üblen Folgen bei 
dieser Methode gesehen, nur in einem Falle, wo die Pinces bereits 
nach 24 Stunden abgenommen worden waren, trat eine Nachblutung 
ein, die er aber stillen konnte. 

Was die Diagnose des beginnenden Krebses betrifft, so ist 
sie nirgends durch solche Complication erschwert wie hier, und es 
gehört die allergenaueste histologische Untersuchung der Structur 
und die exacteste klinische Beobachtung dazu, um die Diagnose 
des Carcinoms im Anbeginne zu stellen. Es ist das Verdienst von 
Buge und Veit, dass sie vor vier Jahren die Lehre, welche generell 
von Virchoiv stets betont worden war, die Structur von erkranktem 
Gewebe durch Excision und Auskratzen zu studiren, auf die Gebär¬ 
mutter übertrugen. Allein man muss vor einer Ueberschätzung dieses 
diagnostischen Hilfsmittels warnen, denn es gibt kein Gebiet, auf 
welchem der mikroskopische Durchschnitt ganz gutartiger Affectionen, 
wie z. B. bei Erosionen, Bilder von Krebs vortäuscht, wie gerade 
hier, und es gibt gar keinen Ort, wo die Wegnahme ausgekratzter 
Partikelchen dem Mikrographen so unzulängliches Material liefert, 
wie an der Gebärmutter, und wenn auch zuzugeben ist, dass die 
Verhältnisse an der Portio etwas günstiger liegen, so steht es doch 
sehr schlimm mit der diagnostischen Bestimmung der ausgekratzten 
Partikelchen aus dem Fundus. L. selbst hat in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen, in welcher ganz tüchtige Histologen aus dem 
mitgetheilten Material die Diagnose eines Carcinoms stellten, es unter¬ 
lassen, die Exstirpation vorzunehmen, sondern beispielsweise eine 
Schmiercur eingeleitet, und es hat sich die Diagnose Carcinom nicht 
bestätigt. Von anderen Operateuren wird Aehnliches berichtet. Es 
gibt eine Anzahl derselben, welche unbefangen und ehrlich ein¬ 
gestehen, dass sie auf Grund der mikroskopischen Untersuchung den 
Uterus wegen Carcinom entfernten und später nichts davon fanden. 
Von Anderen wird dieser negative Befund damit motivirt, dass der 
in ausgiebiger Weise angewandte scharfe Löffel alle carcinomatösea 
Stellen entfernt habe. L. bezeichnet es als auffallend, dass später 
von Gynäkologen und pathologischen Anatomen der primäre Krebs 
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des Corpus als überaus selten betrachtet wurde, und jetzt würde 
eine relativ grosse Anzahl Uteri exstirpirt, in welchen die mikro¬ 
skopische Untersuchung ausgekratzter Partikelchen ergäbe, dass ein 
Adenom vorläge, welches eben im Begriffe sei, carcinomatös zu 
werden. Dieses sei ein Triumph für den untersuchenden Histologen, 
allein die Fälle Hessen auch eine andere Deutung zu. Freilich hat 
an solchen Misserfolgen nicht die Histologie, sondern der Histologe 
schuld, indess müssen wir immerhin den Thatsachen Rechnung tragen, 
dass es in praxi nur wenige mikroskopische Meister gibt, denen man 
ein absolut sicheres Urtheil Zutrauen darf. Es bleibt daher nur übrig, 
ex juvantibus und nocentibus die Fälle zu beurtheilen und, wenn 
wir sehen, dass sie der Therapie trotzen, oder sobald das Carcinom 
sicher constatirt ist, nicht zu zögern, zur Amputation zu schreiten, und 
zwar nicht blos zur theilweisen Organentfernung, sondern zur 
Radicaloperation und Exstirpation des ganzen Uterus. 

Abel (Assistent Landaus) fügt hinzu, dass nach seinen Unter¬ 
suchungen bei Portiokrebs auch die Schleimhaut des Uteruskörpers 
hochgradig verändert ist, und zwar in drei Fällen sarkomatöser 
Natur. 

Es ist wohl möglich, dass ähnlich wie die Tuberkelbacillen in 
der Lunge und auf der Haut ganz verschiedene Veränderungen her- 
vorrufen, auch hier ein Agens vorhanden ist, welches eine ver¬ 
schiedene Form der Entartung an der Portio und auf der Corpus- 
schleimhaut zur Folge hat. Besonders bemerkenswert!! ist, dass in 
allen Fällen die Uteruskörperschleimhaut kein einziges Mal intact 
gefunden worden ist. Daraus lässt sich die Schlussfolgerung ziehen, 
dass auch pathologisch-anatomisch die Totalexstirpation des Uterus 
bei jedem Portiokrebs durchaus gerechtfertigt erscheint. 

E. Küster berichtet über zwei Fälle, welche er nach der 
eben beschriebenen Methode operirt hat. Die Vorzüge erschienen im 
ersten Falle so eclatant, dass K glaubte, er würde niemals mehr die 
Exstirpation des Uterus nach einer anderen Methode ausführen. 
Er hat die Operation in 15 Minuten vollenden können. Bei der 
Heilung ergab sich indess ein Umstand, der ihn bezüglich der 
Anwendung des Veifahrens bedenklich machte. Er hatte die Klemmen 
nicht so lange liegen lassen wie der Vortragende, sondern sie bereits 
nach 20 Stunden abgenommen, da er aus seinen Erfahrungen 
bezüglich der Venen Verletzungen, bei denen er die Pinces seit vielen 
Jahren anlegte, sicher wusste, dass die Blutung nach sehr viel 
kürzerer Zeit zum Stehen kommt. Trotzdem trat in dem erfassten 
Gewebe Gangrän ein, und es dauerte ziemlich lange, bis diese 
gangränöse Partie sich abgestossen hatte. Der Gedanke, in der 
nächsten Nähe des Peritoneums eine gangränöse Partie zu haben, 
war ihm keineswegs behaglich. In dem zweiten Falle trat ein 
Zufall ein, der ihn in hohem Masse bedenklich machte. Die 
Operation war etwas schwieriger gewesen als im ersten Falle. Die 
Klemmen waren angelegt und sicher kein Darm gefasst. Zunächst 
ging Alles gut, dann traten Erscheinungen von leichter Sepsis ein, 
welche sich allmälig steigerte. Die Patientin ging zu Grunde 
ohne eine Spur von Peritonitis, aber eine Darmschlinge, welche in 
der Nähe des Operationsfeldes lag, hatte einen brandigen Fleck. 
Da K. ganz sicher ist, dass der Darm nicht von den Klemmen 
gefasst worden ist, so kann er jene Stelle nur als Decubitus ansehen, 
dass also während 20 Stunden jene grosse schwere Eisenmasse auf 
der Darmschlinge gelegen und die erwähnte Stelle zum Absterben 
gebracht habe. Da K. kein Mittel weiss, sich hiergegen zu schützen, 
so hat er beschlossen, von dieser Methode, so angenehm und leicht 
sie auch ist, in Zukunft abzusehen. In Bezug auf die histologischen 
Schwierigkeiten der Diagnose des Funduskrebses durch Ausschabung 
bemerkt Al., dass er in keinem einzigen Falle, wo ein Verdacht auf 
Carcinom des Fundus uteri vorlag, sich habe genügend überzeugen 
können, so dass er die Verallgemeinerung des operativen Vorgehens 
nur nach der auf Grund der Ausschabung gestellten Diagnose für 
recht bedenklich hält. Am besten ist es, man spaltet den Uterus 
bilateral und kann dann die ganze Höhle vollkommen austasten, 
so dass man über jede Veränderung sich Aufklärung verschaffen 
kann. Ist kein Carcinom vorhanden, so näht man die Poitio 
vaginalis wieder zu, und die Heilung erfolgt anstandslos. Diese 
Methode ist im Stande, jeden Zweifel in der Diagnose zu heben. 

Virchow möchte darauf hinweisen, dass gerade auf diese Dinge 
zutrifft, was immer noch nicht recht in die allgemeine Auffassung 
der Aerzte übergegangen ist. Bei Gelegenheit seiner Abhandlung über 
die Geschwülste hat er nämlich das Vorkommen von Mundgeschwülsten 


erörtert, bei denen mitten im Carcinom sich Alveolen vorfinden, welche 
den Uebergang vom Sarkom zum Carcinom darstellen. Seine ersten 
derartigen Beobachtungen hat er bei Sarkom des inneren Auges 
gemacht, wo von Drüsen nicht die Rede sein kann. Er gesteht die 
Möglichkeit zu, dass eine Degeneration des Sarkoms zu Krebs führen 
kann. Auch für den Uterus trifft die Thatsache zu, dass man 
bezüglich der Diagnose nicht allzuviel auf die Untersuchung einzelner 
Stückchen rechnen kann, weil man vielleicht gerade ein Stück in die 
Hand nehmen kann, welches günstiger erscheint, als die Gesammtheit 
der Geschwulst zulässt. 

Landau bemerkt zum Schlüsse, er gestehe zu, dass die sieben 
von ihm glücklich ausgeführten Fälle noch nichts völlig beweisen, 
und dass namentlich die Erfahrungen von Küster zur Vorsicht 
mahnen, er glaubt aber, dass die Methode werth ist, weiter geprüft 
zu werden. Es ist nicht recht verständlich, wie Decubitus des Darms 
entstehen soll,- wenn nicht schon vorher eine Erkrankung desselben 
vorhanden war, da die am Mesenterium aufgehängte Darmschlinge 
sonst sehr wohl im Stande ist, auszuweicheu. Sei aber durch Sepsis 
Peritonitis entstanden, so könne allerdings der meteoristische Darm 
auf die Klemmen drücken. Das, was Küster in den beiden Fällen 
passirt ist, sei der Methode nicht zur List zu legen. 


Therapeutica. 


Ueber Creolin in der Gynäkologie. 

Nach den überaus günstigen Erfahrungen, welche Dr. Kortüm , 
dirig. Arzt des Stadtkrankenhauses in Schwerin, mit dem Creolin in 
der Chirurgie gemacht hat, wurde das Mittel von ihm auch in der 
Geburtshilfe in Gebrauch genommen, und kann er dasselbe auch hier 
nach jeder Richtung hin als Antisepticum empfehlen. (Centralbl. für 
Gynäkologie, Nr. 6, 1888.) Von besonderem Nutzen erwies es sich 
in einigen Fällen, die mit Dammriss complieirt waren. Es liess sich 
die angelegte Dammnaht mittelst der vorgelegten, in halbpercentige 
Creolinlösung getauchten Compressen und der Waschungen mit der¬ 
selben Lösung in einem so reinlichen und reizlosen Zustande erhalten, 
wie er es bei Anwendung anderer Mittel nie gesehen hatte. Auch 
kam schon bei Anlegung der Naht die schon früher vom Verfasser 
erwähnte blutstillende Wirkung des Creolins sehr zu statten, eine 
Eigenschaft, die das Mittel für die Geburtshilfe überhaupt sehr 
sehätzens werth macht. Der entschiedenste Vorzug, den das Mittel 
vor allen anderen hat, ist seine Ungiftigkeit. Dazu kommt noch 
seine Fähigkeit, sich leicht und vollkommen in Wasser zu lösen. 
Diese beiden Eigenschaften machen es möglich, das Mittel den Heb¬ 
ammen und auch den Laien ohne Bedenken zum Gebrauch in die 
Hand zu geben. Es kann dabei nicht Vorkommen, wie bei der Carbol- 
säure, dass einzelne Tropfen ungelösst bleiben und bei der Applica¬ 
tion auf die Schleimhäute, resp. Wunden, ätzend wirken. Verfasser 
empfiehlt ferner die Creolintamponade bei Atonie des Uterus post 
partum an Stelle der von Fritsch vorgeschlagenen Jodoformgaze¬ 
tamponade. Es wird die Ausstopfung der Uterushöhle mit Gazestücken 
vorgenommen, welche in zwei- bis dreipercentige Creolinlösung getaucht 
sind. Die Lösung kann ohne jede Gefahr auch stärker genommen 
werden. 


Nebenwirkungen des Antipyrin. 

Mit der immer weiteren Ausdehnung der Anwendungssphäre des 
Antipyrin mehren sich auch die Fälle von unangenehmen, nach 
Antipyrin-Darreichung aufgetretenen Symptomen. Es handelt sich 
dabei um Idiosynkrasie, da die Erscheinungen meist schon nach 
relativ kleinen Dosen sich zeigten. W. A. Stur ge beobachtete 
(Brit. med. Jöurn. 4. Febr., Münchener med. W.) nach O’B wegen 
Migräne gegebenen Antipyrins plötzliches Auftreten koryzaähnlicher 
Symptome: heftiges Niesen, etwa zwanzigmal hintereinander, Röthung 
der Augen und des Gesichts, Thränen der Augen, grosse Mengen 
von Schleim aus der Nase abgesondert; Schwerathmigkeit, Unfähigkeit 
in liegender Stellung zu verharren; bald darauf auch heftiger Husten 
und reichliche Expectoration, profuser Schweiss. Die Symptome traten 
etwa 5 Minuten nach Aufnahme des Mittels ein und dauerten eine 
halbe Stunde. Dann stellte sich heftig juckende Urticaria an Beinen 
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find Abdomen ein, Kupfergeschmaek im Mund, Ohrensausen, Puls- 
Beschleunigung. Drei Viertelstunden nach der Darreichung begannen 
die Erscheinungen zu verschwinden. (Das Auftreten von heftiger 
Urticaria bei einem 13 Jahre alten, an Scharlach erkrankten Knaben, 
nach einer minimalen Dosis von Antipyrin hat Referent hier in 
Wien beobachtet.) 


Revue. 


Ein 833 Gramm schwerer Magenstein. 

Steinbildungen im Darmtracte gewisser Thiergattungen, be¬ 
sonders der Wiederkäuer, gehören bekanntlich nicht zu den Selten¬ 
heiten. Bildeten doch in früheren Jahrhunderten die verschiedenen 
Bezoarsteine sogar einen Theil des alten Heilmittelschatzes. So stand 
insbesondere der orientalische Bezoar, der aus dem Magen der in den 
Gebirgen des Kaukasus und Persiens heimischen Bezoarziege (Capra 
Aegagrus Gin) stammte, als Alexipharmacon und Pestilenzmittel in 
hohem Ansehen, während der occidentalische Bezoar, eine Concretion aus 
dem Pansen des Lama, und der deutsche Bezoar, Lapis rupicaprum^ aus 
dem Pansen der Gemse in der Volksmedizin auch als Zaubermittel eine 
grosse Polle spielten. Diese Steinbildungen scheinen durch die im Darm¬ 
tracte der Pflanzenfresser lagernden unverdauten Ueberreste unverdaulicher 
Pflanzentheile hervorgerufen zu werden. Beim Menschen sind derartige Be¬ 
funde relativ selten. Meist betrafen die Befunde Personen, die vor¬ 
nehmlich vegetabilische Nahrung genossen. So fand Laugier einen 
Enterolithen, dessen Kern von einem Stück Süssholzwurzel gebildet 
war. In den Bällen von Gasterolithen, die Schönborn beschrieben 
hatte, waren Haarknäuel die Ursache der Steinbildung, und in einem 
dieser Palle hatte der Stein ein Gewicht von zwei Kilogramm. Jüngst 
hatte nun ein holländischer Arzt, Dr. H. A. Kooyher, wie wir dem 
„Lancet“ entnehmen, einen Pall beschrieben, bei welchem ein 
888 Gramm schweres Magenconcrement gefunden worden war. Der 
Patient, der dieses schwere Leiden zu ertragen hatte, war ein Mann 
in mittleren Jahren, bei dem während des Lebens wegen allzu grosser 
Empfindlichkeit bei der Untersuchung keine Diagnose gemacht werden 
konnte. Erst nachdem Patient in Polge von häufigem Blutbrechen 
beträchtlich abgemagert und herabgekommen war, liess sich ein 
Tumor im Epigastrium nachweisen, über dessen Natur der Arzt sich 
nicht Klarheit verschaffen konnte. Erst die Section der Leiche brachte 


eine Erklärung für die Eigenthümlichkeit des intra vitam abge¬ 
tasteten Tumors, da man einen die Cavität des Magens nahezu ganz 
ausfüllenden Stein von 18 Centimeter Länge und 8 Centimeter Dicke 
vorfand. Ein zweites kleineres Conerement fand sich am Pylorus. 
Beide Steine hatten eine braune Färbung, und im grösseren fanden 
sich einige Höhlen; der Geruch war fäcal. Ein eigentlicher Kern 
konnte in diesen Steinen, die keine concentrische Structur zeigten, 
nicht nachgewiesen werden; nur fanden sich zerstreut einzelne vege¬ 
tabilische Zellen in denselben vor. Eine genauere chemische und 
mikroskopische Untersuchung der Concremente, die zu einer Er¬ 
klärung ihrer Entstehung hätte führen können, wurde von den Aerzten 
leider nicht vorgenommen. 


Wiederherstellung des Sehvermögens nach 73jähriger Blindheit. 

Wir haben vor Kurzem über einen interessanten Pall berichtet, 
in dem es Dr. Keown in London gelang, an einem 60 Jahre blind 
gewesenen Mann das Sehvermögen wieder herzustellen. Ueber einen 
ähnlichen Pali berichtet Dr. Samelsohn aus Köln (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1888, Nr. 4). Ein Mann von 76 Jahren wurde von ihm an 
Alterskatarakt des rechten Auges operirt, die seit einigen Jahren ent¬ 
standen war. Das linke Auge war seit seinem dritten Lebensjahre 
blind und soll sein Sehvermögen durch eine Verletzung verloren 
haben. Es zeigte ein Leucoma adhaerens am inneren unteren Hornhaut¬ 
rande und einen überreifen Staar, welcher auf Verlangen des Patienten 
umso unbedenklicher extrahirt wurde, als die exacte Projection kleinster 
Lichtquellen eine intacte Function der Netzhaut erhoffen liess. Und in 
der That zeigte dieses Auge, welches durch ein optisches Kinder- 
niss 73 Jahre vom Sehacte ausgeschlossen gewesen , sofort nach 
glücklicher Operation ein den Verhältnissen entsprechendes ungestörtes 
Sehvermögen. Es ist dieser Pall besonders geeignet, die Frage nach 
dem Einflüsse eines langdauernden Sehhindernisses auf das Sehvenn ögen 
überhaupt zu illustriren. Nur bei Kindern bis zu einer gewissen Alters¬ 
grenze, bei denen der psychophysische Mechanismus des Sehens noch 
nicht hinreichend gefestigt ist, ist ein langdauernder Mangel von Ge- 
sichtseindrücken im Stande, das Sehvermögen für längere Zeit zu ver¬ 
nichten ; erst allmälig, nachdem die optischen Verhältnisse zum Sehen 
wieder hergestellt sind, stellt sich das Sehen wieder ein. Im höheren 
Alfer, wo der psychohpysische Mechanismus des Sehens bereits ge¬ 
festigt ist, ist ein Pausiren selbst für längere Zeit nicht mehr im 
Stande, die einzelnen Glieder desselben zu lockern. 


F eu i 1 

Ein Mensckenalter Militärarzt. 

Erinnerungen und Wanderungen eines Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH, Oberstabsarzt des Ruhestandes. 

XX. 

Mit dem Erzherzog Maximilian schien eine neue Morgenröthe 
für das lombardisch-venetianische Königreich aufzugehen. Er erwarb 
sich auch den Dank des Sanitäts-Personals, indem er dessen Fach¬ 
wissenschaft nach jeder Richtung hin förderte und beschützte. 

Die ärztliche Section des Istituto lombardo di Scienze lettere 
ed arti wurde vom Erzherzoge in ganz eclatanter Weise ausgezeichnet. 
Unter Anderem liess er durch dieses Institut bedeutende Preise für 
die besten Abhandlungen über verschiedene Krankheiten aussehreiben. 
Dank diesem Institute — allerdings auch Dank den Universitäten zu 
Padua und Pavia — zeigte sich bei den meisten lombardisch-venetia- 
nischen Aerzten ein ernstliches Streben nach wissenschaftlicher Forschung. 
Sie betheiligten sich mit Erfolg an den wichtigsten Sanitätsfragen. 

Damals stand gerade die Impffrage an der Tagesordnung. Die 
lombardisch-venetianische Sanitätsbehörde sprach sich für die Impfung 
aus, ja, sie empfahl wärmstens auch die Revaccination. Diese Frage 
ist bekanntlich gegenwärtig — nach 30 Jahren — noch immer eine 
offene. Gibt es ja doch heutzutage sogar noch Aerzte, welche die 
Schutzkraft der Kuhlymphe leugnen und die Vaccination für manche 
von der Einimpfung sehr entfernte Leiden verantwortlich machen. 
Die Heilanstalten des Königreiches — zumal aber diejenigen der Lom- 


1 e t o n. 

bardei — befanden sich in einem vorzüglichen Zustande, die privaten 
sowohl wie die öffentlichen. Wiederholt hatte ich Gelegenheit, mich 
davon zu überzeugen. Mit Vergnügen denke ich noch an die oft 
von mir besuchte Privat-Irrenanstalt zu S. Vincenzo in Mailand. 
Dieselbe stand unter der trefflichen Leitung des Dr. Ponati und 
zeichnete sich vornehmlich dadurch aus, dass das Lieblingsmittel der 
italienischen Aerzte, nämlich der Aderlass, gänzlich daraus verbannt 
war. Die Patienten wurden durchaus human und nach der damals 
anerkannt besten Heilmethode behandelt. Landwirthschaftliche Be¬ 
schäftigungen und Gartenarbeiten, gute Pflege und liebevolle, sorg¬ 
fältige Ueberwachung zeigten sich als vollkommen geeignet, das 
körperliche Befinden der Irren zu verbessern und sie von ihren 
Wahnideen abzulenken. 

Interessant waren dort mehrere Kranke, welche das Opfer einer 
eigenen Art von Aberglauben, der — Kometenfurcht waren. Es war 
nämlich die Ansicht verbreitet, dass die Welt in jenem Jahre zu 
Grunde gehen werde. Diese Katastrophe sollte am 13. Juni durch 
ein Zusammenstossen unserer Erde mit einem Kometen erfolgen. 
Astronomen sagten allerdings voraus, dass der Komet vom Jahre 1556 
in der Zeit zwischen 1856 und 1860 wiederkehren werde. Dieser 
Komet hatte schon bei seinem ersten Erscheinen — vor damals 300 
Jahren — Schrecken und Angst veibreitet. Er war Schuld daran, 
dass Karl V. aus Furcht vor dem Untergang der Welt den Thron 
verliess und in ein Kloster sich zurückzog. Aber die Gelehrten 
konnten den Tag der Wiederkehr dieses Kometen nicht bestimmen. 
Sie hielten übrigens das Rencontre des Kometen mit unserer Erde 
für durchaus unschädlich, da der Komet sich unserem Planeten auf 
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eine Entfernung von nicht weniger als eine — Million deutscher Meilen 
nähern sollte, und zwar nicht mit dem Körper, sondern mit dem 

lockeren, gasförmigen Schweife. Aber diese wissenschaftlichen Gründe 
verfingen nicht. Im Volksglauben stand es fest, dass der Tag 

des heiligen Antonius für den Zusammenstoss unseres Erdballs 
mit jenem Kometen und für unser letztes Stündlein bestimmt sei. 
Diese Eureht war unter der Mittelclasse, uuter den materiell 

besser gestellten Halbgebildeten besonders stark verbreitet; sie ver¬ 
düsterte ihre Vernunft und führte den Irrenhäusern viele Patienten 
zu. Die in der erwähnten Anstalt untergebrachton, in diese 

Kategorie gehörigen Kranken waren Melancholiker, und es war sonder¬ 
bar, dass sie mit der Zahl 13 in irgend einer Beziehung standen. 
Es fand sich diese Ziffer entweder in den Jahren oder Tagen ihres 
Lebensalters oder in den von ihnen bewohnten Häusern. 

Nachdem der 13. Juni glücklich vorüber war, wich die Wahn» 
Vorstellung mitsammt der krankhaften Stimmung langsam, aber stetig. 
Die meisten Patienten wurden geheilt entlassen. 

Auch die übrigen öffentlichen Heilanstalten waren — wie bereits 
angegeben — vom Geiste der Humanität und des wissenschaftlichen 
Fort c chrittes beseelt. Hervonagend war in dieser Beziehung das 
Findel- und Gebärhaus Santa Catalina unter dem Director Dr. Leonesio. 
In dieser Anstalt wurden damals mehr Findlinge aufgenommen als in 
irgend einer grossen Weltstadt, Paris nicht ausgenommen. Im grossen 
Krankenhause — grand ospedale — waren mehrere gediegene Primar¬ 
ärzte beschäftigt, von welchen jüngere Aerzte immerhin viel lernen 
und wissenschaftlichen Nutzen ziehen konnten. Es war erfreulich, 
dass diese Piimarärzte es nicht ungern sahen, wenn die sonst un¬ 
beliebten Tedeschi und Militärärzte ihre Abtheilungen besuchten. Im 
allgemeinen Krankenhause huldigte man den neuesten Methoden und — 
Heilmitteln. Unter diesen letzteren erregte zu jener Zeit das Amylen 
grosses Aufsehen, fast in demselben Masse wie heutzutage das Cocain. 
Es war dies ein aus Fuselöl und Schwefelsäure oder Chlorzinklösung 
dargestelltes Anästheticum. Auf die Autorität des damals noch sehr 
jungen, aber in der chirurgischen Welt bereits wohlaccreditirten 
Assistenten der Langenbeck'sehen Klinik Dr. Th. Billroth wurden 
auch in Mailand Versuche mit dem Amylen vorgenommen, welches 
das Chloroform und selbstverständlich den bereits im Untergange 
begriffenen Stern des Schwefeläthers zu verdunkeln drohte. Nach dem 
Einathmen von Amylen konnte man unter Gefühl- und Schmerzlosig¬ 
keit sogar giössere Operationen machen. Die Anästhesie trat nach 
wenigen Minuten ein, die Gefühllosigkeit dauerte einige Zeit, nach 
dem Erwachen wurden damals keinerlei Folgeerscheinungen beobachtet. 
Und doch verschwand das Amylen, einer leichten Wasserblase gleich, 
vom theiapeutisehen Schauplatze, um heutzutage wieder zu den neuesten 
Errungenschaften der Medizin zu gehören! 

Der Eizberzog besuchte wiederholt die Heilanstalten. Er nahm 
auch an den Standesangelegenheiten der Civilärzte lebhaften Antheil 
und trat dem Unterstützungsverein für lombardische Aerzte, ihrer 
Witwen und Waisen mit einer ansehnlichen Summe bei. Jedes Mitglied 
unseres Standes stiebte nach der Gunst und Ehre, sich dem Erz¬ 
herzog nähern zu dürfen. Und so wurde denn auch beim Verfasser 
dieser Blätter der Wunsch rege, eine Audienz anzusuchen. Ich wollte 
für eine kostbare Busennadel danken, welche mir wegen einer Mono¬ 
graphie über die Klöster in der Walachei verehrt wurde. Die Audienz 
wurde bewilligt. Mit liebenswürdiger Leutseligkeit empfangen, wurde 
Verfasser durch eine Einladung zur erzherzoglichen Tafel ausgezeichnet. 
Der Palast des Eizherzogs Max war auf das Grossartigste mit dem 
auseilesensten Geschmacke eingerichtet. In der langen Reihe der 
Empfangszimmer sah man in reichlicher Fülle Wunderwerke der 
Malerei und Sculptur. Eine grosse Schaar stattlicher Bedienter — 
darunter Montenegriner, Bulgaien, Neger und Chinesen — stand 
zur Aufwartung bereit. 

An der Tafel fanden sich vereinigt Militärs und Beamte, die 
Blüthe des Adels, Industrielle, sowie Männer der Kunst und Wissen¬ 
schaft. Eine solche Toleranz für alle Stände und Gesinnungen kannte 
man bis dahin nicht. Selbst einige sonst bei den „Schwarzgelben“ 
nicht beliebte stadtbekannte Demokraten fanden am Hofe Zutritt, 
aber auch Freude an den üppigen Hofgenüssen und leisteten gerne 
den Einladungen Folge. 

Bei dem harmonischen Zusammenleben zwischen Militär und 
Civil, bei dem Enthusiasmus, welcher damals für den lombardisch- 
venetianischen Vicekönig herrschte, konnte Niemand ahnen, dass kaum 
zwei Jahre später die Schrecken des Krieges durch die herrliche 


Provinz ziehen, dass die so freuudlich thuenden Einwohner in zügel¬ 
lose Massen verwandelt, uns wie grimmige Feinde gegenüberstehen 
werden Und wer hätte das tragische Ende des edlen General- 
Gouverneurs ahnen können? 

. (Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 15. Februav 1888. 

Eine Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. 

Ueber Anregung des Hofrathes Prof. Dr. A. Breisky sind 
bereits im December vorigen Jahres die akademischen Vertreter 
der Geburtshilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität zu 
einer Berathung über die Gründung einer geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen Gesellschaft in Wien zusammengetreten, deren 
Aufgabe die wissenschaftliche und praktische Förderung dieser 
Disciplinen durch wissenschaftliche Vorträge, 'Demonstrationen 
und Discussionen nach uem Muster ähnlicher in anderen 
Universitätsstädten bereits bestehender Gesellschaften sein sollte. 
Die Anregung fand freudige Zustimmung, und es wurde sofort 
ein Subcomitd mit den nöthigen Vorarbeiten, insbesondere auch 
mit der Ausarbeitung der Statuten betraut. Nachdem nuu die 
behördliche Genehmigung der letzteren herabgelangt ist, fand 
gestern Abends 7 Uhr im Hörsaale der zweiten geburtshilflich- 
gynäkologischen Klinik die -constituirende Sitzung der neuen 
Gesellschaft statt. Es wurden hierbei in den Vorstand berufen 
die Herren: Hofratb Prof. Dr. Karl Braun v. Fernwald (Vor¬ 
sitzender), Hofrath Prof. Dr. Breisky (Vorsitzender-Stell¬ 
vertreter), Hofrath Prof. Dr. Gustav Braun, Prof. Dr. B. Chrobak, 
Docent Dr. Wilhelm Schlesinger (erster Schriftführer), Docent 
Dr. A. Felsenreich (zweiter Schriftführer) und Docent Dr. Gustav 
Lott (Cassaführer). Es wurden auch sofort neue Mitglieder auf¬ 
genommen und wird die erste wissenschaftliche Sitzung der neuen 
Gesellschaft bereits nächsten Dienstag, den 21. Februar statt¬ 
finden. 


— In der letzten Sitzung der Gesellschaft der Aerzte machte 
der Präsident die Mittheilung, dass das seinerzeit gemeldete, der 
Gesellschaft gewidmete Legat des Dr. Da Costa Alvarenga in 
Lissabon im Betrage von 4Y 2 Millionen Reis (nach Abzug der Ge¬ 
bühren etc. = 12.000 fl. ö. W.) liquidirt worden sei. Die Gesell¬ 
schaft beschloss, Denjenigen, welchen die rasche Abwicklung dieser 
Angelegenheit zu danken ist, dem österreichischen Gesandten und 
dem Generalconsul von Lissabon, ferner Herrn Seetionsrath v. Fuchs 
im k. und k. Ministerium des Aeusseren, den Dank zu votireu. 

— Der Bürgermeister der Hauptstadt Budapest hat in Bezug 
auf die obligatorische Anzeige der Äbortusfälle eine an sämmt- 
liche Aerzte und Hebammen gerichtete Verordnung erlassen. Die An¬ 
zeige hat in jedem Falle von Abortus , ohne Rücksicht auf die 
Dauer der Schwangerschaft, zu erfolgen, und zwar an den betreffenden 
Todtenbeschauer auf den durch das Oberpbysieat zu diesem Behufe 
herausgegebenen Blanqnetten ; der Fötus und die dazu gehörenden 
Theile sind bis zur Ankunft des Todtenbeschauers aufzubewahren 
und demselben vorzuzeigen. Die Unterlassung der vorgeschriebenen 
Anzeige wird im Sinne des Sanitätsgesetzes bestraft. 

— Die Regierung von Neu-Südwales hat bekanntlich einen 
Preis von M. 500.000 ausgesetzt für ein Mittel zur Ausrottung der 
Kaninchen, die durch ihre unglaublich rasche Vermehrung dem Lande 
den grössten Schaden zufügen. Pasteur hat hiezu die Verbreitung 
der Hühnercholera unter den australischen Kaninchen vorgeschlagen 
pnd sofort in seinem Laboratorium hierauf bezügliche Versuche an¬ 
stellen lassen. (Annales de l’Institut Pasteur , 1888, Nr. 1. 
Münchener Med. Wochenschr.) Kaninchen erhielten Futter, das mit 
einer Reincultur von Hühnercholera besprengt war; nachdem dieses 
Futter aufgefressen war, wurden noch weitere Thiere in den gleichen 
Stall gebracht. Die ersteren starben alle, von den letzteren, die von 
dem inficirten Futter selbst nichts genossen hatten, fast alle. Die 
gleichen Versuche wurden mit Schweinen, Hunden, Ziegen, Schafen, 
Ratten, Pferden und Eseln angestellt. Keines dieser Thieie erkrankte. 
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Ein glücklicher Zufall gab 'Pasteur Gelegenheit, das Experiment mit 
Kaninchen im grossen'Massstabe auszuführen. Frau Pommery in Reims, 
die Eigenthümerin der bekannten Champagnerfabrik, hatte ein acht 
Hektaren grosses, von Mauern eingeschlossenes Grundstück mit Ka¬ 
ninchen besetzt, um ihren Enkeln eine Jagd daselbst einzurichten. 
Die Thiere vermehrten sich aber so rasch und unterminirten den Boden 
derait, dass es wünschenswerth wurde, sie wieder auszurotten. Dies 
wurde jedoch vergeblich versucht, vielmehr musste man, um zu ver¬ 
hüten, dass die Thiere aus Hunger ihre unterirdischen Gänge allzutief 
ausdehnten und dadurch die unter dem Grundstücke gelegenen Keller¬ 
gewölbe in Gefahr brächten, ihnen noch täglich Futter reichen. Frau 
Pommery , die von dem Vorschläge Pasteur’s gehört hatte, stellte 
daher diesem das ganze Grundstück zu einem Versuche zur Verfügung. 
Der Erfolg dieses Versuches war überraschend. Am Tage nach der 
Inficirung des Futters mit einer frischen Cultur von Hühnercholera 
zählte man 19 Leichen ausserhalb der Baue, am dritten Tage weitere 
13, UDd von diesem Tage an wurde kein lebendes Kaninchen mehr auf 
dem Grundstücke erblickt; auch als während der Nacht etwas frischer 
Schnee fiel, wurde keine Fussspur auf demselben bemerkt. Kaninchen 
sterben gewöhnlich in ihrem Bau. Es war daher zu vermuthen, dass 
die aufgefundenen 32 Cadaver nur einen geringen Bruehtheil der 
wirklich verendeten Thiere darstellen würden. Dies bestätigte sich. 
Das Futter blieb unberührt, jegliche Fussspuren auf dem Schnee 
blieben auch in der Zukunft aus, dagegen fand man, wo immer man 
die Gänge aufgrub, Haufen von Leichen. Die Thiere, deren Zahl mehr 
als 1000 betragen hatte, waren in Zeit von drei Tagen von Grund 
aus vernichtet! Nach diesem Erfolge scheint Pasteur in der 
That Chancen zu haben, sich den grossen australischen Preis zu 
verdienen. 

— Der k. k. Bezirksarzt in Hernals, Sanitätsrath Dr. Andreas 
Witlacil , erhielt das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens und der 
Bezirks Wundarzt Josef Stemmet 8 in Krainburg das goldene Ver¬ 
dienstkreuz. 

— Der Justizminister hat den Hausarzt der Männer-Strafanstalt 
in Wisnicz, Dr. Leodegard Gasiorowshi , zum Strafanstaltsarzt in 
Stanislau ernannt. 

— Zum Rector der Universität Strassburg wurde der Physiologe 
Prof. Goltz gewählt. Dr. Bunge , Assistent der Augenklinik in 
Halle, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

— Aus Leipzig kommt uns kurz vor Schluss des Blattes die 
Nachricht von dem Tode des ausgezeichneten Klinikers Geheim- 
rathes Prof. Dr Ernst Wagner zu, der am 10. d. M. einer acuten 
Nephritis erlegen ist. — Am 3. d. M. starb zu Königsberg der 
dortige ausserordentliche Professor Dr. Heinrich Bohn , 58 Jahre 
alt. Bohn war seit 32 Jahren als Assistent, Docent und Extra¬ 
ordinarius an der Hochschule in Königsberg im Fach der Kinder- 
und Hautkrankheiten thätig. — In Budapest starb Dr. J. N. v. 
Heinrich sen., Besitzer des römischen Bades in Wien, 70 Jahre alt. 


— Die ordentliche Generalversammlung der Witwen- und 
Waisen-Societät des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums findet 
Dienstag, den 28. Februar 1888, 7 Uhr Abends, im Saale der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte, I., Universitätsplatz 2, und die elfte ordent¬ 
liche Generalversammlung des Pensionsinstitutes des Wiener medizini¬ 
schen Doctoren-Collegiums Dienstag, den 6. März 1888, Abends 7 Uhr, 
im Sitzungssaale des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums, I„ 
Rothenthurmstrasse 23, statt. 


— Terrano - Wein. Die k. k. chemisch-physiologische Ver¬ 
suchsstation in Klosterneuburg hat den von Herrn Luigi Degrassi , 
Wien, Wolizeile 22, in Verkehr gebrachten rothen Eigenbauwein aus 
Isola bei Triest untersucht und für sehr gut befunden. Auch von 
Seite medizinischer Autoritäten wurde derselbe wegen seiner robo- 
rirenden Wirkung als vorzüglich befunden. Der Terrano besitzt alle 
Eigenschaften, die man von einem unverfälschten guten Rothwein 
fordert, und kann den Herren Aerzten bestens empfohlen werden. 
Er kann immerhin ’als Ersatz für Bordeauxwein gelten, und kann er 
leicht Jedermann zugänglich sein wegen seines billigen Preises, da die 
grosse Flasche, 7*o Liter, blos 50 kr. kostet. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn, Dr. C. K—r in K—rg. Bis 1. April 1888. 

Herrn Dr. W. Ph—cz in Cz—tz. Nr. 15 haben wir Ihnen gesendet. 

Herrn Dr. B—eh in Ch—au. Anrecht auf miütärärztliehe St-pendien 
im Betrage von jährlichen 300 fl., eventuell 500 fl. haben Mediziner, die 
bei sonst physischer Tauglichkeit wenigstens zwei Semester med. und chir. 
Klinik absolvirt haben. Bevorzugt werden Hörer der höheren Jahrgänge 
nach dem Massstabe der geleisteten Rigorosen. Studirende, die im Genüsse 
obgenannter Stipendien sind, haben die Verpflichtung, nach erlangtem 
Doctorgrade sechs Jahre activ als Militärärzte zu dienen. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Raase, Bez. Freudenthal, Oesterr.-Schlesien, mit 
2000 Einwohnern, ist die Stelle eines Gemeindearztes, verbunden mit 
einem jährlichen Gehalt von 300 fl. ö. W., zu besetzen. Gesuche bis 
Ende Februar 1. J. b-im Gern ein devorstande in Raase einzubringen, woselbst 
auch etwaige Auskünfte ertheilt werden. 

ln Zvornik (Bosnien) ist eine Gemeindearztesstelle mit 1000 £1. 
jährlich vom 1. April 1 J. zu besetzen. Das dortige Gemeindeamt, an 
welches die Competenzgesuche bis 10. März 1. J. zu richten sind, ertheilt 
umgehend nähere Auskunft. 

In Melk in Niederöesterreich ist die Stelle eines Gemeindearztes 
(Doctor der Medizin, Chirurgie, christlicher Confession) zu besetzen. 
Gesuche mit den gehörig belegten Ducumenten längstens bis 1. Mai 1888 
an die Gemeinde Melk. 

In der politischen Gemeinde Jungbuch (bei Trautenau in Böhmen) 
ist die Stelle eines Gemeinde- und Fabriksarztes mit dem Dienst¬ 
antritte am 1. April 1888 zu besetzen, mit welcher ein jährliches fixes 
Einkommen von 1400 fl. ö. W. verbunden ist. Bewerber (Christen) 
deutscher Nationalität, welche Doctoren und Magister der Chirurgie sein 
müssen, mögen ihre ordnungsmässig belegten Gesuche bis längstens Ende 
Februar 1888 an das Gemeindeamt Jungbuch eiusenden. 

In der Marktgemeinde Reisenberg, Bezirk Wiener-Neustadt, 
Niedevösterr., mit 137 Nummern und 1160 Einwohnern, zumeistWirthschafts- 
besitzern, ist die Arztesstelle mit einem Fixum von 510 fl. und Hausapo¬ 
theke zu vergehen. Die Stelle ist sofort zu besetzen und wollen sich die 
Bewerber an das Bürgermeisteramt Reisenberg wenden. 
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ABBAZIA, 


Auskunft über diesen See, und klimatischen 
Curortertheilt wie bisher Dr. Alb» Szemor©, 
Curarzt in Abbazia. 


Verlag von Wilhelm Branmüller ln Wien. 

KLINISCHE ZEIT-UND STREITFRAGEN 

heraus gegeben von Prof. Joh. Schnitzler. 

Preis fiir den Band von 10 Heften, ä 2 bis 3 Bogen stark, gr. 8. 8, M.; einzelne 
Hefte I M. 

Soeben erschien Heft 1 des II. Bandes, enthaltend: 

Gegenwart und Zukunft der Antiseptik 

und ihr Verhältnis zur Bacteriologie 

von Dr. J. Neudörfer, 

k. k. Generalstabsarzt und Abtheilungsvorstand an der allgemeinen Poliklinik in Wien. 
Für die nächsten Hefte sind bereits angemeldet: 

Prof. Albert, Wien: Ueber Hirn Chirurgie. Prof. Benedikt, Wien: 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Prof. Ehrendorfet, Innsbruck: Leitung 
der Geburt und des Wochenbettes nach antiseptischem Princip. Professor 
Fischl, Prag: Ueber Antipjrese. Br. Goldzieher, Budapest: Ueber 
infectiöse Augenentzündung. Prof. Janowski, Prag: Ueber neue 
Behandlungsmethoden der Hautkrankheiten. Br. Jaworski, Krakau: Die 
Diät bei Magenkrankheiten. Prof. Y. Koränyi, Budapest: Ueber Echino¬ 
coccus. Prof. Liebermann, Budapest: Ueber die Ptomaine in klinischer 
Beziehung. Br. L. Löwenfeld, München: Der gegenwärtige Stand der 
Therapie der chronischen Rückenmarkskrankheiten. Prof.Oertel, München: 
Die Behandlung der chronischen Herzkrankheiten. Br. Roseiibach, Breslau : 
Ueber Melliturie und Diabetes. Prof. Schnitzler, Wien : Ueber Asthma. 
Prof. Semmola, Neapel:Ueber Pathogenese und Therapie dev verschiedenen 
Formen der Albuminurie. Br. J. Steinbach, Wien: Pranzensbad: Die 
Sterilität, ihre Ursachen und ihre Behandlung. Prof. Ultzmann, Wien: 
Ueber Entstehung und Behandlung der Harnsteine. Prof. Winternitz, 
Wien: Wesen und Behandlung der Neurasthenie. 


K. k. a. privileg.. , , . _ . 

G ASIN JECTOREN 

zur Gasinlialationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der («as-Inieetor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl. 8.— 
mit Gasometer und Regulator .„11.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmahn, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 
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\Audhahnstohon. Pöltschach,/ Haupt-Jjidication; 

Sais onJüki-Oetober X Erkrankung der Verdauungs- Organe. I 
Comfortabler Auf enthalt Prospecteprati s d. d.Dire oti an. 
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getr änte und mit Wem oderAruc/itsäiien (peinis cnw 

*•>■? I cmgenelunstes Eririscinings getreu K 

Sezde Quellen zu. beziehen; in WIEN, Hauptdepot: 
k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage, I., Wildpretmarkt 5, sowie in ] 
allen grösseren Mineralwasser-Handlungen in Wien u. in der Monarchie . 

und bei der Direotion in Sauerbrunn. 


W. Maager’s 



gereinigter 


Leberthran, 

seit 19 Jahren von den hervorragendsten Äerzten der öster.-ungar. 

Monarchie, sowie des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit 
Vorliebe verordnet. 

1 Flaoon gelbe Sorte fl. 1, detto weisse fl. 1.50. 

(5^=* In allen Apotheken erhältlich. 

Dr. C. Mikolasch’s 

Medicamentäse Weine, 


VUIUA-) ispm”) * UUU IHUAUOiiUSI H9Mi| 

per Flacon fl. 1.50, 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vor¬ 
zügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. Verbandstoff-Fabrik in Schaffhause»** 

in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit hält, stets frisch er* 
zeugt, am Lager und empfiehlt bestens' 


Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

1 Preislisten, sowie Prospecte über obige Artikel werden auf 
Verlangen überall bin zugesendet. 


Moorbäder im Hause 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopbo- 


rltis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 


Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus;. partiellem Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung toi Sool- uni Satz- StatiMta! . 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit I 

Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. •*.*#*&: 


HT Man verlange stets 

Mattoni’ 5 Moor-E 


I attoni’s Moorsalz 

trockener Extract in kietchen 

4 1 Kg. --* 


lattoni’s Moorlauge 

I flüssiger Extract in Flaschen 
*-*■ 4 2 Kg. 
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UMIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Fichten- und Latschen-Oel 

k Flacon 70 kr. 

Depots in Wien : K. k. Hof-Apotheke; H. Mattoni, Maximilianstrasse 5, 
Tuchlauben 11; W. Raab, Lugeck 3; C. Haulmer, Am Hof Nr. 6;U. Barber, 
Operngasse 16; Pli. Neusteiu, I., Plankengasse ö; C. Ploy, IX., Porzellangasse 5. 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) Bade-Verwaltung 


* Frivat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Ratli Dr. AIjBIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


tn der ntuerbauten, mit .allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIYAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

’ T ^7‘ieri, III., 1-ieon.la.a.rd.grasse 3 ix. E. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


K. k. concessionirt*>s 

Universal-Speisen-Pulver 

' des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1867 Handelsartikel. — Protokolllrte Firma») 

Diätetische: Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung uud Kräftigung des Körpers. — Zn haben in den 
meisten Apotheken der österr.-ungar. Monarcnie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Treis einer grossen Schachtel il. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. ö. W. 


g OOOOOOOOOOOOCQOqOOOQlCX3000000QDOOOOOqOOC300D O 

Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere Q 
nachstehenden plianiiaeeutisclien Spezialitäten auf- q 
merksam zu machen. O 

WPFT Vlfmm Wie schon der Name andeutet, enthält 2 
DiiiJyil”llUlUUi dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, o 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen O 
Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker O 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit q 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, Q 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- O 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das g 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in n 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn O 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut g 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt q 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr O 
beliebte pliarmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt O 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt hei allen katarrha- q 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- q 
selben mit Vorliebe hei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : O 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 9 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres q 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die O 

TincturaferrialbumioataRichter, dem“" 8 

„ Anker- Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat O 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es g 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche n 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr u 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von O 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen g 
wird. Eisengehalt: 0,5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens o 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche O 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den g 
Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- q 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten Ö 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der O 
i Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- g 
schreiben. O 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. § 
Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von § 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. g 

Zweiggeschäfte in: Q 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway, S 
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VimammR Snpp en-Einlagen , Eier- 
S Teigwaaren und getrock- 

— nete Gemüse. 

Kliorr’s Julienne. 

KnOPI 1 ^ Suppen-Tabletten (voll- 
■ ■ *** ständig fertige Suppen. 

B^T ■ Hafermehl und Ger- 

■m, ^ sfenmehly billigste und 

— ■ rationellste Kindernahrung. 

Preislisten und Prospecte gratis ond franeo. 

Eb ps-Merlap n. Detail-Manf bei 
Carl Bereif, Wien, l„ Wollzeile 9 . 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

UelermnMstraer eiaeaer insspmci äes Hern Er, FM, 
uralt. Arzt, Bitter mehrerer Orden li Stargard ln Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma¬ 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoff'schen diätetischen 

Malzexlract-Ge8undheits-Fabrikate 


JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfioder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff'schen Malzextract - Gesuudheitsbieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc, etc., Berlin nnd Wien, Graben, Br&unevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleicbsüehtige, bei 
Auszeh)nng, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68nial während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen habeu nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HoiPsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sclie Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. _. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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JOSEF LEITER 

WIEN 

IX.. Marianneng’asse 11 

(nächst dem k. k. allg. Krankenhause), 

Fabrikant 

medizin.-chirurg. Iustrumente und Apparate, Bandagen, 
orthopädischer Maschinen und künstlicher Extremitäten, 
ferners von Instrumenten und Apparaten aus Hartkautschuk, 
von Apparaten zur Beleuchtung der Körperhöhlen durch 
elektiisches Glühlicht und des Wärmeregmators (internatio¬ 
nales Patent) aus Metall (Kalt- oder Warmüberschläge nach 
bestimmten Temperaturgraden) nach eigenen Erfindungen. 
Empfiehlt seinen neuesten (5. Auflage 1888) Katalog mit 
über 1000 Abbildungen, mit erläuterndem Text. Dieser 
Katalog wird nur auf Bestellung gegen 3 fl. = 5 M. zu- 
gescnickt, welcher Betrag dem Besteller gutgeschrieo en und 
bei eventuellen Aufträgen in Abzug gebracht wird. 


! 

8 


Rudolf Thürriegi 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano ¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscouraut.e auf Verlangen gratis. 


MATTONIS 8 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soo/bäder, 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametrilis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden, 


GIESSHUBLEB 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 



OFNER 


KÖNIGS- 
BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEI1RICH MATTOil 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 



Privat-Heilansialt 

' . für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbiing, Hirschengasse 71. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. hei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
nnd denjenigen Hantübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causaiem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems and unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der ßeconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Xntermittens als prophylaktisches nnd bei hartnäckigem Malariafieher 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauben, Mattoni¬ 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6, und in 

allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 


M0RRHU0L von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrop.iulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der Kranken 
rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für 'Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge- 
j nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph le VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Griimault «fe Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xax’ i&>x*)v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL VON HUDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und redüeirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam hei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. Dosis: 6 bis 
12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: G. Baubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuehlauben 9; 
Budapest; J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 


Wiener 


tgränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 1 ' 
I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Geschwulst der Yierhügel. Hydrocephalus. Abfliessen von Cerebralflüssigkeit durch die Nase. Von Hofr. Prof. H. Nothnagel. — Casuistische 
Mittheilungen aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener Krankenhauses. Von Primararzt Dr. Albin Kumar in Wien. — Ueber 
concurrirende Krankheitsprocesse. (Offener Brief an die Redaction.) Von Dr. A. Hertig in London. — Haya-Erythrophläin. (Die Schicksale 
des neuen Anästheticums.) — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Krankendemonstrationen. — Prof. Kundrat: 
Ueber die anatomischen Verhältnisse der Transpositio cordis. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Wiener medizinisches 
Doctoren-Collegium: Prof. Chrobak: Die Diagnose in der Gynäkologie. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Therapeutica: 
Ueber Hyoscin in der psychiatrischen Praxis. — Ueber die antiserophulöse Wirkung des Morrhuol, des activen Grundprincipes vom Leber- 
thran. — Revue: Ueber Griffes animales von der Hühnerhant. — Feuilleton: Neue Habilitationsvorschriften an der Wiener Universität. 
— Notizen. — Anzeigen. 


Geschwulst derlierhfigel. Hydrocephalus. Abfliessen 
von Cerebralflüssigkeit durch die Nase. 

Von H. NOTHNAGEL. 

(Schluss.) 

Die casuistische Mitfcheilung des vorstehenden Falles 
erscheint mir erlaubt wegen der Seltenheit sowohl des ana¬ 
tomischen Befundes, wie des einen klinischen Sjmptomes, der 
Entleerung von Cerebrospinalflüssigkeit durch die Nase. 

Der Kranke befand sich mit kurzer Unterbrechung über 
drei Jahre in klinischer Beobachtung. Bei seiner Aufnahme, 
ein Jahr nach dem erlittenen Sturze, glaubte ich die Diagnose 
auf Hydrocephalus aequisitus stellen zu sollen. Damals konnte 
man noch zwischen dieser Annahme und der eines Tumor cerebri 
schwanken. Als die Erscheinungen dann lange stationär blieben, 
lag kein Grund vor, diese Diagnose fallen zu lassen und jetzt 
etwa Tumor anzunehmen. Anscheinend zur Gewissheit wurde 
dieselbe, als gegen das Lebensende die Cerebrospinalflüssigkeit 
abfloss. Und dennoch bei der Section freilich ein enormer 
Hydrocephalus internus, aber als letzte Veranlassung aller 
Symptome ein Tumor! —wieder zum Beweise, dass mau sich bei 
der Diagnose der intraeraniellen Erkrankungen oft nur auf die 
annähernde physiologische Deutung der Symptome beschränken, 
auf die Feststellung ihrer anatomischen Grundlage dagegen ver¬ 
zichten muss. 

Ich sehe davon ab, eine eingehende Analyse der einzelnen 
Symptome, eine Becapitulation der Krankheitsgeschichte vor¬ 
zunehmen. Nur einige der wichtigsten Punkte in derselben 
mögen zur Sprache gebracht werden. 

1. Es bestand bei dem Kranken ein Tumor der Yierhügel, 
und zwar beschränkt auf dieselben. 

Es ist müssig, sich in Erörterungen darüber zu ergehen, 
wann, oh etwa alsbald nach dem erlittenen Trauma derselbe 
sich entwickelt habe; eine sichere Entscheidung wird doch nicht 
gefunden werden. Wichtiger wäre die Frage, ob dieser Fall 
neue Anhaltspunkte gewährt für die Feststellung der Sym¬ 
ptomatologie der Vierhügelerkrankungen. Bekanntlich sind die¬ 
selben, namentlich in solcher Reinheit und Umschriebenheit wie 
hier, ausserordentlich selten. Eine Beihe derselben (darunter 
eine eigene Beobachtung) habe ich in meiner topischen Diagnostik 
der Gehirnkrankheiten zusammengestellt, Bernhardt noch einige 


andere dazu in seiner Abhandlung über Gehirngeschwülste; noch 
einige weitere Beobachtungen sind seitdem mitgetheilt worden, 
eine derselben von mir selbst in diesen Blättern (1882, Nr. 1, 
u. ff.). Selbstverständlich soll nicht die gesammte Sympto¬ 
matologie der Vierhügelerkrankungen hier an diesem einzelnen 
Falle abgehandelt werden, umsoweniger, als leider auch dieser 
kein ueues und klares Licht bringt. Denn wegen des enormen 
Hydrocephalus ist die Deutung und etwaige Beziehung der ein¬ 
zelnen Erscheinungen auf die Vierhügelgeschwulst unmöglich. 
In letzterer Hinsicht könnten überhaupt nur drei Symptome in 
Frage kommen: die Amaurose, der Nystagmus, der unsichere 
Gang des Kranken bald im Beginne des Leidens. Die Amaurose 
jedoch ist ohne Zweifel nicht die unmittelbare Folge der Vier¬ 
hügelerkrankung, sondern, wie der Augenspiegelbefund lehrt, 
in bekannter Weise durch den Hydrocephalus veranlasst. Der 
Nystagmus ferner ist ein so vieldeutiges, bei so verschiedenen 
Cerebralleiden vorkommendes Symptom, dass man nur gar zu 
grosses Bedenken tragen muss, dasselbe mit dem Tumor in Ver¬ 
bindung zu bringen. Nicht ohneweiters aber darf eine solche 
Vorstellung bezüglich des unsicheren Ganges von der Hand ge¬ 
wiesen werden. Ich habe bereits früher (11. cc.) hervorgehoben, 
dass die Erkrankung des hinteren Vierhügelpaares vielleicht 
Ataxie, unsicheren schwankenden Gang bedingt. Bewiesen freilich 
wird diese Annahme durch den vorstehenden Fall auch nicht, 
denn es ist ebensogut die Annahme berechtigt, dass der un¬ 
sichere Gang die Folge des Hydrocephalus sei. Aber das ver¬ 
dient doch hervorgehoben zu werden, dass das fragliche Symptom 
auch bei diesem Falle von Vierhügelgeschwulst, welche das 
Cerebellum gar nicht in Mitleidenschaft zog, vorhanden ge¬ 
wesen ist. 

Eine Gehörsstörung, dies sei ausdrücklich bemerkt, bestand 

nicht. 

2. Die weitaus interessanteste Erscheinung ist das Ab- 
fliessen vou Liquor cerebralis durch die Nase und ^freilich in 
sehr beschränktem Maasse) auch durch das Auge. Dasselbe ist 
bekanntlich ein ausserordentlich seltenes Ereigniss. Um diese 
casuistische Mittheilung nicht zu sehr anzuschwellen, beschränke 
ich mich auf den Hinweis, dass die wenigen bei Erwachsenen 
beobachteten analogen Fälle von Leber, der selbst einen derselben 
gesehen hat, zusammengestellt sind (in v. Graefes Archiv für 
Ophthalmologie, XXIX. Bd., I. Abth., S. 273); die bei Kindern 
beobachteten finden sich bei Huguenin (in v. Ziemssen's Hand¬ 
buch der Spec. Path. u. Ther., XI. Bd.) zusammengetragen; 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 









227 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 8. 


eine ganz neuerliche Mittheilung ist von Eurys Jones in der 
ophthalmologischen Section der Brit. med. Association 1887 
gemacht. Nur einige unmittelbar an die vorstehende Kranken¬ 
geschichte, welche vor der Mehrzahl der einschlägigen Fälle 
den Vorzug hat, von einer Section begleitet zu sein, sich an¬ 
knüpfende Bemerkungen mögen hier Platz finden. 

Dass die durch Nase entleerte Flüssigkeit Liquor cerebralis 
war, ist keine Vermuthung, sondern nach Ausweis des Sections- 
befundes als Thatsache anzusehen. Die Menge ist leider nicht 
jeden Tag aufgefangen und gemessen; aber nach einer Durch¬ 
schnittsberechnung glauben wir nicht zu übertreiben, dass die 
im Laufe der Wochen abgeflossene Gesammtmenge mindestens 
IV 2 —2 Liter betragen habe. Es war thatsächlich zu sehen, 
dass es aus dem rechten Nasenloch abtropfte wie bei einer 
tüchtigen Epistaxis. 

Bezüglich der chemischen Beschaffenheit der Flüssigkeit, 
ihres Zuckergehaltes, der minimalen Menge von Eiweiss in der¬ 
selben, sei auf das in der Krankengeschichte Beschriebene ver¬ 
wiesen. Der äusserst geringe Eiweissgehalt sprach für einen 
nicht entzündlichen Ursprung, ein Transsudat, und als solches 
muss ja wohl auch nachträglich mit Rücksicht auf den ana¬ 
tomischen Befund die hvdrocephalische Flüssigkeit aufgefasst 
werden. 

Wie aber, das ist die interessanteste Frage, ist die Flüssig¬ 
keit aus dem Schädelinnern in die freie Nasenhöhle gelangt? 
Auf welchen Bahnen kam sie in letztere? Und stammt die Flüssig¬ 
keit aus den Seitenventrikeln oder aus dem Subarachnoidealraum ? 

Eine grobe, anatomisch nachweisliche Continuitätstrennung, 
durch welche die Flüssigkeit aus dem Schädelinnern entweichen 
konnte, bestand nicht. Die Dura war dünn wie ein Spinngewebe 
in Folge der enormen langdauernden Dehnung, aber nicht ein- 
gerissen; ebensowenig fand sich irgend eineSpur von Verletzung 
an den Knochen, der Lamina cribrosa. Auch während des Labens 
hatte die wiederholte rhinoskopische Untersuchung keine sicht¬ 
bare Continuitätstrennung ergeben. Es bleiben also nur zwei An¬ 
nahmen möglich: Die Flüssigkeit ist auf dem Wege der eigent¬ 
lichen Lymphbahnen heruntergekommen, oder in den perineuralen 
Scheiden der Olfactoriuszweige. Diese letztere Möglichkeit ist des¬ 
halb umsomehr zu berücksichtigen, weil der Olfactorius selbst 
durch Druck ganz atrophisch war. 

Schwalbe zuerst, später Key und Retzius haben nachge¬ 
wiesen, dass man durch subdurale wie subarachnoideale Injection 
sowohl ein Netz echter Lymphgefässe in der Riechschleimhaut, 
wie perineurale Räume der Olfaetoriusverästelungen injiciren 
kann. Darnach ist die Möglichkeit dieses Weges festgestellt, und 
bei dem Mangel jeder gröberen Continuitätstrennung wohl auch 
als der im vorstehenden Falle wirklich beschrittene anzusehen. 
Es handelt sich demnach um einen Vorgang, welchen man viel¬ 
leicht als eine Art Lymphorrhöe bezeichnen könnte. Dagegen 
liegt gar kein Anhaltspunkt für eine Erklärung der Thatsachen 
vor, dass die Flüssigkeit nur aus dem einen Nasenloch ab¬ 
träufelte, und dass das Abtropfen zeitweilig wieder aufhörte. An 
das letzte Ausbleiben des, Abflusses schloss sich eine solche 
Steigerung der diffusen Hirnsymptome, dass dieselbe unter 
präagonaler Temperatursteigerung direct zum Tode führte. 

Ob das einige Male beobachtete spärliche Abträufeln aus 
dem rechten Auge in der Weise aufzufassen ist, dass die Flüssig¬ 
keit durch den Thränennasencanal aus der Nasse in den Con- 
junctivalsack gelangte, oder ob es sich um eine directe Com- 
munication von dem Araehnoidealiaum nach dem Auge zu han¬ 
delte, erscheint schwer entscheidbar. 

Ist die Oerebrospinalflüssigkeit, welche durch die Nase ab¬ 
tropfte, aus den Ventrikeln gekommen, oder stammt sie nur aus 
den Aracbnoidealräumen? 

Eine pathologische Spalte, ein Einriss am Gehirn war nicht 
zu finden, selbst der enoim gefüllte Trichter war unversehrt. 


Aber es bestehen ja normal zweifellose Verbindungen zwischen 
dem Ventrikelsystem und dem Arachnoidealsack. Indessen „finden 
sich die den Eintritt (beziehungsweise Austritt) dar Flüssigkeit 
ermöglichenden Oeffnungen nur im Bereich des vierten Ven¬ 
trikels“, wie einer der ersten Kenner auf diesem Gebiete, 
Schwalbe , schreibt, und wie es gegen einige andere Anschauungen 
durch Key und Retzius festgestellt ist. Es sind dies das Foramen 
Magendii und die Aperturae laterales ventriculi quarti. Com- 
muni cationen der Subarachnoidealräume mit anderen Theiien 
des Ventrikelsystems, insbesondere mit den , Seitenventrikeln, 
existiren nicht. 

Nun war aber der vierte Ventrikel gegen den Aquaeductus 
Sylvii, beziehungsweise gegen die Seitenventrikel verschlossen. 
Und da, wie bemerkt, nirgends eine abnorme Dehiscenz sich 
zeigte, so ist offenbar die von Herrn Collegen Kundrat ausge¬ 
sprochene Meinung richtig, dass die aus der Nase abfliessende 
Flüssigkeit nicht aus dem eigentlichen Hydroeephalus internus, 
nicht aus den Seitenventrikeln stammte, sondern aus den Sub- 
arachnoidealräuinen direct. 


Casuistiscbe Mitthellungen 

aus der II. chirurgischen Abtheilung des Wiedener 
Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. Albin KU MAR in Wien. 

V.*) 

Zur Casuistik der Harnröhrenstricturen. 

Der 59jährige Taglöhner J. H. wurde den 5. October mit den 
Erscheinungen der Harninfiltration auf Saal 11 aufgenommen; er 
gab an, schon seit Jahren etwas mühsam den Urin zu entleeren, in 
jeder anderen Hinsicht aber immer gesund gewesen zu sein. Io der 
letztvergangenen Nacht wurde er durch einen heftigen, mit dem 
Durchfahren eines glühenden Drahtes verglichenen Schmerze im 
Mittelfleische geweckt, dem ein heftiges und anhaltendes Brennen 
folgte; der Hodensack und das Glied fingen sichtlich an zu schwellen 
und zu schmerzen. Harndrang stellte sich ein und Patient vermochte 
bei grösster Anstrengung nicht mehr auch nur einen Tropfen Harns 
zu entleeren. 

Bei seiner Aufnahme am nächsten Morgen fand mau den Hoden¬ 
sack bis zum Umfange eines grossen Kindskopfes geschwellt, die 
Haut dunkelroth, aufs Aeusserste gespannnt, teigig anzufühlen, höchst 
druckempfindlich; das Mittelfleisch etwas vorgewölbt, Haut des Gliedes, 
namentlich der Vorhaut hochgradig ödematös; Kuppe der Blase über 
die Symphyse ein wenig vorragend. Allgemeinbefinden wenig alterirt, 
Puls 84, Temperatur 36*7, Zunge etwas trocken. 

Nach einem kurzen Versuche, einen Katheter einzubringen, 
wurde auf einem gefurchten Itinerarium die Harnröhre oberhalb der 
Verengerung eröffnet, wobei sich eine grosse Menge abscheulich stin¬ 
kender, mit Harn gemengter Jauche entleerte und dann in den ganz 
in der Tiefe verborgenen Blasentheil der Harnröhre nach Spaltung 
auf der Hohlsonde ein starker elastischer Katheter in die Blase 
geführt und befestigt. In den Hodensack wurden mehrere, durch 
die ganze Dicke der infiltrirten, bereits brandigen Gewebe gehenden 
Schnitte geführt und grosse Stücke davon entfernt, so dass von der 
Hodensackhaut an beiden Seiten nur je ein schmaler Streifen übrig 
blieb und die Hoden ganz frei zu Tage lagen. Die Wunde wurde mit 
verdünntem Aqua chlori bespült und mit in solche getränkter Charpie- 
wolle bedeckt. Der Verlauf gestaltete sich sehr günstig; mit Aus¬ 
nahme des ersten Abends, an dem die Temperatur 39’3 und der 
Puls 108 erreichte, war der ganze weitere Verlauf fieberlos. Die 
Reste der brandigen Hodensackhaut wurden nach und nach entfernt-; 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“, Nr. 4 und 5, 1888. 
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ein vom Mittelfleisctie aus bis zur Symphyse hinauf durch brandiges 
Zellgewebe führender Gang contraineidirt, eine Drainschlinge durch¬ 
gezogen und obenerwähnte Verbandweise in Verbindung mit feucht¬ 
warmen Umschlägen fortgesetzt. Patient entwickelte einen ungewöhn¬ 
lich lebhaften Heittrieb, so dass schon nach kaum einer Woche alles 
Brandige abgestossen und die ganze Wundfläche mit üppigen Granu¬ 
lationen bedeckt war. Nicht minder günstig gestaltete sich die Wunde 
am Damme, welche sich nach und nach bis auf die für den Katheter 
nothwendige Oeffnung schloss. Bevor dies noch geschehen war, wurde 
der Verweilkatheter entfernt und der Harn duich mehrmaliges Kathe- 
terisiren vom Gliede aus, was nun ganz leicht ausführbar war, ent¬ 
leert. Nach Beseitigung des- Katheters fing die vom Damme aus in 
die Blase führende Oeffnung sich rasch zu verkleinern an, der Harn 
kam nun auch auf normalem Wege, und zwar in dem Masse mehr, 
als die Oeffnung am Damme sich verkleinerte, bis endlich letztere 
auf eine nur für eine Sonde passirbare Fistel reducirt war und der 
Harn bis auf einige Tropfen nur auf normalem Wege abging. In¬ 
zwischen batte sich auch der auf beiden Seiten des Hodensackes er¬ 
halten gebliebene Hautstreifen coulissenartig über die Hoden herüber¬ 
geschoben und waren in der Mitte nach Art einer Raphe durch einen , 
schmalen derben Narbenstreifen verbunden, so dass der Hodensack 
aus normaler, an den Hoden stramm anliegender Haut gebildet war 
und von der fürchterlichen Zerstörung, die stattgefunden hatte, keine 
Spur sichtbar blieb. Patient hatte sich auch in anderer Hinsicht voll¬ 
kommen erholt und wurde am 65. Tage mit einer ganz feinen Fistel¬ 
öffnung am Damme, die er beim Harnlassen mit dem Finger zu 
schliessen pflegte, entlassen und ihm der Rath ertheilt, zeitweise eine 
stärkere Bougie einzuführen und kurze Zeit liegen zu lassen. 

VI. 

Zur Casuistik der Uterusmyome. 

Von den Erkrankungen der weiblichen Harn- und Geschlechts¬ 
organe, welche im abgelaufenen Jahre an der zweiten chirurgischen 
, Abtheilung beobachtet wurden; ist der hier folgende Fall von Fibroma 
uteri erwähnenswerth. 

Derselbe betraf eine 60jährige Beamtensfrau, welche seit einer 
Reihe von Jahren Volumszunahme des Unterleibes durch eine aus 
dem Becken auftauchende und langsam grösser werdende Geschwulst 
bemerkt hatte. Die in der letzten Zeit damit verbundenen Athmungs-, 
Verdauungs- und anderweitigen Beschwerden veranlassten sie, in die j 
Anstalt zu kommen. 

Abgemagerte, marastisch aussehende Frau; die Haut welk und 
trocken, intensiv gelb gefärbt, die Sklera mit einem Stich in’s Gelbe; | 
Arterien rigide, leichtes systolisches Geräusch an der Herzspitze; 
der Unterleib gleichmässig ausgedehnt, überall, mit Ausnahme der 
höchsten Punkte, i. e. Nabelgegend und Magengrube, fluctuirend; 
aus der Flüssigkeit ragen an mehreren Stellen orangen- bis kinds¬ 
kopfgrosse Geschwülste bis an die Bauchdecken empor, welche bei 
der leisesten Berührung in ballotirende Bewegung versetzt werden, 
und zwar so, dass, wenn die eine derselben bewegt wird, alle übrigen 
die Bewegung in gleicher Weise mitmachen, also zusammen ein 
Ganzes ausmachen ; eine ähnliche Geschwulst wird auch vom vorderen 
Laquear aus wahrgenommen; der Uterus klein, nach allen Seiten frei 
beweglich, ohne dass die mit ihm vorgenommenen Bewegungen sich 
den Geschwülsten in der Bauchhöhle mittheilen ; das Allgemeinbefinden, 

abgerechnet die durch Raumbeengung verursachten Beschwerden _ 

Athemnoth, Herzklopfen, Druckgefühl am Magen etc. — gut, Tem¬ 
peratur und Puls in normalen Grenzen; Appetit vorhanden, kann 
jedoch wegen sofort sich einstellenden Druckes nur wenig auf einmal 
zu sich nehmen; Entleerungen meist regelmässig. Patientin wünschte 
die Operation. 

Um ihr vor derselben einige Erleichterung zu verschaffen und 
der ungeheuer ausgedehnten Bauchdecke Gelegenheit zu geben, sich 
einem kleineren Umfange anzupassen, wurde durch Punction ein Theil 
der Flüssigkeit — etwa 6 Liter — entleert, wonach sich die er¬ 
wähnten Geschwülste deutlich greifen und unter den nun schlaffen 


Bauchdecken auch sehen Hessen; sie stellten faust- bis kindskopf¬ 
grosse, runde, sehr derbe Geschwülste dar, welche leicht in ziemlicher 
Weite hin und her bewegt werden konnten und durch einen im kleinen 
Becken befindlichen Körper mit einander verbunden waren. Die durch 
die Punction geschaffene Entlastung hatte eine wesentliche Erleich¬ 
terung zur Folge ; Patientin vermochte zu schlafen und mehr Nahrung 
zu sich zu nehmen. 

Sechs Tage darnach Laparotomie in einem früher gründlich 
gereinigten und mittelst Öpercentiger Carbollösung desinficirten 
Zimmer der Zahlabtheilung; ein zweites, ebenso präparirtes war für 
ihre Unterbringung nach der Operation bestimmt. Schnitt vom Nabel 
bis zur Symphyse; nach Eröffnung der Bauchhöhle und Abfluss der 
noch vorhandenen Ascitesflüssigkeit präsentirte sich in der Wunde 
die Geschwulst, bestehend aus einem kindskopfgrossen und mehreren 
etwas kleineren, sehr derben, gelblichweissen höckerigen Tumoren, 
welche von einem in der Tiefe des kleinen Beckens gelagerten ebenso 
beschaffenen Stamme ausgingen und mit dem rechtseitigen Horne des 
Uterus durch einen mehrere Centimeter langen, etwas um seine Axe 
gedrehten Stiele zusammenhingen. Die ganze Masse konnte nach einer 
kleinen Verlängerung der Wunde mit Leichtigkeit entwickelt werden, 
wobei sich nur eine bandförmige, längs der Stielbasis vom Becken 
heraufziehende Adhäsion stark anspannte. Beim Versuche, sie mit dem 
Finger abzulösen, riss sie in der Ausdehnung von circa 2 Centi¬ 
meter ein, und es stellte sich nun heraus, dass man die innig mit 
der vorderen Uterusfläche verwachsene, in Form eines dreieckigen 
Zipfels hinaufgezogene Blase vor sieh habe. Sie war ganz leer, da 
Patientin im Beginne der Operation katheterisirt worden war. Es 
wurde schnell ein Schwamm angedrückt, der circa zwei Daumen breite 
Stiel an seiner Einpflanzung in die Geschwulst in eine Massen¬ 
ligatur gefasst und nach fester Schnürung derselben die Geschwulst 
abgetrennt. Nun wurde die Blasenwunde mittelst acht dicht anein¬ 
andergelegten Catgutnähten verschlossen, der Stiel sodann in fünf 
Partien mit Seide unterbunden und 1 Centimeter davon entfernt 
mittelst Tkermocautere abgetrennt. Genaue Reinigung der Bauch- 
und Beckenhöhle, Drainagerohr im unteren Wundwinke], Verschluss 
der Wunde durch einige 20 tiefe und dazwischengelegte ober¬ 
flächliche Seidennähte; Verband mit Carbolwatte und Scültet - 
scher Binde. 

In Folge des Zwischenfalles mit der Blase hatte die Operation, 
welche ohne diesen die denkbar einfachste gewesen wäre, bis zu ihrer 
vollständigen Vollendung fast 1% Stunden in Anspruch genommen. 
Patientin hatte zwar sehr wenig Blut verloren, war aber durch die 
laDge Dauer der Operation collabirt; sie erholte sich durch Zuführen 
von Wärme mittelst Tüchern, Wärmeflaschen und etwas heissem Grog 
in kurzer Zeit. In die Blase wurde ein Katheter gelegt und unver¬ 
rückbar befestigt. Abends, in der Nacht und noch am folgenden Tage 
häufiges, nach Chloroform riechendes, galliges Erbrechen; der Harn 
träufelte in eine untergestellte Schale ab; durch das Drain entleerte 
sich etwas Ascitesflüssigkeit. Das Erbrechen dauerte, immer seltener 
werdend, bis zum vierten Tage fort; Patientin war dadurch sehr 
herabgekommen, da sie überdies ausser ein wenig Xereswein gar 
nichts vertrug, nicht einen Augenblick schlafen und wegen Schmerzen 
am Kreuzbeine nur sehr schwer liegen konnte. 

Schon am sechsten Tage zeigten sich die Anfänge eines 
Decubitus am Steissbeine; Patientin wurde auf eine Wassermatratze 
gelegt, wo ihr das Liegen etwas erträglicher war. Von Seite des Unterleibes 
war in den ersten sieben Tagen der Verlauf ein günstiger. Die in 
der ersten Zeit bestehende, mit der Verwundung und mit dem Er¬ 
brechen in Zusammenhang stehende Empfindlichkeit minderte sich 
mit dem Aufhören des Erbrechens. Am fünften Tage wurden die 
oberflächlichen, am siebenten auch die Hälfte der tiefen Nähte 
entfernt. Am sechsten Tage erfolgte spontan ein flüssiger Stuhl. Die 
Temperatur war seit der Operation von 37 nicht über 38*2, dagegen 
der Puls auf 120 — fünften Tage — gestiegen und die Zunge in 
der Mitte trocken geworden. Vom siebenten Tage ab stellten sich 
Erscheinungen von Peritonitis — leichter Meteorismus, Dämpfung in 
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den beiden Planken, Bruckempfindlichkeit — ein; ausserdem sichtlich 
zunehmender Kräfteverfall, wozu auch der rasch grösser werdende 
Decubitus am Steissbein das Seinige beitrug, da Patientin ausser 
etwas Xereswein und kaltem Thee nichts nehmen konnte. Am zehnten 
Tage Erscheinungen von Pleuritis unter Zunahme jener der Peritonitis, 
ikterische Verfärbung der Sklera, Puls von 140 bei relativ niederer 
Temperatur (37 ’5) und am zwölften Tage exitus letalis. 

Bei der Obduction fand man: Die Bauch wunde bis auf den 
untersten Winkel, wo das Drain passirte, solid verheilt; Peritoneum 
pariet. und viscerale fleckig injicirt, an einzelnen Stellen mit dünnem, 
fibrinös eiterigem Beschläge überzogen, die einzelnen Sehlingen der 
dünnen Gedärme dadurch miteinander lose verklebt; die Blase von 
einer darüber gelagerten Dünndarmschlinge bedeckt, mit ihr durch 
Exsudat lose verbunden; die Bisswunde vollkommen geheilt, so dass 
man kaum die Stelle finden konnte; das Stielende aufgewulstet, die 
Ligaturen von dem gequollenen Gewebe bedeckt und ganz in dasselbe 
vergraben, die Ligaturen aufgefedert, stellenweise fast ganz ver¬ 
schwunden. Ausserdem eine geringe Menge serösen, mit Fibrinflocken 
gemischten Ergusses in der rechten Pleurahöhle und im Herzbeutel. 

Die exstirpirte Geschwulst war ein in totaler Verfettung 
begriffenes Uterusfibrom, welche Metamorphose wahrscheinlich in 
Folge der durch theilweise Drehung des Stieles allmälig herbeigeführten 
Ernährungsstörung veranlasst wurde. 


Heber concurrirende Kraokheitsprocesse. 

(Offener Brief an die Redaction.) 

Von Dr. A, HERTIG in London. 

(Schluss.) 

Frerichs erwähnt eines Knaben von 10 Jahren, welcher 
während seines Leidens an Lebercirrhose, an Sprachstörungen, 
Paralysis facialis und allgemeiner Muskelschwäche, aber ohne 
psychopathische Symptome bis kurz vor dem letalen Ausgange 
gelitten habe. 

Die Symptome in seinem Falle gleichen am meisten jenen 
einer progressiven Paralyse. Die Anfälle von Aufregung, die 
Neigung zu melancholischer Depression, die langsame, schwer¬ 
fällige Sprache, die musculöse Incoordination geben ein Bild, 
welches nur jener entspricht. 

Andererseits weisen jedoch die terminalen Aufregungs¬ 
zustände, die Delirien auf die nervösen Symptome hin, welche 
die acute gelbe Leberatrophie zu begleiten pflegen. 

Dr. Drummond bezeichnet das anomale Gefäss, welches 
bei der Section aufgefunden wurde, als eine accessorische Pfort¬ 
ader. Einen gleichen Befund finden wir aber in der Literatur 
von Sappey beschrieben; Bindfleisch publicirte einen Fall, in 
welchem das portale Blut durch eine Zahl dilatirter Anastomosen 
zwischen den Venae mesentericae und den Venae spermaticae 
direct in die Cava überging; leider ist keine Erwähnung der 
S}unptome jener Fälle gemacht. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass zwischen dem eben be¬ 
richteten Falle und dem zweiten Bettelheim’s — Carcinoma 
pylori mit Gehirnsymptomen'— eine gewisse Analogie besteht. 

Ging im Drummond'sehen Falle das portale Blut oder 
zum Mindesten ein Theil desselben in die Cava, also in den 
Kreislauf zurück, ohne zuvor in der Leber einen Purifieations- 
process durchgemacht zu haben, so liess sich im Bettelheim*sehen 
Falle im Gehirn ikterische Färbung nachweisen, und nach dem 
Befund in der Leber ist die Provenienz dieses Ikterus als eines 
hepatogenen ersichtlich. 

Drummond führt in seinem Falle nicht an, ob das Gehirn 
eine ikterische Verfärbung zeigte, nichtsdestoweniger ist jedoch 
anzunehmen, dass durch den Uebergang portalen Blutes direct 
in den Kreislauf jedenfalls Bestandtheile, die in der Leber zur 
Zusammensetzung von Galle beigetragen hätten, übergetreten 
und daher auch, wenn schon nicht als Galle, so doch als ein 
verwandter Bestandtheil in die Circulation des Gehirnes über¬ 
gegangen sind. 


Uebrigens war allgemeiner Ikterus der Haut ja auch im 
Drummond*sehen Falle vorhanden, und ist anzunehmen, dass 
auch die übrigen Organe, einschliesslich das Gehirn, nicht frei 
von demselben waren. 

Was den klinischen Verlauf anbelangt, so sind beide Fälle 
dadurch sehr verwandt, dass der nervöse Symptomencompiex 
in jedem derselben dem der progressiven Paralyse am nächsten 
stand, so dass beide Autoren dieses Moment betonen. 

Die Obduction wiederum wies in keinem der beiden Fälle 
ein anatomisches Substrat für das Bestehen einer progressiven 
Paralyse nach. 

Der „biliösen Attaque' 4 bei der acuten gelben Leberatrophie 
that Drummond bereits Erwähnung. 

Ich möchte nun auf eine Reihe von Symptomen hinweisen, 
die es denn doch wahrscheinlich machen, dass in beiden Fällen 
die Gehirnsymptome von digestiven Beimischungen (digestive 
impurities) zum Blute herrühren dürften. 

Schon beim ganz gewöhnlichen Stauungs-Ikterus treten 
Gehirnsymptome auf. 

Die manchmal bis auf 40 Schläge in der Minute, ja noch 
tiefer herabfallende Pulsfrequenz, die hochgradige Somnolenz 
sind ganz gewöhnliche, regelmässige Erscheinungen. 

Unter dem Namen der Cholämie wird eine ganze Reihe 
nervöser Symptome bei Stauungs-Ikterus zusammengefasst, als; 

Apathie, Delirien, Flockenlesen, unregelmässiges, ja 
Cheyne-StoJce’sches Athmen, Secessus involuntarii. Dies sind 
insgesammt Erscheinungen, die auf das Centralorgan bezogen 
werden müssen. Von nervösen Symptomen ist noch der Pruritus 
als Reizsymptom der Hautnerven, Xanthopsie, Nyktalopie, 
Hemeralopie beobachtet worden. 

Es scheint mir also das Auftreten von Gehirnsymptomen 
im Allgemeinen bei Uebergang von Galle in das Blut nichts 
Ungewöhnliches. 

In den beiden speciellen Fällen ist der Symptomencomplex 
allerdings ein ganz ungewöhnlicher. Es dürften demgemäss 
wohl noch andere Verhältnisse dazu beigetragen haben, den 
Symptomencomplex gerade in dieser Weise zu veranlassen. Ich 
will diesbezüglich mich in keinen Vermuthungen ergehen, keine 
Hypothesen aufstellen. Die Annahme aber, dass es sich in beiden 
Fällen um einen Zusammenhang der cerebralen Symptome mit 
den bestehenden Veränderungen im Digestionsapparate handelt, 
liegt nach dem Sectionsergebnisse wohl näher als eine andere. 



(Die Sehicksale des neuen Anästhetieums.) 

Wien, 22. Februar 1888. 

Das neue Anästheticum, welches von L. Lewin vor Kurzem in 
einer Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft bekannt ge¬ 
macht wurde, hat in der wissenschaftlichen Welt ganz ungewöhnliches 
Aufsehen erregt, aber ebenso ungewöhnlich ist die merkwürdige Kritik, 
welche diese jüngste Errungenschaft von, wie man ja meinen sollte, 
berufener Seite, von dem Entdecker des Chloralhydrats, Oscar Lieb¬ 
reich , erfahren hat. Nach der Darstellung Liebreich’s wäre Herr 
L. Lewin eigentlich das Opfer eines — Missverständnisses geworden, 
und es müssten bei dem unbefangenen praktischen Arzte in der That ganz 
eigentümliche Vorstellungen über die sogenannte Exactheit moderner 
wisenschaftlicher Arbeiten aufkommen, wenn die Auseinandersetzungen 
Liebreiches den thatsachlichen Verhältnissen wirklich entsprechen 
sollten. Uns liegt über die heftige Controverse, welche sich in der 
erwähnten Sitzung abspielte, das ausführliche Referat der Deutschen 
Medizinalzeitung vors und unsere Leser mögen sich aus der'hier 
folgenden Reproduction desselben ihr eigenes Urtheil bilden. Nicht 
unerwähnt darf allerdings die hastige Art und Weise bleiben, in 
welcher Herr Lewin seine Arbeit verbreitete. Gleichzeitig in Berlin, 
in Wien, in London und vielleicht noch in anderen Städten hat er seine 
Untersuchungsresultate gleich wichtigen Staatsactionen promulgirt, und 
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es ist nun wohl begreiflich, wenn die so vollständig absprechende 
Kritik umso peinlichere' Gefühle erweckt. 

Prof. Liebreich sagte etwa Folgendes: 

Ich will bei der therapeutischen Betrachtung über das 
Erythrophläin und die N’Cassarinde, mit welcher ich mich bereits in 
früheren Jahren beschäftigt habe, dem Wege folgen, welchen L. Lewin 
bei seinen Untersuchungen eingeschlagen hat, um nachzuweisen, in¬ 
wieweit dieselben richtig seien. Letzterer hatte aus London ein Gift 
von Thomas Christy , einem bedeutenden Droguenhändler, geschickt 
bekommen, welcher im mercantilen Interesse die Herkunft seiner 
Producte geheim zu halten pflegt. Bezüglich des mit dem Namen 
Haya bezeichneten Giftes hat Lewin dann durch Combination seiner 
Untersuchungen festgestellt, dass der wesentlichste Theil der Wirkung 
desselben Erythrophläin sei. Dieses Hayagift stammt aber ursprünglich 
nicht von Pflanzen, wie Lewin es annimmt, sondern es kommt von 
einer Schlange her, der Naja Haye, der Brillenschlange, die als gift¬ 
tragend' von den Negern gefürchtet ist. Dass diese Schlange in Afrika 
verbreitet ist, wird von Falkenstein berichtet, der mehrere Exemplare 
dieser Schlange dem Berliner zoologischen Museum übergeben hat. — 
Es handelt sieh also um ein Gift, welches eigentlich thierisehen Ur¬ 
sprunges ist, und wenn Lewin einzelne Bestandteile des von ihm 
untersuchten Giftes als kleine Stücke von Erythrophläum erkannt 
hat, so liegt doch die Möglichkeit sehr nahe, dass das Schlangengift 
auf dem Transport einige Bestandteile der Pflanzensubstanz bei¬ 
gemengt erhalten bat; es ist dies umso wahrscheinlicher, als Christy 
ein grosses Lager von Erythrophläum besitzt. So erscheint die Bei¬ 
mischung der Rinde als eine zufällige. 

Was nun die an Fröschen und Tauben nach der Injection beob¬ 
achtete Wirkung der wässerigen HayalÖsung betrifft, so stimmt die¬ 
selbe, was von Lewin übersehen ist, ganz mit der Wirkung eines 
Schlangengiftes überein. Es ist aus zahlreichen Versuchen bekannt, 
dass Schlangengift im Wesentlichen von der Haut und nicht vom 
Magen aus wirkt, und daher ist es durchaus erklärlich, dass die 
Thiere bei subcutaner Anwendung unter Krämpfen zu Giunde gingen, 
während die den Tauben durch den Schnabel eingeführten Dosen nur 
Erbrechen hervorriefen. Es zeigt sich somit, dass Lewin übersehen 
hat, dass Haya ein animales Gift sei. — Geht man zur Betrachtung 
der Wirkung des Erythrophläums über, so ergibt sich : 

1. Was den ersten Versuch Lewiris betrifft, darin bestehend, 
dass er in einer durch Glas erzeugten, stark schmerzenden Finger¬ 
wunde durch Einträufelung einiger Tropfen einer 0'2percentigen Lösung 
eine Analgesie zu erzeugen vermochte, welche eine Stunde lang anhielt, 
so kann man auch durch eine Reihe anderer Substanzen diese Schmerz¬ 
haftigkeit beseitigen, z. B. durch Eisenchlorid oder andere Mittel, 
welche blutstillend oder ätzend wirken, und die meist als locale 
Anästhetica betrachtet werden. 

2. Bei Fröschen, welche in Strychninkrämpfen sich befanden, 
konnte Lewin nach Injection von Erythrophläin in ein Bein von 
diesem keinen Tetanus mehr auslösen, dasselbe dagegen durchstechen 
oder ätzen, ohne dass Reaction eintrat. In dieser Beziehung verweist 
Lewin auf eine Bemerkung von Dubois-Raymond, dass Frösche 
im Winter sehr unempfindlich wären. In der That kann man einem 
Frosch, der ganz munter weghüpft, Essigsäure oder auch concentrirte 
Schwefelsäure auf das Bein bringen, ihn auch mit einem glühenden 
Draht brennen, ohne dass eine Spur von Reaction eintritt. Daher 
muss man zu solchen Versuchen Thiere auswählen, welche nicht 
leukopathischer Natur sind. Aber auch an einem solchen Frosch 
kann mau sich überzeugen, dass in dem Moment, wo von der Erythro- 
phläinstelle aus keine Reaction mehr auszulösen ist, auch von allen 
anderen Stellen des Körpers keine Reaction mehr stattfindet. Die 
Ursache liegt darin, dass der Frosch paretisch wird und mit dem 
Moment des Eintrittes der Parese der Tetanus aufhört. Es kann 
daher dieser zweite Versuch nicht als massgebend angesehen werden. 

3. Der dritte Versuch betrifft die Erzeugung localer Anästhesie 
durch subcutane Injection des Erythrophläins beim Meerschweinchen. 
Wenn man diesem Thiere an irgend einer Körperstelle eine Injection 
macht, so zeigt sich, dass man an dieser Stelle mit einer Nadel ein- 
gehen und stechen kann, ohne dass das sonst sehr empfindliche Thier 
schreit, sich bewegt oder sonst einen Reflex zeigt. Diese Thatsache 
ist unumstösslieh richtig und würde für die Therapie beweisend sein, 
wenn sie nur dem Erythrophläin oder denjenigen Körpern zukäme, 
welche local anästhesirend wirken. Den gleichen Effect haben aber 


sowohl beim Meerschweinchen wie beim Kaninchen unzählig viele 
Substanzen, so z. B. eine Öpercentige Eisenchloridlösung, Ferrum 
dialysatum, eine lOpercentige ResorcinlÖsung, Aconitin etc. Von 
der Injectionsstelle aus hat Liebreich bei Anwendung der verschieden¬ 
artigsten Stoffe mit der Scheere centimetergrosse Stücke abgetragen 
oder mit der Nadel darin gebohrt, ohne dass eine Spur von Reaction 
auftrat. 

4. Bei Katzen, Hunden, Kaninchen hat Lewin mit einer 
0'25- bis 0‘05percentigen Lösung Anästhesie der Cornea und Con- 
junctiva erzeugt, die viele Stunden bis zu zwei Tagen unverändert 
anhielt. Machte er bei Thieren die Injection in die Augenlider, so 
wurden diese so unempfindlich, dass Berührung keiue Bewegung aus¬ 
löste, während das Auge vollkommene Empfindlichkeit zeigte und die 
Augenlider zur Bewegung brachte. Diese Beobachtung ist nur in ge¬ 
wisser Beziehung richtig. Claude Bernard hebt schon hervor, dass 
es zwei Empfindlichkeiten des Auges gibt, die cornealö und die conjune- 
tivale Empfindlichkeit. Erstere geht erst durch das Ganglion ciliare, 
während letztere einen directen Verlauf nimmt. Diese distincten Em¬ 
pfindlichkeiten des Auges sind von grossem Interesse. Es gibt ganz 
bestimmte Fälle, in denen die Conjunctiva anästhetisch wird, die 
Cornea nicht, z. B. bei der Asphyxie durch Wasserstoff. Bei Aether- 
Curare überlebt die Empfindlichkeit der Cornea noch lange die der 
Conjunctiva. Auch beim Chloroform findet sich Auslösung der Reflex¬ 
action von der Cornea, nicht aber von der Sklera. 

Der Vortragende macht darauf aufmerksam, dass, wenn mau in 
das Auge eines Kaninchens eine 2percentige Cocainlösung bringt, 
die Cornea, Conjunctiva und Sklera anästhesirt wird, und dass die 
anästhesirte Stelle deutlich blass wird. Die Wirkung des Erythro¬ 
phläins dagegen geht in der Weise vor sich, dass zunächst die 
Cornealanästhesie eintritt, während die der Sklera später nachkommt, 
ausserdem tritt bei den angewandten Dosen eine ausserordentlich starke 
Reizuug auf. — In der Prüfung der Dauer der Wirkung muss man 
sehr vorsichtig sein. Wenn man am nächsten Tage nach dem Versuch 
keine Reflexaction am Auge findet, so ist dies nicht die Folge der 
Erythrophläin-Injection, sondern eine Eigenschaft; des Kaninchens, 
welche es auch am Tage vorher in ganz derselben Weise besass. Es 
tritt beim Thiere nach der Einspritzung sehr langsam die Corneal¬ 
anästhesie ein, und zwar handelt es sich nicht um eine locale Wir¬ 
kung, sondern wahrscheinlich um Lähmung in Folge von Wirkung auf 
das Ganglion ciliare, d. h. es tritt eine Sympathicuswirkung ein. — 
Man kann ferner bei einer Injection in’s obere Augenlid beobachten, 
dass ein Zustand der Unempfindlichkeit eintritt, aber nur an der Stelle 
der Einspritzung; fasst man an das Auge selbst, so zuckt es. Bei 
genauer Beobachtung sieht man, dass das obere Augenlid eine Ptosis 
zeigt und heruntergesunken ist. Spritzt mau auch iu das untere Augen¬ 
lid, so entsteht ein ganz anderes Bild. Das Augenlid wird in einen 
Zustand versetzt, dass man von ihm aus keine Reflexe auslösen kann. 
Ebenso wenig ist das aber auch vom Bulbus aus möglich. Es ist zu 
einer Parese der vom Sympathicus aus innervirten glatten Musculatur 
gekommen, und es tritt dasselbe Bild ein, wie wenn man auf einer 
Seite den Sympathicus durchsehueidet, aber die übrige Musculatur des 
Auges ist gelähmt. Es ist also für uns sichtbar nicht Auästhesie, 
sondern Bewegungslosigkeit vorhanden. Auch mit anderen Mitteln 
kann man dieselben Erscheinungen erreichen. Die Trennung der ver¬ 
schiedenen Theile des Auges bezüglich der Empfindlichkeit ist z. B 
nach Aconitin viel deutlicher. Wenn man ferner iOpercentiges Anti- 
pyrin in’s Auge spritzt, so bekommt man von der Cornea vollkommene 
Anästhesie, während die Empfindlichkeit der Sklera erhalten bleibt. 
Die dem Erythropläin zugeschriebene Eigenschaft kommt einer ganzen 
Reihe von Körpern zu. 

Was nun Liebreich’s eigene therapeutische Versuche betrifft, 
so hat er sich wegen der oft erst nach Stunden bei den Thieren oin- 
tretenden colossalen Herzlähmung nur zu Versuchen mit kleiuen 
Dosen entschliessen können. Bei einigen Frauen des Ewald'sehen 
Hospitals zeigte sich bald nach der Iujectiou Röthung und Schwellung 
der Stelle, nach einigen Stunden leichte Schmerzhaftigkeit in der 
Umgebung, keine Anästhesie. Bei einigen Patienten des jüdischen 
Krankenhauses wurden 5 bis 7V 2 Milligramm eingespritzt. Flüchtige 
Röthe um die Einstichstelle, wogender Schmerz, flohstichähnliche Er¬ 
hebung derselben. Nach einigen Stunden ist die Empfindung an der 
gerötheten Stelle grösser und schliesslich der ganze Oberarm hyper- 
algisch. In einem anderen Falle dagegen zeigte sich nach vier Stunden 
eine etwa 20-pfennigstückgrosse unempfindliche Stelle in der Nähe 
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der Injection, und in der Umgebung dieser Stelle eine circa 5-mark- 
stückgrosse weniger empfindliche Stelle. In einem anderen Falle 
bewirkte eine am Schienbein vorgenommene Einspritzung eine 
colossale Schmerzhaftigkeit; nach 3 / 4 Stunden zeigte sich eine s / 4 Centi- 
meter lange und 2 Centimeter breite Stelle unempfindlich. Als Resume 
dieser Versuche ergab sich, dass man mit grösseren Dosen überhaupt 
nicht vorgehen durfte, einmal der Allgemeinerscheinungen wegen und 
ferner wegen der starken Reizung UDd Entzündung der Injections- 
stelle. Im Uebrigen rief auch die Einspritzung von Eisenchlorid, 
respective Resorcin beim Menschen Unempfindlichkeit der betreffenden 
Stelle hervor. 

Schliesslich hat Liebreich auch Yersuche an den Augen von 
Menschen gemacht. Das Resultat war, dass zwar eine Cornealanästhesie 
auftrat, dagegen an der Conjunctiva, Sklera und am Bulbus keine 
Anästhesie zu bemerken war. Vielleicht würde dieselbe durch grössere 
Dosen hervorgebracht werden, allein man darf nicht vergessen, 
dass das Mittel eine brennende, reizende und ätzende Wirkung 
ausübt. 

L. Lewin gibt seiner Verwunderung darüber Ausdruck, dass 
Liebreich die von ihm angestellten Unteisuchungen bereits nach¬ 
untersucht habe, bevor der kurz gefassten Darlegung die ausführ¬ 
lichen Mittheilungen gefolgt seien, da in diesen einige der besprochenen 
Punkte bereits eingehend erörtert sind. 

Was den Einwurf anbetrifft, es könne vielleicht auf dem Trans¬ 
port das Hayagift mit dem Eiythrophläum vermischt worden sein, 
so erkläit L., dass in das Hayagift nichts durch Zufall hinein¬ 
gekommen sein könne, da einige Gramme eines in einer Pappschachtel 
verpackten Giftes wohl nicht in den Laderaum eines Schiffes oder 
in dem Magazin eines Droguisten mit Ballen von Droguen zu- 
sammengebracht würden. Seine Vergleichsobjecte wären Stücke des 
hiesigen Museums und ihm später vom Apotheker Friedländer zu¬ 
gegangene gewesen. Herr Christy habe ihm erst vor 14 Tagen eine 
Probe von Eiythrophläum zugesandt. Bezüglich der Behauptung, 
Haya sei ein Schlangengift, bemerkt L , dass von den Negern Pfeil¬ 
giften die verschiedenartigsten Bestandtheile, wie z. B. Lunge und 
Heiz, von den Buschmännern sogar das Gift einer Raupe beigemeugt 
werden. Wenn Redner daher gefunden hat, dass ein Theil der Wirk¬ 
samkeit dem Erythrophläin zuzuschreiben ist, so ist damit nicht aus¬ 
geschlossen, dass im Hayagift noch viele andere Stoffe, vielleicht auch 
Schlangengift, enthalten sind. Der wesentlichste Punkt ist, dass nach 
seinen Erfahrungen die Wirkung des Hayagiftes mit der von Schlangen¬ 
gift keineswegs coincidirt. Durch Hunderte von Versuchen an ver¬ 
schiedenem Thiermaterial hat Redner dies zeigen können. Frösche, 
die sehr munter waren, empfanden nach Einspritzungen von Erythro¬ 
phläin die Betupfung mit Schwefelsäure nicht. Wenn aber auch nur 
eine Spur der letzteren über die anästhetische Stelle hinaus geht, 
so springt das Thier mit rapider Schnelligkeit vom Tische herunter 
und macht die bekannten Wischbewegungen. Solche anästhetische 
Thiere, wie sie Liebreich schildert, sind L. noch nicht vorgekommen, 
jedenfalls kann er versichern, dass seine Versuchsthiere sämmtlich 
vollkommen gesund und empfindlich waren. 

Ob die Augenwirkung vom Sympathicus oder Vagus herrühit, 
werden Berufenere zu entscheiden haben. Die geschilderten Beob¬ 
achtungen selbst bezüglich des Auges hält er voll und ganz 
aufrecht. Nach Liebreich's Versuchen macht das Mittel colossale 
Reizung und selbst Hoinhauttrübung. Dies hat aber der Vortragende 
in seiner Mittheilung ausdrücklich angegeben. Es macht auch in 
minderer Concentration als ein Percent Reizung. Er hat jedoch 
bei Hunden eine Lösung von 0'05 Percent in’s Auge geträufelt und 
konnte vor den Mitgliedern der medizinischen Gesellschaft das Auge 
alsdann berühren, ohne dass eine Spur von Reflexaction aufge¬ 
treten wäre. 

Er selbst hat keine therapeutischen Versuche gemacht; seine 
Eideszeugen seien seine Thiere, an denen er das demonstiiren und 
vertreten könne, was er gezeigt habe. Dass auch andere Stoffe Un¬ 
empfindlichkeit machen, glaubt er; solcher localer Anästhetica wie 
das Erythrophläin gibt es eben nur noch zwei. Dass bei manchen 
Menschen Stiche etc. überhaupt nicht empfunden werden, ist ja be¬ 
kannt genug — gibt es doch hysterische Personen, denen man gar 
nichts einzuspritzen braucht, und die doch tiefe Nadelstiche ohne 
Zeichen von Schmerz ertragen. Wenn man so deducirt, wie Liebreich , 
dann gibt es überhaupt kein Anästheticum. 


Prof. Schöler hat ebenfalls mit einem von Dr. Friedländer 
erhaltenen Erytbrophläinpräparat in 0'2percentige Lösung Versuche 
angestellt. Nach Einträufelung eines Tropfens derselben erfolgte 
leichtes Brennen, Gefühl eines Fremdkörpers, leichtes Thränen und 
Hyperämie der Conjunctiva bulbi. Nach fünf Minuten ist eine Herab¬ 
setzung der Empfindlichkeit der Hornhaut bei Berührung mit der 
geknöpften Sonde wahrzunehmen. Die Reizerscheinungen steigern sich 
innerhalb der ersten fünfzehn Minuten bis zutn Eintritt einer voll¬ 
kommenen cornealen Anästhesie. Dagegen geht die Tastempfindung 
nicht verloren. Nach 35 bis 40 Minuten sind die Reizerschei¬ 
nungen geschwunden, nur besteht noch eine leichte Hyperämie 
der Conjunctiva bulbi. Darauf beginnt nach zwei Stunden eine' 
Schwere im oberen Lid und eine Verschleierung^ uo dass. P atient 
sagt, er sehe die Gegenstände wie durch einen doppelt gefalteten 
Mullschleier hindurch. Darauf treten Interferenzerscheinungen auf, 
die bekannten farbigen Ringe und objectiv wahrnehmbar ein sehr 
zarter bläulicher Hauch in der Conjunctiva. Diese Erscheinungen 
währen zwei bis drei Stunden; dann tritt ein allmäliger Nachlass 
derselben ein, und nach neun Stunden sind die farbigen Ringe 
verschwunden, während der Schleier erst nach elf Stunden schwindet. 
In anderen Fällen, in denen ebenfalls ein bis zwei Tropfen eingespritzt 
waren, variiren die Zeitbestimmungen. In einem Falle war schon nach 
fünf Minuten vollständige Anästhesie eingetreten, hingegen beträgt 
im Mittel die Zeit des Eintrittes zwischen 15 bis 23 Minuten 
nach der ersten Einträufelung; "und die Dauer der Anästhesie 
ist in der That in Hornhaut und Conjunctiva nicht die gleiche; 
die corneale Anästhesie ist bedeutend stärker, die conjunctivalo in 
manchen Fällen überhaupt nicht sicher nachweisbar. Die Schmerz- 
empfindung ist aber jedenfalls auf dem mit Erytrophläin behandelten 
Auge herabgesetzt. 

Versucht man die Erythrophläinlösung beim Kaninchen, so 
wird man, selbst wenn man das Präparat in Intervallen von 
15 Minuten reichlich einträufelt, allerdings eine vollständige 
Cornealanästhesie erzeugen, auch ist in einzelnen Fällen die Binde¬ 
haut in den oberen Schichten anästhetisch; aber gleichzeitig bemerkt 
man, dass die Nickhaut vollständig empfindliche geblieben ist. —*• 
Was den Vergleich zwischen Cocain- und Erythrophläineinwirkung 
betrifft, so ist letztere entschieden eine bedeutend stärkere; sie tritt 
später ein, hält aber länger an, als die des Cocains. Vergleichende 
Versuche an Thieren haben S . dies zu wiederholten Malen sicher 
ergeben. Er betont ferner, dass am Menschen das Erythrophläin 
keinerlei Einwirkung auf den Sphinkter der Pupille oder auf die 
Accommodation habe, und da er die Hornhaut anästhetisch fand, 
so versuchte er auch die Beziehungen des Sympathicus zu eruiren, 
Er präpaiirte den Halsstrang bloss, reizte ihn mit dem inducirten 
Strom und konnte an der mit Erythrophläin behandelten Stelle 
maximale Mydriasis erzeugen. Träufelt man Erythrophläin auf den 
Stamm des Sympathicus, so ändert dies nichts an dem Verhalten: 
die Sympathicusreizung ist immer in der gleichen Weise auszulösen. 
Da S. sich vergewissern wollte, welche Erscheinungen er in dem 
Schleier vor sich sah, so injicirte er eine Fluorescinlosung und 
konnte nachweisen, dass an dem Auge, wo Erythrophläin eingeträufelt 
war, eine viel energischere Fluorescenz auftrat und viel langsamer 
zurückging, als an dem anderen Auge. Noch auffälliger war der 
Versuch, wenn S. den Halssympathicus zuvor durchschnitten hatte; 
es fanden dann mächtigere Ausscheidungen statt. Um den Versuch 
zu vervollständigen, benutzte er noch Atropinlosung und eliminirte damit 
den Oculomotorius; auch dann trat das Phänomen in gleicher Weise 
auf. Daraus lässt sich folgern, dass, wie schon der Anblick es lehrt, wir es 
mit dem ersten Anfang eines Processes zu thun haben, welcher bei 
weiterem Fortschritt Keratitis neuroparalytica hervorruft, d. h. durch 
Lähmung der Trigeminusendigung. Eine Sympathicusreizung oder 
-Lähmung scheint in jedem Fall dureh die Thatsachen vollständig 
ausgeschlossen zu sein. 5. verkennt nicht die Einwände von Lieb¬ 
reich, möchte aber andererseits betonen, dass die Reizwirkung nicht 
in’s Gewicht fällt und ohne Schaden abklingt, dass auch das Cocain 
nicht frei von Reizwirkung ist, und dass dieser Schleier, ohne eine 
Spur zu hinterlassen, wieder verschwindet. Um festzustellen, ob der¬ 
selbe überhaupt an das Mittel gebunden ist, hat S. das Erythro¬ 
phläin in abnehmender Stärke benutzt und constatirt, dass dann 
auch der Schleier fehlt. Wenn man ferner eine starke Erythrophläin¬ 
lösung mit einer 2percentigen Cocainlösung combinirt, so tritt 
kein Schmerz auf und der Schleier fehlt ebenfalls. Die Erklärung ist 
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cUrin zu suchen, dass das Cocain dem Erythrophläin in gewisser 
Beziehung zu Hife kommt. 

Liebreich glaubt, dass die Wirkung des Mittels erst nach 
dessen Resorption auftritt und dann ziemlich lange andauert. Das 
folgt auch daraus, dass die Thiere dann den Kopf auf die andere 
Seite legen; es tritt eben Parese der Musculatur ein. Er hat nicht 
behauptet, dass das Mittel keine Anästhesie auf das Auge ausübt, 
sondern nur angedeutet, das es eine etwas ätzende Wirkung gegen¬ 
über dem Cocain hat. Gerade die Versuche von Dr. Lewin sprechen 
dafür, dass es sich um ein Schlangengift bandelt. Im Uebrigen hebt 
er nochmals hervor, dass die verschiedenartigsten anderen Substanzen 
beim Meerschweinchen dieselbe Anästhesie erzeugen, wie eben das 
Erythrophläin. Es • folgt also als Resume, dass die Versuche 
Lcwin's mit Ausnahme derjenigen am Auge keinen Beweis liefern 
für das Erythrophläin als Anästheticum. 

* * 

* 

Wir schliessen hieran die folgende Mittheilung, die einzige, 
welche bisher zu Gunsten der LewirCschen Entdeckung bekannt ge¬ 
worden ist. Dr. F. Goldschmidt in Nürnberg (Cent. f. klinische Med. 
Nr. 7, 1888) konnte nicht nur die Thierexperimente Lewin's in 
vollem Umfange bestätigen, sondern theilt auch sehr günstige Er¬ 
fahrungen über Beobachtungen am Menschen mit. 

Wird einem Kaninchen, so heisst es in seiner Darstellung, ein 
Tropfen einer Lösung von O’l Percent in den Bindehautsack ein¬ 
geträufelt, so entsteht nach Verlauf von 10 bis 15 Minuten eine 
vollständige Anästhesie der Bindehaut und Hornhaut, so dass 
selbst die gröbsten Insulte mit spitzen, schneidenden und 
glühenden Instrumenten ohne jedwede Beaction hingenommen 
werden; diese Anästhesie dauert 3 bis 4 Stunden, um dann langsam 
wieder abzuklingen, doch ist selbst nach 12 Stunden noch eine 
geringe Herabsetzung der Sensibilität im Vergleiche za dem intacten 
Auge nachzuweisen; die Zeit der Anästhesie kann noch beliebig 
verlängert werden, wenn man nacheinander mehrere Tropfen der 
schwachen oder aber eine concentrirtere Lösung einträufelt. So bleibt 
mit einer einpercentigen Lösung das Auge mehr als 24 Stunden voll¬ 
ständig, und zwar ganz ausserordentlich empfindungslos und man 
vermag durch Einträufeln mehrerer Tropfen in tagelangen Zwischen¬ 
pausen eine beliebig lange dauernde Anästhesie zu erzielen. Nach 
dem Einträufeln der einpercentigen Lösung erfolgt eine leichte con- 
junctivale Eeizung, die aber bald wieder zurückgeht, die Pupille er¬ 
weitert sich nicht, der intraoculare Druck erfährt keine Aenderung, 
und es tritt auch keine Hornhauttrübung auf, selbst wenn durch 
häufigere Instillationen der schwächeren Lösung das Auge mehrere 
Tage lang in Anästhesie gehalten wurde. 

Es war dann weiterhin noch die Frage zu entscheiden, inwie¬ 
weit diese Anästhesie auch die tieferen Theile des Auges betreffe. 
Beim Kaninchen konnte nach Application von einem Tropfen der 
O’lpercentigen Lösung die Hornhaut durchschnitten werden ohne jede 
Zuckung oder Schmerzäusserung; dagegen war das Fassen der Iris 
mit der Pincette augenscheinlich schmerzhaft; bei den Augen, die 
durch concentrirtere Lösungen oder Einträufeln mehrerer Tropfen 
intensiver anästhetisch gemacht worden waren, war auch die Be¬ 
rührung und Durchschneidung der Iris minder schmerzhaft, doch ge¬ 
lang es nicht, eine totale Empfindungslosigkeit zu erzielen. 

Nach diesen Vorversuchen, die den Verfasser von der unschäd¬ 
lichen und, was die Conjunctiva und Cornea betrifft, vollständig aus¬ 
reichenden Wirkung der O'lpereentigen Lösung überzeugt hatten, 
glaubte er auch das Mittel beim Menschen versuchen zu dürfen 
und stand ihm hiezu das bezüglich der Augen gesunde Material der 
Kinderklinik, sowie ferner das vielgestaltige Krankenmaterial der 
Poliklinik für Augenkranke des Dr. v. Förster zur Verfügung. Hier 
bediente er sich ausschliesslich der OTpercentigen Lösung von 
Erythrophläin und konnte in jedem Falle die ganz vorzüglich 
anästhesirende Wirkung auch hier bestätigen. Ein Tropfen der¬ 
selben, in den Bindehautsack eines gesunden Auges gebracht, bewirkt 
nach etwa 15 Minuten eine vollständige Anästhesie der Binde¬ 
haut und Hornhaut , die 3 bis 4 Stunden andauert und mit 
Ausnahme einer leichten conjunctivalen Eeizung und einem dieser 
Ä entsprechenden Gefühle von Brennen und Hitze im Auge, Er¬ 
scheinungen, die mit dem Eintritte der Anästhesie jedoch wieder 
verschwinden, keine unangenehmen Nebenerscheinungen, keine Aen¬ 
derung der Pupillenweite oder Pupillenreaction, der Accommodation, 


Sehschärfe etc. im Gefolge hat. Der Grad und die Zeitdauer der 
Anästhesie sind allerdings nicht bei allen Versuchspersonen die 
gleichen, doch hat er bis jetzt ein Versagen der Wirkung noch nicht 
bemerken können. Bei stark entzündeten Augen, besonders bei 
phlyktänulären Processen der Bindehaut und Hornhaut, bei Ge¬ 
schwüren der Hornhaut und bei Iritis klagen die Patienten Anfangs 
über stärkeres Brennen und es war auch objectiv eine stärkere Ge- 
fässinjection zu constatiren; aber auch hier schwanden diese Er¬ 
scheinungen meist bald nach dem Eintritt der Anästhesie und wichen 
sogar zuweilen dem Gefühle vollständiger Euphorie. 

Unter dem Schutze der Erythrophläin-Anästhesie hat der Ver¬ 
fasser bis jetzt in zwei Fällen Eisensplitter aus der Hornhaut ex- 
trahirt und ein Thränencanälchen gespalten; die Anästhesie war eine 
vollständige und die kleinen Eingriffe konnten ohne jedes Zacken 
oder eine Schmerzensäusserung von Seiten der Patienten vorgenommen 
werden. Die Anästhesie geht mit einer Erweiterung der Gefässe 
einher und dürfte deshalb das Erythrophläin keine so ausgedehnte 
therapeutische Verwendung wie das Cocain finden, dessen Wirkung 
zum Theile wenigstens auf einer Gefässcontraction beruht. Ueberall 
da aber, wo nur eine Anästhesie wünschenswert erscheint, da 
wird es mehr zu leisten im Stande sein, wie das CocaiD, weil hier 
die oft störenden Einwirkungen des Cocains auf die Pupille, Gefäss- 
füllung, Accommodation und intraocularen Druck wegfallen. Es wird 
allerdings noch festzustellen sein, wie stark die Abschwächung der 
Sensibilität in den tieferen Partien des Auges ist und ob die 
Anästhesie auch bei schwereren Eingriffen, bei Iridektomien, Staar- 
operationen, Tenotomien, Enucleation etc. ausreichen wird. Einst¬ 
weilen möchte er das Mittel nur für Operationen an Bindehaut und 
Hornhaut empfehlen. 

Verfasser erwähnt schliesslich noch, dass er mit dem Erythro¬ 
phläin auch eine Anästhesie der Mund- und Rachenschleimhaut zu 
erzielen versucht hat, dass aber die Versuche mit einer einpercentigen 
Lösung, also zehnmal so stark, wie sie beim Auge verwendet wurde, 
zu keinem befriedigenden Resultate geführt haben; vielleicht gelingt 
es mit noch stärkeren Lösungen besser, da ja bekanntlich auch das 
Cocain auf diesen Schleimhäuten einer viel stärkeren Concentration 
bedarf, wie bei der Application in’s Auge. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 17. Februar 1888. 

Vorsitzender: Prof. C. Toldt. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Gzyrniämsky bespricht eine zweckmässige Modification 
seines bereits im Vorjahre demonstrirten Magenaspirators. Durch 
eine Umstellung des dreifachen Hahnes ist es möglich, Mageninhalt 
zu aspiriren oder Flüssigkeit in den Magen hineinzupumpen. Der 
Gummiballon, der dem Apparate beigegeben ist, besorgt die Saug¬ 
kraft, bei der umgekehrten Einstellung die Druckkraft. Der Apparat 
ist theilweise nach dem Principe des Jaworski'sehen Apparates 
gebaut, jedoch in viel einfacherer Form. 

Drd. Gruss macht einige nachträgliche Bemerkungen zu dem 
von ihm vorgestellten Falle von Dextrocardie. (Die betreffenden Daten 
wurden bereits in der vorigen Nummer dieser Blätter von dem Autor 
selbst mitgetheilt.) 

Dr. Brenner demonstrirt einige Fälle von geheiltem Genu 
valgum aus der Abtheilung des Prof. Bittet. 

Als Operationsverfahren wurde die supracondijläre Osteotomie 
des Oberschenkels gewählt. Dieses Operationsverfahren, von Macewen 
angegeben, fand rasch die ausgedehnteste Verwendung, jedoch mit 
der von Billroth 1878 angegebenen Modification, den Oberschenkel 
nicht, wie ursprünglich angegeben, von innen nach aussen, sondern 
von aussen nach innen zu durchtrennen. B. überzeugte sich an 
Leichenversuchen, dass, wenn man die äussere Compacta des Ober¬ 
schenkels etwa fünf Centimeter über den Epicondylen mit einem 
scharfen Meissei durchtrennt, man die Oberschenkeldiaphyse voll- 
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ständig, ohne Splitterung und mit Erhaltung des Periosts, zu in- 
frangiren im Stande ist. 

Der eine der demonstrirten Patienten, ein 19jähriger Tischlor- 
geselle, soll bis vor drei Jahren keinerlei Abnormitäten der Beine 
gezeigt haben. Innerhalb der letzten drei Jahre entwickelte sich mit 
gleichzeitigen Schmerzen in den Sprunggelenken eine bedeutende Val- 
gität beider Kniee, auf der rechten Seite mit einem Aussenwinkel 
von 155 Grad, links 160 Grad. Ausserdem ist das linke Bein um 
vier Centimeter länger als das rechte, wahrscheinlich bedingt durch 
die constante Mehrbelastung des rechten Beines bei der Arbeit. Auch 
Mikulicz fand fast in allen Pallen von Genu valgum eine solche 
Differenz in der Länge der Beine. Die Richtigstellung der Beine 
gelang durch die angegebene Osteotomie und einen redressirenden 
Gypsverband vollkommen. 

Auch im zweiten Palle, einem 20jährigen, in der Entwicklung 
sehr zurückgebliebenen Manne, soll sich die Yalgität erst in den 
letzten drei Jahren entwickelt haben. Das linke, noch nicht operirte 
Bein zeigt die colossale Stellungsabweichung, die bestanden hatte. 
Am rechten Beine gelang durch eine Osteotomie das Redressement 
vollständig. Noch einen dritten Fall operirte B., in dem heute die 
Beine vollständig gerade stehen. 

Dr. Telehy meint, es müsse in den vorgestellten Pallen jeden¬ 
falls irgend eine Knochenerkrankung vorhanden sein, da innerhalb so 
kurzer Zeit eine solche Verkrümmung eingetreten und fragt, ob das 
nicht auf den endgiltigen Heilerfolg nachtheilig einwirke. 

Dr. Brenner erwidert, dass er darüber vorläufig keine Er¬ 
fahrung habe. 

Assistent Dr. Uochenegg demonstrirt eine Frau, bei der eine 
Ovariencyste mit Torsion des Stiels glücklich operirt wurde. 

Die Frau, der Klinik Albert am 7. Jänner a. c. mit der 
Diagnose: Innere Incarceration zugewiesen, war bei der Aufnahme 
stark collabirt; das Abdomen stark aufgetrieben, die obere Partie 
klang tympanitisch, die untere war von einem Tumor vorgewölbt, gleich¬ 
zeitig bestand hochgradige Anämie. Die Anamnese ergab, dass die" 
Frau seit einigen Jahren an Stuhlvevstopfung leide, die sich seit 
einigen Tagen zu vollständiger Stuhlverhaltung und Kotherbrechen 
steigerte; von einem Tumor im Abdomen hatte die Frau keine 
Ahnung. Die Untersuchung, die wegen des Collapses und der hoch¬ 
gradigen Schmerzhaftigkeit sehr schwierig war, ergab nur einen von 
der Symphyse bis zum Nabel reichenden, deutlich fluctuirenden Tumor. 
H. stellte vermuthungsweise die Diagnose auf einen Ovarialtumor mit 
Stieltorsion und machte sofort die Operation, die diese Diagnose be¬ 
stätigte. Nach dem Bauchschnitt floss eine Menge Blut und Serum 
ab, darnach stellte sich eine bläuliche, fluctuirende Membran in die 
Wunde ein. Bei der Punction floss auch hier eine Menge Blut ab, 
hierauf konnte der Tumor leicht entwickelt werden. Es war ein 
Cystom des linken Ovariums mit Torsion des Stiels, der untere Theil 
der Cyste war geplatzt, und das war die Quelle der Blutung. Der 
Tumor lag am linken Darmbeinteller und hatte so wahrscheinlich den 
Darm comprimirt. Da die Operation sofort, bevor noch die üblichen 
Vorbereitungen zu einer Laparotomie gemacht werden konnten, vor¬ 
genommen wurde, sah H. von einer Toilette des Peritoneums ab, und 
so blieb eine Menge Blut und Serum in der Bauchhöhle zurück. 
Nichtsdestoweniger war der Wund verlauf ein günstiger, am 21. Tage 
war die Patientin vollkommen geheilt, auch die Stuhlträgheit fehlt jetzt. 

Fälle, wo Stieltorsionen Incarcerationserseheinungen verursachen, 
sind ziemlich selten. Aus den in der Literatur verzeichneten Fällen 
ergeben sich dreierlei Möglichkeiten dazu. Es kann der Darm mit 
dem Ovarialtumor verwachsen sein und bei dessen Drehung mitgedreht 
werden. Oder es kann der Stiel des Tumors den Darm comprimiren, 
was am häufigsten der Fall zu sein scheint und auch im demonstrirten 
Falle Vorgelegen haben dürfte. Schliesslich kann sich auch der ganze 
Tumor bei seiner Drehung um den Darm herumlegen. 

Prof. 1lofmokl hat vor zwei Tagen einen ähnlichen Fall operirt, 
wo eine zweifache Drehung des Stiels, jedoch ohne Incarcerations- 
erseheinungen bestand. Die Frau lag längere Zeit mit Erscheinungen 
von Peritonitis auf seiner Abtheilung; die Diagnose war auf eine 
Ovariencyste mit peritonitischer Reizung gestellt worden. Nachdem 
die Empfindlichkeit gewichen war, wurde die Operation gemacht. 
Dabei ergab sich ein einfaches Cystoid mit ungefähr drei Liter 
hämorrhagischem Inhalt; der Stiel war doppelt gedreht; an einer 
Stelle, wo intensive Schmerzhaftigkeit bestanden hatte, zeigte sich eine 
handtellergrosse Verwachsung mit dem Peritoneum parietale. 


Prof. Kundrat bemerkt, dass Torsionen, namentlich leichtere 
bei Tumoren mit langem Stiel gar nicht selten sind. Das Wachsthuin 
der Cysten, wobei sieh dieselben aus dem Douglas’schen Raum erheben, 
geschieht nicht gleichmässig ; es kann sich ein Cystenraum stärker 
und rascher entwickeln und so zur Drehung Veranlassung geben; das 
geschieht so langsam, dass alle Erscheinungen fehlen. Die plötzlichen 
Torsionen haben ihren Grund wohl in plötzlichen Körperbewegungen. 
Der Stiel stellt einen ausgezerrten Theil des Ligam. latum dar, in 
ihm verlaufen die Arterien und starke Venenplexus. Bei der Torsion 
werden zunächst die Venen comprimirt, das Arterienlumen bleibt er¬ 
halten, so kommt es zu starker Blutansammlung. Die Gefässe können 
reissen und zu Blutungen in den Cystenraum führen; damit ist auch 
meist eine starke Volumszunahme der Cyste verbunden,' und so kann 
es auch rein mechanisch zur Compression des Darmes kommen; Bei 
soliden Tumoren sind solche Zufälle seltener. 

Prof. JBtofmoJd hatte thatsäqhlich : bei der Operation alle Venen 
thrombosirt gefunden ; dass in seinem Falle Incarcerationsersoheiuungen 
fehlten, dürfte vielleicht damit Zusammenhängen, dass er einige Zeit 
vorher schon die Cyste punetirt hatte. 

Hierauf hält Prof. Kundrat seinen angekündigten Vortrag; 
lieber die anatomischen Verhältnisse bei Transpositio cordis, 

K. bemerkt zunächst, dass die Angaben der meisten pathologi¬ 
schen Anatomen über Dextro.cardie nicht zu verwerthen sind, weil den 
allermeisten eigene Beobachtungen fehlen. Es kann eine Dextrocardie 
zu Stande kommen durch einfache Verschiebung des Herzens nach 
rechts, oder dadurch, dass bei normaler Lage der übrigen T heile die 
Herzspitze eine Direction nach rechts bekommt; schliesslich kann eine 
wirkliche Rechtslagerung Vorkommen, wie z. B. bei Situs transversus 
viscerum, wo das Herz gleichsam das Spiegelbild der normalen Lage 
darstellt. Um die Orientirung zu erleichtern, schlägt K. die Bezeich¬ 
nungen Hohlvenensack, venöser Ventrikel, Lungenvenensack und 
arterieller Ventrikel vor. Dann liegt bei der wahren Transpositio 
cordis der Hohlvenensack und der venöse Ventrikel links, der Lungen- 
venensack und der arterielle Ventrikel rechts, die Pulmonalis geht 
nach rechts, die Aorta nach links und über den rechten Bronchus 
hinüber. Was die Fälle von reiner Dextrocardie betrifft, so hat 
Grieger in einer Dissertation in Berlin 1880 14 Fälle zusammen¬ 
gestellt, die sich jetzt auf 18 erhöhen; darunter sind blos 4 anato¬ 
misch genau untersucht. Bei den blos klinisch beobachteten Fällen 
kann es sich auch nur um eine secundäre Rechtslagerung des Herzens 
handeln. So fehlte in einem Falle von Meckel die rechte Lunge, und 
das Herz lag einfach aus dem Grunde rechts. In dem Falle Grieger's 
lag eine Cystendegeneration der rechten Lunge, aus der Embryonal¬ 
zeit stammende Bronchiektasien mit Verkümmerung des Parenchyms, 
vor; dadurch war das Herz nach rechts herübergedrängt worden. Es 
kann auch bei normaler Lage der übrigen Herzabschnitte blos die 
Herzspitze eine falsche Direction nach rechts bekommen. Das kommt 
vor bei Thoracopagen; Otto beschreibt aber auch einen solchen Fall 
an einem Einzelindividuum. Das Alles wird promiscue als Dextrocardie 
und als Transpositio cordis beschrieben. K schlägt vor, den Aus¬ 
druck Dextrocardie für jene Fälle zu gebrauchen, wo die wahren Läge- 
verhältnisse nicht bekannt sind, den Ausdruck Transpositio cordis für 
die wirklich constatirfcen Fälle von Transposition des Herzens und 
seiner einzelnen Abschnitte zu reserviren. 

Transpositio cordis in dem erwähnten Sinne kommt häufig bei 
gewissen Doppelmissbildungen vor. Ausserdem besitzt K zwei Fälle 
davon. Der eine, von Mokitansky in seiner Schrift über Septum* 
defecte beschrieben, zeigt mangelhaft geschiedene Ventrikel und 
Atrien; aus dem grossen venösen Ventrikel entspringt die Aorta, die 
enge Pulmonalis aus dem kleinen, rechts gelegenen arteriellen Ventrikel. 
In dem zweiten Falle, der aus dem vorigen Jahre stammt und ein 
mit hochgradiger Cyanose geborenes Mädchen, das vier Wochen lebte, 
betraf, besteht ebenfalls vollständige Transposition des Herzens, wie 
das demonstrirte Präparat zeigt. Hier liegt die Aorta Vorn und ent¬ 
springt aus dem riesigen venösen Ventrikel, die Pulmonalis entspringt 
aus dem hinten gelegenen, verkümmerten arteriellen Ventrikel. Diese 
Fälle von Transposition sind mit solch enormen Entwicklungsauomalien 
verbunden, dass der Zweifel berechtigt ist, ob nicht die blos klinischen 
Fälle von Dextrocardie nur solche secundärer Natur sind. Der zweite 
demonstrirte Fall zeigte überdies eine interessante Anomalie der Pfort¬ 
ader, über welche K. in der nächsten Sitzung referiren will. 
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Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 20» Februar 1888. 

Vorsitzender: Hofr. B, v. Schmerling . 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Prof., Dr. B. GhrobaJc hält seinen angekundigten Vortrag: 
p Die Diagnose in der Gynäkologie .“ 

Der Vortragende demonstrirt zunächst ein Uterusmyom, das er 
vor acht Tagen operirte; gleichzeitig wurden die Ovarien mitentfernt. 
Er hatte in dem Falle, den er seit einigen Jahren kennt, eine Ad¬ 
häsion des Tumors an der rechten Seite vermuthet, weil hier ein 
fixer Schmerzpunkt vorhanden war. Die Operation zeigte, dass eine 
solche Adhäsion nicht bestand, wohl aber befand sich im rechten 
Ovarium eine kleine Cyste. Bemerkenswerth bei dem Falle sei noch 
Folgendes: Die Frau wurde vorher mit Ergotin-Injeetionen behandelt; 
während diese aber in den meisten Fällen vollkommen reactionslos 
verlaufen, bekam die Frau eine colossale Phlegmone der Bauchdecken, 
die in der Narkose durch ausgiebige Schnitte eröffnet werden musste; 
nach längeiem Krankenlager erholte sich die Patientin, jedoch blieb, 
wie sieh bei der Operation gezeigt hatte, eine Verzerrung der Linea 
alba nach der rechten Seite zurück. Die Linea alba war deutlich zu 
sehen; als Ch . jedoch darauf einschnitt, sah er, dass sie nicht der 
Mittellinie entsprach, sondern dem äusseren Bande des Bectus ab- 
dominis. 

Zum eigentlichen Thema des Vortrages übergehend, betont der 
Vortiagende, dass leider heute noch immer gynäkologische Unter¬ 
suchungen in einer Weise vorgenommen werden, welche sich mit den 
Principien der modernen Antisepsis absolut nicht vereinbaren lässt. 
Indem gar viele Aerzte noch immer in der alten Weise sub tegmine 
oder sub vestimento vom Damm aus mit dem Finger nach vorne 
streichend die Indagation der weiblichen Genitalien vornehmen, setzen 
sie nicht nur sich selbst durch Berührung der hier mit Vorliebe 
haftenden Unreinlichkeiten und Infectionsstoffe der Gefahr der Infec- 
tion aus, sondern importiren vor Allem diese Infectionsstoffe in die 
inneren Genitalien ihrer Patientinnen. Ein Gleiches gilt vom Kathe- 
terisiren. Manche setzen einen Stolz darein, mit dem Katheter unter 
der Decke rasch in die Urethra zu gelangen, aber zu loben ist ein 
solches Vorgehen keineswegs. Der Untersuchung muss vielmehr stets 
eine Inspection und Beinigung der äusseren Genitalien voraus- 
geien. Die grösste Vorsicht ist natürlich bei der Sonöirung des 
Uterus zu üoen. Auch die Hände des Untersuchenden müssen einer 
genauen Desinficirung unterzogen werden, insbesondere wenn der 
Untersuchende nach der äusseren Untersuchung zur inneren schreitet. 
Ch. hält sich in dieser Beziehung in der letzten Zeit an die von 
Fürbringer nach exacten Versuchen angegebenen Vorschriften. Es 
werden die Hände eine Minute mit Seife gebürstet, eine Minute in 
möglichst starkem Alkohol und eine Minute in l °/ 00 Sublimatlösung 
gebadet. 

Wenn man von der Ueberzeugung durchdrungen ist, dass sep¬ 
tische Erkrankungen stets Folge von Infection sind, und dass sie sich 
in den allermeisten Fällen durch Beinlichkeit vermeiden lassen, kann 
man, wenn man Collegen sieht, die in einer dieser Ueberzeugung und 
den Postulaten der modernen Antisepsis hohnsprechenden Weise Vor¬ 
gehen, in Situationen kommen, die zu den unangenehmsten Pflichten¬ 
collisionen führen und in denen man sich schwer zurechtfindet. Dies 
mag folgender Fall beweisen. Ch. wurde vor einiger Zeit nach 
Ungarn zu einer jungen, blühenden Frau gerufen, die im siebenten 
Monate schwanger war und leichte Blutungen hatte. Der behandelnde 
Arzt war ein junger Doctor, ein Verwandter der Frau, der mit der 
modernen Antisepsis vollkommen vertiaut war. Ch. fand bei seiner 
Untersuchung eine partielle Placenta praevia und empfahl, da die 
Blutung massig war und die Geburt noch nicht im Gange, vorläufig 
abzuwarten. Als jedoch nach einigen Tagen wieder Blutungen auf- 
tyaten, wurde ein anderer, als Geburtshelfer bekannter Arzt geholt. 
Dieser trat von der Eisenbahn kommend direct an’s Krankenbett und 
untersuchte, obwohl ihn der junge Arzt erinnerte, sich die Hände 
zu reinigen, mit ungewaschenen Händen die Frau. Tags darauf trat 
Schüttelfrost, acute Sepsis auf. Bedner wurde wieder gerufen; er 
kam eine Stunde nach dem Tode der Frau. 


Die Diagnose gründet sich auf eine Beihe von Prämissen, die 
wir aus unseren Sinneswahrnehmungen gewinnen. Ausser dem Geschmack- 
siun wird wohl jeder andere Sinn zur Stellung der Diagnose herangezogen 
werden müssen; die grösste Bolle in der Gynäkologie fällt jedoeh dem 
Tastsinne zu, der auch vor Allem zu üben ist. Ihn an der Lebenden 
zu üben, ist dem Lernenden leider selten vergönnt. Ein Surrogat 
dafür sind Untersuchungen an der Leiche. Untersuchungen au der 
Leiche waren eine Zeit lang sehr beliebt; auch gynäkologische Opera¬ 
tionsübungen an der Leiche wurden viel geübt, auch Ch. hat sie für 
seine Curse verwendet. In neuerer Zeit ist man aber davon zum 
grössten Theile abgekommen. Es ist auch begreiflich, dass es für 
Jemanden, der viel am Lebenden untersucht und operirt, und so 
vielfach Gelegenheit hätte, zu inficiren, nicht rathsam ist, viel mit 
Leichen zu manipuliren. Dafür sind in letzter Zeit als ein Lüekenbüsser, 
freilich als ein sehr mässiger, die Untersuchungsübungen am Phantom ein¬ 
getreten.Vortragender demonstrirt ein zu demZweeke von B. S. Schulde in 
Jena für Geburtshilfe angegebenes und von WincJcel für gynäkologische 
Zwecke modifieirtes Phantom, das in seinem Inneren ein wirkliches 
knöchernes Becken und ein in der natürlichen Lage angebrachtes 
vollständiges Genitale enthält. Fehler in der Diagnose können ent¬ 
stehen, wenn die gemachten Sinneswahrnehmungen falsch sind oder 
falsch gedeutet werden oder der aus ihnen gezogene Schluss ein un¬ 
richtiger ist. Auch nach gestellter Diagnose und während der Be¬ 
handlung muss immer von Neuem untersucht werden, um intercurrente 
Zufälle, vor Allem Schwangerschaft nicht zu übersehen. 

Der Indagation der Genitalien muss stets die Inspection voran¬ 
gehen, nicht nur aus den früher angegebenen Gründen, sondern auch 
um nicht pathologische Secrete, z. B. gonorrhoische, die zur Stellung 
der Diagnose nothwendig sind, wegzuwischen. Der Indagation mit dem 
Finger stehen drei Pforten offeD, Urethra, respective Blase, Rectum 
und Vagina; natürlich wird man diejenige wählen, die die beste Zu 
gänglichkeit zu dem zu untersuchenden Objecte verspricht. Die Unter¬ 
suchung per urethram wird wegen ihrer Unbequemlichkeit selten ge¬ 
wählt; ist sie aber nothwendig, so muss zunächst die Urethra er¬ 
weitert werden, und zwar entweder durch die Simori’schen Specula, 
die Hegar'schen Zapfen, allenfalls mit kleineu Incisionen. Man darf 
nicht vevgessen, dass darnach Incontinentia urinae Zurückbleiben kann, 
dafür gibt diese Untersuchung sehr geuauen Aufschluss über die im 
vorderen Beckenraum gelegenen Theile. Die Untersuchung per rectum 
gibt die genauesten Aufschlüsse über die Ovarien und hinter dem 
Uterus gelegene Theile. Die Simon'sche Methode der Untersuchung 
mit der halben oder ganzen Hand, wodurch man 10 bis 12 Centi- 
meter höher kommt, wird von dem praktischen Arzte wohl kaum 
geübt werden. 

Die Untersuchung per vaginam ist entweder eine einfache, mit 
einer Hand, oder eine combinirte, mit zwei Händen. Die einfache Unter¬ 
suchung gibt Aufschluss über die Beschaffenheit der Vagma, der 
Portio, des Scheidengewölbes und über allenfalls vorhandene anomale 
Besistenzen. Zur Stellung der Diagnose auf Deflexionslagen genügt 
nicht die Feststellung einer Abweichung der Portio, sondern der ganze 
Uterus muss in seiner fehlerhaften Stellung palpirt werden. Dazu ist 
unbedingt die bimanuelle Untersuchung, der überhaupt die grösste 
Rolle zufällt, nothwendig. Bei der combinirten Untersuchung palpirt 
die eine Hand von der Vagina, die andere von den Bauehdecken aus ; 
man muss trachten, einer jeden Hand jede Fläche der untersuchten 
Theile zugänglich zu machen. Auch Urethra und Bectum können in 
verschiedener Weise in diese combinirte Untersuchung einbezogen 
werden. Die combinirte Untersuchung gibt in den meisten Fällen 
genauen Aufschluss über die untersuchten Theile; sie macht vor Allem 
in den meisten Fällen die gefährliche Utorussonde überflüssig. Unbe¬ 
dingtes Postulat ist Zugänglichkeit der Theile. Hindernisse in der 
Vagina können durch Narbenstränge gegeben sein; man muss ver¬ 
suchen, dieselbe durch die Boaemarisehen Kugeln zu dilatiren. Ist 
das Abdomen allzusehr gespannt, muss mau durch verschiedene Mittel, 
wenn nicht anders möglich durch Narkose dasselbe zu entspannen 
suchen. Versucht man den Cervix zu palpiren, so muss derselbe er¬ 
weitert werden, entweder durch Quellmittel, wie deu Pressschwamm, 
Laminaria- und Tupelostifte, oder, wie das gegenwärtig zumeist ge¬ 
schieht, durch direct wirkende Mittel, die Hegar'schen Zapfen oder 
conische Katheter; Vorsicht ist bei all diesen Mitteln geboten. In 
einzelnen Fällen wird es auch nothwendig sein, den Uterus z. B. mit 
Hakenzangen zu dislociren, respective herabzuziehen. Die grössten 
Triumphe feiert die bimanuelle Untersuchung bei der Diagnose von 
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Tumoren; es gelingt, deren Grosse, ihren Aufgang und ihr Yerhältniss 
zu den übrigen Theilen herauszufinden. Man muss trachten, durch 
die combinirte Untersuchung den Tumor in seinen allgemeinen Ver¬ 
hältnissen zu erfassen, ihn auf seine Beweglichkeit zu prüfen, wobei 
man sich allenfalls von einem Assistenten helfen lassen kann, und | 
über seinen Zusammenhang mit den übrigen Organen sich genauen 
Aufschluss zu verschaffen. 


Therapeutica. 


Ueber die Anwendung des Hyoscins bei Geisteskranken. 

In seinen Studien über Hyoscin rühmt Prof. Kobert in Dorpat 
diesem Hypnoticum nach, „es sei das souveränste Mittel, um rasende 
Geisteskranke, welche durch keines unserer bisherigen Schlafmittel 
beruhigt werden können, binnen wenigen Minuten in den tiefsten und 
gesundesten Schlaf zu versenken“. Diese Bemerkung gab Veranlassung, 
das genannte Mittel in der rheinischen Provinz-Irrenanstalt Merzig 
auf diese Eigenschaft hin, die für die psychiatrische Therapie von 
der weittragendsten Bedeutung wäre, zu untersuchen, und in Folgendem 
theilt nun Dr. Kühlwetter, Assisteznarzt der genannten Anstalt, im 
„Irrenfreund“ (Nr. 7, 1887) die gefundenen Resultate mit. 

Als chemisches Präparat wurde in allen Fällen Hyoscinum 
hydrochloratum in einer Lösung von 0*2 : 100 0 und in der Form 
der subcutanen Injection angewendet. Die Einzeldosis betrug anfangs 
J / 2 Spritze, also ein Milligramm; späterhin, nachdem man sich über¬ 
zeugt hatte, dass es sich um ein nicht sehr differentes Mittel han¬ 
delte, wurde bis zu einer vollen Spritze oder bis zu zwei Milligramm 
gegeben. Von vornherein zeigte sich nun, dass das Hyoscin zum 
ersten Male oder auch kurze Zeit nacheinander gegeben seine Wirkung 
niemals verleugnet. Selbst bei den aufgeregtesten Patienten 
tritt nach circa zehn Minuten völlige Beruhigung und im 
Anschlüsse daran ein tiefer Schlaf ein , von welchem dieselben 
nach circa 6 bis 8 Stunden ohne jegliche unangenehme Folge¬ 
erscheinung erwachen und dann noch circa 1 bis 2 Stunden in 
einem träumerischen Halbschlaf verharren. Alsdann ist die Wirkung 
völlig geschwunden, und es tritt absolutes Wohlbehagen ein, soweit 
dies natürlich die übrigen Umstände erlauben. Die Injection selbst 
scheint mit einem ziemlich intensiven Schmerzgefühl verbunden zu 
sein, wenigstens sträubten sich die betreffenden Kranken bei wieder¬ 
holten Injectionen sehr lebhaft dagegen und äusserten bei der 
Application selbst stets deutliche Schmerzempfindungen, so dass die 
kleine Operation manchmal nur mit Hilfe des Wartpersonals ausgeführt 
werden konnte; späterhin gesund gewordene Patienten bestätigten 
die obige Annahme. 

Die objectiven Erscheinungen, wie sie nach erfolgter Einver¬ 
leibung auftreten, verlaufen in folgender Weise: Die erste, ziemlich 
rasch vorübergehende Wirkung ist eine Erregung, die sich bei 
Melancholischen in vermehrter Unruhe, Hin- und Hergehen, ja bei 
sehr empfindlichen Individuen in dem Drange, über Tisch und Bänke 
zu springen, documentirt, bei maniacalisch Erregten dagegen Er¬ 
scheinungen hervorruft, die eine frappante Aehnlichkeit mit dem 
höheren Grade des Alkoholiausches zeigen. Auch hier beherrscht das 
Bild zunächst ein gesteigerter Bewegungsdrang, dazu gesellt sich 
dann lautes Jubiliren, Lachen, Singen, Pfeifen und Tanzen; manche 
Patienten werfen die Mütze in die Luft mit dem Ausrufe: Hurrah, 
heute ist Schützenfest; aber schon nach Verlauf einiger Minuten 
ändert sich das Verhalten ausserordentlich. Der Wille ist noch da, 
aber er hat keine Gewalt mehr, der Körper verweigert den Gehorsam. 
Es ist bei diesem Stadium manchmal drollig zu beobachten, wie die 
Lippen sich noch spitzen und Anstrengungen machen, um die ge¬ 
wohnten kräftigen Schimpfworte hervorzubringen, oder wie noch Ab- 
wehrbewegungen gegen die hilfreichen Hände des Wartpersonals in- 
tendirt werden — Alles vergebens, kein Ton erschallt mehr, und der 
energisch erhobene Arm sinkt untbätig nieder. Macht- und hilflos 
liegt der Patient da, sämmtliche Muskeln erschlaffen und bald tritt 
tiefer Schlaf ein. Der Puls wird langsam und voll, die Respiration 
vertieft sich in mässigem Grade, bleibt jedoch regelmässig, und nach 
Verlauf von zehn Minuten ist auch der Unbändigste eine willenlose 
Maschine. 


Subjectiv sprechen sich intelligentere Patienten über ihre Em¬ 
pfindungen nach der Application dahin aus, dass in der Thät zu¬ 
nächst ein Lustgefühl platzgreift, wie es eben bei der Trunkenheit 
sich auch einstellt; bald darauf tritt daun Schwindel auf, die Um¬ 
gebung beginnt sich im Kreise zu drehen, es braust und summt in 
den Ohren, das Sehvermögen verringert sich und schwindet endlich 
ganz, es macht sich Brechneigung-bemerkbar uni dann erlischt mit 
einem Male das Bewusstsein vollständig. 

Bezüglich der Dauer der Wirkung einer Injection auf das 
psychische Verhalten waren die Resultate ungleich; bei einer mania¬ 
calisch erregten Patientin genügte die einmalige Anwendung, um für 
circa 3 bis 4 Tage, manchmal auch für längere Zeit die Ausbrüche 
zu hindern; bei andern war, um einen sicheren Erfolg zu erzielen, 
die regelmässige Darreichung Morgens und Abends geboten, bei wieder 
anderen kam man mit einer einzigen Dosis per Tag aus. Appetenz 
und Verdauung bleiben, selbst bei fortgesetzter Anwendung, unge¬ 
stört; auch wurde nie eine Abscessbildung an den Injectionsstellen 
beobachtet. 

In fast allen Fällen zeigte sich das oben geschilderte Bild 
der Einwirkung auf den Organismus, einige Abweichungen von der 
Regel mögen jedoch hier auch ihren Platz finden, da sie vielleicht 
geeignet sind, bei ferneren Studien und Untersuchungen verwerthet 
zu werden. Es handelt sich hierbei um drei weibliche Patienten, die 
körperlich keine Abnormitäten zeigten. Im ersten Falle trat nach 
einer verhältnissmässig kleinen Dosis — 7s Spritze — ein ziemlich 
bedeutender Collaps ein, und zwar in sehr kurzer Zeit nach der 
Einspritzung. Die Kranke sank wie vom Blitze getroffen zu¬ 
sammen und war unfähig , auch nur die geringste Bewegung 
auszuführen , obschon der Wille dazu ein ungemein lebhafter war. 
Im Uebrigen erholte sie sich durch Bettruhe sehr schnell, und es 
zeigte sich nicht die geringste unangenehme Folgeerscheinung. Ein 
anderes Mal wurden sehr stark ausgesprochene Drehbewegungen um 
die Längsaxe des Körpers beobachtet, und zwar stets nach der rechten 
Seite hin. Patientin lag dabei auf dem Boden mit sehr benommenem 
Sensorium und war durch nichts an diesen Drehbewegungen zu 
hindern; dabei bestand ein sehr lebhaftes Durstgefühl, welches un¬ 
ausgesetzt, aber nur durch Befeuchten der Lippen von ihr selbst 
bekämpft wurde. Am folgenden Tage war die Appetenz fast gleich 
Null, Schwindelgefühl, Brechneigung und starker Durst hielten bis 
zum Nachmittage an; alsdann trat aber volles Wohlbefinden ein. 
Patientin wusste über den ganzen Vorfall nichts weiter anzugeben, 
als dass es für sie ein absolut zwingendes Bedürfniss ge¬ 
wesen sei, sich im Kreise zu drehen . Körperlich bestand in 
beiden erwähnten Fällen keine Erkrankung ; eine Erklärung für den 
Collaps mag darin liegen, dass die Kranke schon seit längerer Zeit 
ausserordentlich tobsüchtig war. Von Interesse dürfte auch eine Er¬ 
fahrung sein, die bezüglich des Wechsels zwischen Hyoscin und 
Morphin gemacht wurde. Es handelte sich um eine Patientin, die 
schon einige Zeit wegen ihrer nächtlichen Unruhe mit abendlichen 
Morphiuminjeetionen behandelt wurde; des Versuches halber erhielt 
dieselbe einmal Hyoscin in mittlerer Dosis — 72 Spritze. Während 
der Nacht nun trat keineswegs Schlaf ein, sondern Patientin hatte 
allerhand schreckhafte Hallucinationen, sie sah wilde Thiere, die in 
die Zelle eindrangen, auf sie zustürzten und sie zerfleischen wollten, 
dabei die grauenhaftesten Töne ausstiessen und zugleich einen ab¬ 
scheulichen Geruch verbreiteten. Es waren früher bei dieser Kranken 
niemals ähnliche Hallucinationen constatirt worden, und dieselben 
traten in der Folge bei der gewohnten Morphinbehandlung nicht 
wieder auf. 

Die lndicationen zur therapeutischen Verwerthung des 
Hyoscins lassen sich im Folgenden resumiren: Ein nothwendiges 
Erforderniss ist vor Allem, dass das betreffende Individuum ein 
körperlich gesundes und kräftiges ist; Erkrankungen des Gefäss- 
systems oder ein plethorischer Habitus schliessen den Gebrauch voll¬ 
kommen aus. In erster Linie eignen sich Fälle von dauernder Un¬ 
reinlichkeit dazu. Verabreichung von bis 1 Milligramm Morgens 
und Abends. An zweiter Stelle bietet das Hyoscin sehr gute Dienste 
bei den einzelnen plötzlichen Ausbrüchen der chronischen Manie und 
bei melancholischen Erregungszuständen. Bei acuter Manie hat es 
sich im Grossen und Ganzen wenig wirksam gezeigt. In dritter Hin¬ 
sicht ist es ein sehr willkommenes Disciplinarmittel; hier zeigte es 
i sich von solchem Einfluss, dass bei manchen, sonst ganz undisci- 
* plinirbaren Individuen nach einmaliger Anwendung die Androhung 
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der Wiederholung genügte, um dieselben durchaus fügsam und willig 
zu machen. 

Wenn wir uns nun, sagt der Verfasser zum Schlüsse, nach den 
von uns gemachten Beobachtungen nicht vollständig mit den zu 
Anfang dieser Zeilen citirten Worten Koberfs einverstanden erklären 
können, so ist doch jedenfalls das Hyoscin als eine sehr schätzens- 
werthe Bereicherung des psychiatrischen Arzneischatzes zu begrüssen, 
und es wäre zu.wünschen, dass zur völligen Klarstellung seiner 
Wirkungen und der IndiCationen zu seiner Anwendung noch zahl¬ 
reiche Versuche’ gemacht und deren Ergebnisse mitgetheilt würden. 


lieber die antiscrophuröse Wirkung des Morrhuol, des aetive«! 
Grundprincipes vom Leberthran* 

Bas Morrhuol, Leberthranölextract, erzeugt von Herrn Chapoteaut , 
birgt in kleinem Volumen ein leicht zu verabfolgendes und ungemein wirk¬ 
sames Medicament, welches, in Frankreich vielfach angewendet, den gewöhn¬ 
lichen Leberthran zu verdrängen droht 

Br. Lafage hat darüber im „Bulletin therapeutique“ seine Erfahrungen 
veröffentlicht, und er fasst dieselben, namentlich mit Rücksicht auf die in 
allen Stadien der Phthise erzielten Erfolge in Folgendem zusammen: Ab¬ 
nahme der Hustenanfälle, bedeutend gesteigerter Appetit, regelmässiger 
Stuhl; „was ich aber ganz besonders dabei schätze, ist das Behagen, womit 
die Patienten das Mittel nehmen. Und das bei Gebrauch von Leberthran 
so häufige Aufstossen fehlt ganz. Auch ein anderes Merkmal der Wirkung 
des Medicaments habe ich verfolgt, und darauf will ich speciell auf¬ 
merksam machen. In meinem Sfcrafhausspitale im Canton Bhone habe ich 
zahlreiche Häftlinge von 14 bis 20 Jahren, Ich habe, wie alle meine 
Collegen, eine so erkleckliche Zahl vonBrüsenentzündungen, Drüsentumoren 
constatirt, überhaupt scrophulöser und lymphatischer Symptome, welche 
dieser Theil des Gefängnisspublicuma zeigt, dass ich sie ohne Gefahr einer 
Uebertreibung wenigstens auf die Hälfte schätze. Es schien nun naheliegend, 
das Morrhuol, dieses dem Leberthran zu Grunde liegende Princip anzuwenden, 
um diese Neigung zu Brüsenhypertrophie zu vermindern. Das Oel selbst 
wurde schwer vertrageu, widerwillig genommen, oft verweigert oder fort¬ 
geschüttet, und in allen Fällen, was die tägliche Vertheilung desselben 
betrifft, boten sich grosse Schwiriegkeiten. Ich theilte diese Kranken nun 
in zwei Theile: die einen gebrauchten weiter den Leberthran, die anderen 
nahmen in steigender Dosis bis zu sechs Kapseln täglich das Morrhuol. 


Und nach drei Monaten genauen Vergleiches zögere ich nicht, zu erklären» 
dass der Erfolg unserer Versuche mit Morrhuol ein vollständiger war; es 
hat mit überraschender Geschwindigkeit und Sicherheit gewirkt. Hoffentlich 
werden diese Mittheilungen zur allgemeinen Anwendung des Präparats ver¬ 
anlassen.“ 


Revue. 


lieber Greifes animales von der Hühnerhaut. 

Bass Substanzverluste in der Haut nur durch Proliferation der 
Epidermis zur Uebevhäutung kommen, ist heute feststehend. Bekannt¬ 
lich hat Reverdin zuerst die Heilungsdauer durch Implantation 
kleiner Epidermis- und Corionstückchen aus anderen Körperpartien 
abzukürzen gesucht. Auch die Verpflanzung von Froschhaut ist, 
freilich meist ohne Erfolg, versucht worden. Ueber Versuche mit 
Hühnerhaut zu dem angegebenen Zwecke berichtete vor Kurzem 
M. Renard der Societe de biologie in Paris (Le Progrös medical, 
Nr. 6). R. versuchte zunächst, Hühnerhaut von einem Huhn auf 
das andere zu verpflanzen, was ihm gelang. Schon früher hat 
Wiesmann an Tauben und Hühnern ähnliche Versuche gemacht. 
Beim Menschen verwendete er diese Methode zunächst an einem 
zweijährigen Kinde, welches eine tiefe Brandwunde über die ganze 
behaarte Kopfhaut erlitten hatte, nachdem eine Greife mit Froscbnaut 
misslungen war. Nach zwei Monaten war ein Stück von 7 Centimeter 
Länge im antero-posterioren Durchmesser und eines von 8 Centimeter 
im transversalen Durchmesser angeheilt. Er glaubt die Methode an- 
empfehlen zu können, indem die Hühnerhaut sehr fein ist und, ohne 
resorbirt zu werden, anheilt. Er nimmt kleine Hautlappen aus dem 
Flügel junger Hübner, mit einem Durchmesser von Va * ^ en ^' 
meter und belässt das subcutane Gewebe und präparirt bios das Fett 
ab. Die Lappen werden ohne Naht durch einen gut angelegten 
Verband an die Wunde angedrückt; conditio sine qua non ist 
möglichst aseptischer Wundverlauf. 


Feuil 

Neue Habititationsvorschrilteu. 

Das am 18. Februar d. J. ausgegebene VI. Stück des Reichs- 
Gesetzblattes Nr. 19 publicirt eine Verordnung des Herrn Ministers 
für Cultus und Unterricht vom 11. Februar 1888, betreffend die 
Eabilitirung von Privatdocenten an den österreichischen Universitäten. 
Wir lassen die auf Grund einer Allerhöchsten Entschliessung vem 
4. Februar d. J. angeordneten neuen Vorschriften hier ihrem Wort¬ 
laute nach folgen, indem wir uns eine nähere Würdigung derselben 
für eine unserer nächsten Nummern Vorbehalten. Nur soviel sei be¬ 
merkt, dass die neue Habilitationsordnung in vielen sehr wesentlichen 
Punkten von den bisherigen Vorschriften abweicht. Einige dieser 
Modificationen haben wir schon in dem hier folgenden Contexte der 
Verordnung durch Cursivlettern ausgezeichnet; in wieweit der beab¬ 
sichtigte Zweck durch die neue Fassung erreicht werden dürfte, werden 
wir eben demnächst darzulegen versuchen. Die Verordnung lautet 
wie folgt: 

Verordnung des Ministers fiir Cultus und Unterricht 
vom II. Februar .1888, 

betreffend die Habilitirung der Privatdocenten an Universitäten . 

Auf Grund Allerhöchster Entschliessung vom 4. Februar d. J. 
wird verordnet, wie folgt: 

§ 1. Wer an einer Universität in der Eigenschaft eines Privat¬ 
docenten Vorlesungen abhalten will, hat die Lehrbefugniss (venia 
docendi) auf Grund der nachfolgenden Bestimmungen zu erwirken. 

§ 2. Die Venia docendi kann nicht für einen willkürlich be¬ 
grenzten Theil einer Wissenschaft, sondern nur für den ganzen Um¬ 
fang einer Disciplin oder ein grösseres Gebiet derselben, 
welches als ein für sich abgeschlossenes Ganzes angesehen 
werden kann, erlangt werden. 

§ 3. Zur Erlangung der Lehrbefugniss als Privatdocent (Habili¬ 
tirung) ist erforderlich, dass der Bewerber das Doctorat der Facultät, 
welcher -die betreffende Disciplin zugehört, erworben hat und ein 


Ieton. 

durch den DrucJc veröffentlichtes Werk oder eine durch den Druck 
veröffentlichte grössere Abhandlung (Habilitationsschrift) vorlegt, 
welche nach wissenschaftlicher Methode ein Problem derjenigen Wissen¬ 
schaft selbstständig behandelt, für welche sich der Bewerber zu 
habilitiren beabsichtigt. 

Die Zulassung zur Habilitirung setzt voraus, dass der Candidat 
das betreffende Universitätsstudium vor wenigstens zivei Jahren 
absolvirt hat. 

§ 4. Eine Dispens vom Doctorate überhaupt oder von dem 
Doctorate der in Frage kommenden Facultät kann nur in besonders 
rücksichtswürdigen Fällen auf Antrag der Facultät vom Unterrichts¬ 
minister gewährt werden. 

§ 5. Die Ertheilung der Venia docendi hat der Bewerber bei 
dem Professoren-Collegium der betreffenden Facultät anzusuchen. Der¬ 
selbe hat seinem Gesuche nebst dem Nachweise der im § 3 genannten 
Voraussetzungen anzuschliessen: 

a) eine Skizze seines Lebenslaufes (curriculum vitae), welche 
insbesondere auch den Gang seiner Studien seit Absolvirung der 
Universität zu schildern hat; 

b) eine eingehende Darlegung der Art und Weise, wie der 
Bewerber seine Vorträge einzurichten gedenkt (Programm der Vor¬ 
lesungen). 

Bei Fächern, welche einen demonstrativen Unterricht voraus¬ 
setzen, hat der Bewerber zugleich anzugeben, in welcher Art er sich 
die erforderlichen Lehrmittel, beziehungsweise das erforderliche Materiale 
zu verschaffen beabsichtigt. 

§ 6. Wenn der Bewerber den Nachweis der obgeuannten Er¬ 
fordernisse nicht geliefert hat, wenn das Professoren-Collegium 
erachtet, dass die beabsichtigten Vorlesungen nach ihrem Gegenstände 
der Facultät nicht angehören, oder wenn aus einem anderen in der 
Persönlichkeit des Bewerbers gelegenen Grunde sich die Ertheilung 
der Venia docendi als unzulässig darstellt, so ist das Habilitation s- 
gesuch sofort abzuweisen. 

§ 7. Ergibt sich kein Anstand der im § 6 bezeichueten Art, 
so hat das Professoren-Collegium eine Prüfung der Habilitatiousschrift 


,. / Digitizeo by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






247 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 8. 


248 


durch aus seiner Beihe gewählte Fachmänner vorzunehmen und auf 
Grund dieser Prüfung Beschluss zu fassen, ob der wissenschaftliche 
Werth der Habilitationsschrift die Ertheilung der Venia docendi 
zu begründen vermag. 

§ 8. Fällt die im § 7 gedachte Schlussfassung zu Ungunsten 
des Habilitirungswerbers aus, so ist derselbe zu verständigen, dass 
die Habilitationsschrift als zur Ertheilung der angesuchten Venia 
docendi nicht geeignet befunden worden ist. 

Im entgegengesetzten Falle ist der Bewerber zur wissenschaft¬ 
lichen Besprechung, dem sogenannten Colloquium, zuzulassen und 
zugleich aufzufordern, drei Themata für die eventuell abzuhaltende 
Probevoilesung zu bezeichnen. 

§ 9. Der Decan bestimmt Ort und Zeit des Colloquiums, 
welches in Gegenwart des Professoren-Collegiums stattzufinden hat. 
Das Colloquium ist von den mit der Prüfung der Abhandlung be¬ 
trauten Fachmännern abzuhalten, doch ist jedes Mitglied des 
Professoren-Collegiums berechtigt, sich an demselben zu 
betheihgen. 

Das Colloquium ist nicht auf das Thema der wissenschaftlichen 
Abhandlung beschiänkt, sondern soll, vom Inhalte derselben ausgehend, 
sich auf das ganze Gebiet erstrecken, über welches der Candidat 
Voorle.'ungen zu halten beabsichtigt. 

§ 30. Fällt das Colloquium zur Befriedigung des Professoren 
Collegiums aus, so ist dem Candidaten vom Decane der Tag des Probe¬ 
vortrages zu bestimmen, welcher vor dem Professoren-Collegium über 
ein von demselben auf Grund des vom Candidaten gemachten Vor¬ 
schlages gewähltes Thema (§ 8) stattzufindon bat. 

Zu dem Probevortrage haben alle Professoren und Docenten der 
Universität, sowie Diejenigen Zutritt, welchen das Professoren- 
Collegium denselben ausnahmsweise gestattet. 

Nach Abhaltung des Probevortrages hat das Collegium Beschluss 
zu fassen, ob dem Candidaten die Venia docendi zu ertheilen ist 
oder nicht. 

§ 11. Der Beschluss des Professoren-Collegiums auf Ertheilung 
der Venia docendi ist dem Unterrichtsminister zur Bestätigung vor¬ 
zulegen. 

Gegen den Beschluss des Professoren-Collegiums, welcher die 
Ertheilung der Venia docendi verweigert, ist der JRecurs an den 
Unteirichtsmiuister zulässig. 

§ 12. Bei Männern, welche ein hervonagendes Ansehen in der 
Wissenschaft gemessen, kann das Professoren-Collegium sich mit der 
Voilegung wissenschaftlicher Werke begnügen, ohne das Colloquium 
und den Probevortiag zu fordern. 

Der Probevortrag kann überdies dann nachgesehen werden, 
wenn die Befähigung des Candidaten zum mündlichen Vortrage bereits 
ausser Zweifel steht. 

§ 13. Jeder Piivatdocent ist nur beiechtigt, über dasjenige 
Fach Yoilesungen zu halten, für welches er habilitirt ist, und nur 
an jener Facultät, an welcher er seine Befähigung nachgewiesen hat. 

Die Ausdehnung der Venia docendi auf ein weiteres Gebiet 
setzt einen bezüglichen Beschluss des Professoren-Collegiums, sowie 
die Genehmigung des Unterrichtsministers voraus. 

Ebenso ist ein Beschluss des Professoren-Collegiums, sowie die 
Genehmigung des Unteirichtsministers erforderlich, wenn ein Privat- 
docent, der sich an einer Universität vorschriftsmässig habilitirt hat, 
ohne neuerlichen Habilitiiungsa-1 die Venia docendi an einer anderen 
Universität zu erlangen wünscht. 

§ 14. Die Venia docendi erlischt, wenn ein Privatdocent 
vier Semester hindurch keine Vorlesungen angekündigt hat , 
oder wenn der selbe seinen otdentlichen Wohnsitz ausserhalb des 
Sitzes der Univeisität unter solchen Umständen verlegt, dass die 
regelmässige Abhaltung von Vorlesungen seitens desselben nicht 
gewärtigt weiden kann. 

Hat ein Privatdocent durch vier aufeinanderfolgende Semester 
Vorlesungen zwar angekündigt, aber thatsächlich nicht gehalten, 
so kann auf Antrag oder nach Einvernehmung des Professoren- 
Collegiums die Venia docendi vom Unterrichtsminister als 
erloschen erklärt iverden. 

Iiücksichtlich der Wiedererlangung der Venia docendi in den 
Fällen dieses Paiagraphen gilt die Bestimmung des letzten Absatzes 
des § 13. 

§ 15. Diese Verordnung tritt sofort in Wirksamkeit. 

Gautsch m, p. 


Die Krankheit des deutschen Kronprinzen. 

In den letzten Tagen wurden wieder zwei officielle Kund¬ 
gebungen, betreffend die Krankheit des deutschen Kronprinzen, ver¬ 
öffentlicht, und zwar gleichzeitig in den medizinischen Journalen von 
London und in der Berliner klinischen Wochenschrift. 

Die erste Kundgebung betrifft das Gutachten Virchow’s „über 
ein aus dem Kehlkopfe Sr. k. k. Hoheit des Kronprinzen 
entleertes Gewebsstück “ und lautet wie folgt: 

Am 26. d. M. Vormittags wurde mir durch Generalarzt Doctor 
Wegner ein versiegeltes Kästchen nebst einem Brief des Ober¬ 
stabsarztes Dr. Schräder aus San Bemo vom 23. d. M. zugesendet. 
Letzterem Briefe war ein Bericht des Dr. Krause vom 17. d. M. 
beigelegt, welcher über die an demselben Tage erfolgte Entleerung 
eines grösseren Gewebsstückes aus dem Kehlkopfe Seiner kaiserlichen 
und königlichen Hoheit des Kronprinzen Mittheilungen machte. Dieses 
Gewebsstück war, nachdem Dr. Krause sechs ganz kleine Partikel 
in frischem' Zustande entnommen hatte, in absoluten Alkohol gethan 
und befand sich in einem versiegelten Gläschen in dem oben er¬ 
wähnten Kästchen. Ausserdem lagen in demselben Glase zwei isolirte 
und etwas festere Stücke, ein grösseres und ein kleineres. Auf 
ersteres bezieht sich offenbar die Angabe des Dr. Krause, dass das 
beiliegende, etwa erbsengrosse Stück aus einer fast harten Stelle des 
ausgeworfenen Körpers herausgeschnitten sei. 

Die Untersuchung bot grosse Schwierigkeiten. Weder aus der 
Foim, noch aus dem Aussehen liess sich erkennen, um was es sich 
handle. Am meisten Aehnlichkeit h<tte der Körper mit gewissen 
Fetzen aus der Nahrung, wie sie zuweilen nach dem Verschlucken 
unvollkommen gekauter Fleischtheile durch Würgen oder Erbrechen 
wieder zu Tage gefördert werden. Mit einer solchen Annahme schien 
es zu harmoniren, dass hier und da kleine, gelbe und bräunliche 
Kiümel von vegetabilischem, feinzelligem Holzgewebe anhafteten, und 
dass die innere Struetur des Körpers bis auf zahlreich vorhandene 
elastische Fasern fast ganz unkenntlich geworden war. 

Indessen die sehr bestimmte Erklärung des Dr. Krause, dass 
der Körper schon vor seiner Lostrennung am Kehlkopfe beobachtet 
sei und sich hier unter dem linken Tascbenbande von der Mitte bis 
zum vorderen Drittel desselben, von da auf den vorderen Winkel 
unterhalb der Glottis und auf die rechte Seite unterhalb des rechten 
Stimmbandes erstreckt habe, sowie die weiteren Ermittlungen über 
die Zusammensetzung Hessen keinen Zweifel darüber bestehen, dass 
es sich in der That um einen spontan abgelösten grossen Fetzen der 
inneren Kehlkopfwand handle. Von einer blos exsudativen (fibrinösen) 
Masse kann keine Bede sein. 

An dem Körper, der nach dem Bericht des Dr. Krause ur¬ 
sprünglich 3*5 Centimeter lang und an dem einen dünneren Ende 
V 2 , an dem dickeren (bis zu 4 Millimeter) Ende 1 Centimeter 
breit gewesen ist, unterschied man eino schmale, der Länge nach 
über denselben hinziehende, rinnenförmig zu^ammengebogene, glatte 
Stelle, während alle übrigen Tneile der Oberfläche mit sehr dichten 
und langen Fasern besetzt waren. Obwohl an der glatten Stelle 
ebensowenig Epithel als darunter Drüsen gefunden wurden, so dürfte 
sie doch der Scbleimhautoberfläche angehört haben, denn man erkennt 
daran mikroskopisch unter einer dünnen Lage von fast homogenem 
Bindegewebe grosse Anhäufungen von elastischen Fasern. Darauf 
folgte in grösserer Tiefe eine hauptsächlich aus langen schlauch¬ 
förmigen Zügen mit körnig amorphem Inhalt bestehende sehr dicke 
Schicht, aus welcher auch die schon mit blossem Auge bemerkten 
„Fasern“ hervortreten. Es gelang nicht ein einziges Mal, an diesen 
Zügen und Fasern Querstreifung zu erkennen; vielmehr schienen sie 
stets nur einen amoiphen Inhalt zu besitzen, von dem sich bei ge¬ 
nauerer Untersuchung herausstellte, dass zahlreiche Mikroeoccen darin 
befindlich waren. Nur an einzelnen Stellen zeigten sich häufige, aber ganz 
minimale hellbraune Körner oder krystallähnliche Abscheidungen ein¬ 
gesprengt. Nichtsdestoweniger trage ich kein Bedenken, die Züge 
und Fasern für Muskelprimitivbündel, welche durch einen fauligen 
Process angegriffen sind, zu erklären. 

Das entleerte Stück muss also ein abgestorbener und faulig 
veränderter Theil des Kehlkopfes sein, der von der Oberfläche her 
bis in die Tiefe von stellenweise 4 Millimeter losgelöst ist. Die 
sehr reichlichen Muskelfasern können wohl hur dem Tbyreoarytaenoideus 
internus zugeschrieben werden. 
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Ton dem Process* welcher die Gangrän bedingt bat, vermochte 
ieh ebensowenig etwas währzunebmen, als von demjenigen, welcher 
die Demarkation und Exfoliation des Stückes gemacht bat. Weder 
Eiterkörperchen noch Granulationszellen waren erkennbar. An den 
meisten Stellen fand sich überhaupt nichts vor, was auf irgend eine 
fremdartige Beimengung hindeutete. 

Nur an dem aus einer fast harten Stelle herausgescbnittenen 
grösseren Stück, welches die Form und das Aussehen einer flachen 
Warze hatte, und an welchem sich auf einem Durchschnitt schon 
mit blossem Auge ein festerer, mehr weisslicher Kern und eine trübe, 
ziemlich dicke Deckschicht unterscheiden Hessen, zeigten sich fast in 
jedem mikroskopischen Schnitt sogenannte Nester (Zwiebeln) von 
tpidermoidalen, häufig ganz homogen gewordenen Zellen. Regelmässig 
lagen diese Nester in der Deckschicht oder doch in nächster Nabe 
derselben. Die Deckschicht ihrerseits hat wohl gleichfalls aus einer 
epidermoidalen Wucherung bestanden, jedoch waren einzelne Zellen 
nur noch stellenweise daran zu unterscheiden. Epidermiszwiebeln in 
tiefen Theilen und deutlich isolirte Alveolen habe ich trotz an¬ 
haltenden S.uehens nicht gefunden. 

Diese Nachforschung wird noch fortgesetzt werden. 

Sollte sich dabei ein weiteres Ergebniss heraussteilen, so werde 
ich darüber sofort berichten. 

Pathologisches Institut, Berlin, 29. Januar 1888. 

Der Director des Instituts: Rudolf Virchotv. 

Vorstehendes Gutachten wird unter höchster Genehmigung Seiner 
kaiserlichen und königlichen Hoheit des Kronprinzen zur Veröffent¬ 
lichung übergeben. 

In Veitretung des Leibarztes Seiner kaiserlich 
königlichen Hoheit des Kronprinzen: 

Fr. Schräder. 


Notizen. 

Wien, 22. Februar 1888. 

— Die Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien 
hat gestern Abend 7 Uhr ihre erste wissenschaftliche Sitzung ab¬ 
gehalten. Das ausgegebene Programm war ein sehr reichhaltiges. 
Es batten für diese Sitzung Vorträge angemeldet: Hofrath Professor 
Gustav JBraun : Vorstellung eines Falles von conservativer Sectio 
caesarea. Hofrath Prof. Karl JBraun v. Fernwald: 100 Ovario- 
tomien. Assistent Dr. Egon v. JBraun: Eine neue Methode der 
Wiederbelebung scheintodt geborener Künder. Assistent Dr. Ludwig 
Biskacek: Ueber die Peritonealdrainage mit Jodoformdochten. Docent 
Dr. Wilh. Schlesinger : Ueber Divertikelbildung in der weiblichen 
Harnblase. Dazu kam noch eine interessante Krankendemonstration 
von Hofrath Piof. JBreisky, einen Fall von Fibrosarkom der Bauch¬ 
decken betreffend. Bei einer solchen Fülle von Material war an eine 
vollständige Erledigung der Tagesordnung von vorneherein nicht zu 
denken, und es war dies umsoweniger möglich, als sich gleich in 
dieser ersten Sitzung sehr lebhafte Discussionen entwickelten. Die 
Sitzungen werden von nun an regelmässig jeden zweiten Dienstag ab¬ 
gehalten werden. 

— Aus Budapest wild geschrieben : Primararzt Prof. Dr. Emerich 
Poor ist um seine Pensionirung eingeschritten; an dessen Stelle hat 
der Oberbürgermeister den Prof. Geza Antal zum Primarärzte der 
dermatologischen und syphilitischen Abtheilung des hauptstädtischen 
Rochusspitals ernannt. — Ausser der ersten medizinischen Klinik 
steht auch das erste anatomische Institut seit Begiun des zweiten 
Semesters verwaist; Prof. Lenhossek musste aus.Rücksicht für seine 
angegriffene Gesundheit ein südliches Klima aufsuchen und wurde 
seitens des Piofessoren-Collegiums sein Sohn und Assistent Doctor 
Michael Lenhossek zum Supplenten bestellt. 

— Die an der Wiener Universität weilenden russischen 
Studenten haben anlässlich der Studenten-Unruhen in Russland an 
ihre Commilitonön an den russischen Universitäten Zustimmungskund¬ 
gebungen gerichtet, in welchen sie dieselben zu ihrem Widerstand 
gegen die Verfügungen der Universitätsbehörden beglückwünschten. 
Mit Rücksicht darauf hat nun der akademische Senat der Wiener 
Universität jenen Studenten, die sich an der erwähnten Kundgebung 
betheiligt, offen sein Missfallen über diesen Schritt durch einen An¬ 
schlag am schwarzen Brette ausgesprochen. Derselbe lautet: 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


„Der akademische Senat der k. k. Universität Wien hat in seiner 
Sitzung vom 10. d. M. beschlossen, über die von einigen an der Wiener 
Universität studirenden russischen Staatsangehörigen aus Anlass der jüngsten 
Universitäts-Unruhen in Russland — wenn auch nur individnell und auf 
Wege — abgesandte Kundgebung ihrer Sympathie für die russische 
akademische Jugend seine ernste Missbilligung und nachdrückliche Ver¬ 
warnung auszusprecheu, da jene Kundgebung unter allen Umständen eine 
schwere Verletzung der Pflichten enthält, die den an der Wiener Universität 
studirenden russischen Staatsangehörigen als Gästen einer österreichischen 
Hochschule obliegen. 

Der Rector der k. k. Universität : 

Dr. A. V o gl.“ 

— Prof. Dr. J. Oertel in München erhielt den Titel eines 
Hofrathes. — Da Prof. Quincke den an ihn ergangenen Ruf nach 
Königsberg an Stelle Naunyn's abgelehnt hat, ist nunmehr Prof. 
Dr. Strümpell (Erlangen), der an zweiter Stelle vorgeschlagen war, 
berufen worden. — Für die durch Prof. Braunes Berufung nach 
Marburg erledigte Professur der Chirurgie sind neben Prof. Rosen¬ 
bach (Göttingen) noch Prof. Oberst (Halle), Dr. Länderer (Leipzig) 
und Dr. Riedel (Aachen) von der Facultät vorgeschlagen worden. 

— Die zehnte öffentliche Versammlung der balneologischen Section der 
Gesellschaft für Heilkunde findet vom 9. bis 12. März d. J. in Berlin 
statt. Freitag , den 9. März 1888, Abends 7Vs Uhr, Besichtigung des medico- 
mechanischen Institutes, Kaiser-Wilhelm-Strasse 46, und Vortrag des 
Directors Dr. Schütz. Hierauf um 9 Uhr Abends Begrüssung der auswärtigen 
Mitglieder im oberen Saale des Restaurant Zennig, Leipzigerstrasse 111. 
Versammlungen Sonnabend, den 10. März, von 11 Vorm, bis 2 Uhr Vorm, 
und von 7 Uhr Abends ab und Sonntag, den 11. März, von 11 Uhr Vor¬ 
mittags ab im Hörsaale des pharmakologischen Institutes der Universität. 
Von den angemeldeten Vorträgen heben wir hervor: Schott (Nauheim): Zur 
Pathologie und Therapie der Angina pectoris. Sehlieg (Baden-Baden): Ueber 
Balneo-Meteorologie. Schuster (Aachen): Ein Beitrag zur Wirkung der 
Bergeon’sehen Gasklystiere. Ewald (Berlin): Der chronische Magenkatarrh 
und seine Behandlung an den Heilquellen. B. Fraenkel (Berlin): Die Noth- 
wendigkeit, gewisse Krankheiten der oberen ßespirationsorgaue in den 
Bädern örtlich zu behandeln. Rörig jun. (Wildungen): Zur localen Behand¬ 
lung der Blase. Schüller (Berlin): Ueber die Behandlung von Knochen- und 
Gelenkserkrankungen in Bädern. Äverbeck (Lauhhach) : Die Kehlkopfmassage. 
v. Liebig (Reichenhall): Neueres über die Bergkrankheit. Brock (Berlin): 
Bericht der Commission zur Feststellung der hygienischen Verhältnisse in 
djn Cm-orten. — Am Sonntag, 6 Uhr, gemeinsames Diner im Festsaale 
des Grand Hotel de Rome, Charlottenburgstrasse 44|45; nachher Auf¬ 
führungen und — Tanz. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

| die Regimentsärzte 1. Classe: 

I Dr. Ludwig Ritter von Berks vom Erg.-Bez.-Comm. des Inf.-Reg. Nr. 51 und 
„ Josef Schorr vom Inf.-Reg. 51, gegenseitig, 

„ Johann Popp vom Erg.-Comm. des Inf.-Bez.-Reg. Nr. 31 und 
„ Peter Zerbes vom Inf.-Reg. Nr. 31, gegenseitig, 

„ Emil Deila Torre vom Hus.-Reg. Nr. 9 zum Inf.-Reg, Nr. 38, 
„ Vincenz P a v e c vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar zum Inf.-Reg. 
Nr. 88, 

Isidor Kolischer vom Inf.-Reg. Nr. 95 zum Inf.-Reg. Nr. 68, 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Bronislaus Longchamps de Berier vom Garn.-Spit. Nr. 25 in 
Sarajevo zum Inf.-Reg. Nr. 95, 

„ Gustav Knodt vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Inf.-Reg. 
Nr. 66, 

„ Josef Knoppek vom Drag.-Reg. Nr. 7 zum Garn.-Spit. Nr. 26 in 
Mostar, 

die Oberärzte: 

Dr. Veleslav Gottfried vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck zum 
Inf.-Reg. Nr. 73, 

„ Johann Czermak vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Inf.-Reg. 
Nr. 69, 

“ Rudolf Glaser vom Garn.-Spit, Nr. 23 in Agram zum Inf.-Reg. 
Nr. 79, 

„ Emil von Celebrini vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Drag.- 
Reg. Nr. 7, 

„ Nikolaus Feldmann vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn zum 
Hus.-Reg. Nr. 9. 

Kundmachung* 

wegen Besetzung der Fabriksarztesstelle bei der k. k . Tabak¬ 
fabrik in Joachimsthal 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Joachimsthal ist die Stelle eines 
Fabriksarztes zu besetzen. 

Mit derselben ist die Verpflichtung zur ärztlichen uud wund¬ 
ärztlichen Behandlung aller erkrankten Mitglieder des Arbeiter- 
Kranken-Institutes und aller im Fabriksdienste beschädigten Individuen 
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unter Beobachtung der dort bestehenden Instruction, sowie der all¬ 
gemeinen Sanitätsvorschriften verbunden. 

Auch hat der Fabriksarzt bei der Aufnahme von Arbeitern, 
sowie bei deren Entlassung wegen Arbeitsunfähigkeit Gutächten an 
die Fabriks-Oberleitung abzugeben. 

Die fabriksärztliche Instruction, sowie die Statuten und 
sonstigen Bestimmungen über die Einrichtung des Kranken-InstitUtes 
können bei der k. k. Tabakfabrik in Joachimsthal eingesehen 
werden. 

Das Honorar betlägt jährlich 700 fl. und wird in decursiven 
Monatsraten ausgezahlt. Ausserdem erhält der Fabiiksarzt nach 
Massgabe der Institutsmittel ein Fuhrpauschale aus der Kranken - 
Institutscasse, welches gegenwärtig mit 200 fl. festgesetzt ist. 

Die Bestellung als Tabakfabriksarzt beruht auf einem von 
beiden Theilen mit dreimonatlicher Frist beliebig kündbaren Vertrags¬ 
verhältnisse und gibt keinen Anspruch auf einen Pensionsbezug oder 
eine sonstige Versorgung. 

Beweiber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin uud 
Chiiurgie, beziehungsweise Doctoren der gesammten Heilkunde sein 
müssen, haben ihre vorscbriftsmässig belegten Gesuche unter Nach¬ 
weisung der Befähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, sowie 
der bisheiigen Verwendung, namentlich auf dem Gebiete der Frauen- 
kjankheiten, bis längstens Ende März 1888 bei der k. k. Tabak- 
fatnk in Joachimsthal zu überreichen. 

Bemeikt wird, dass in Joachimsthal mit einer Einwohnerzahl 
von circa 7000 Personen deimalen nur ein Medicinae-Doctor die 
äiztliche Praxis ausübt. 

K. k. Generaldirection der Tabakregie. 

Wien, am 13. Februar 1888. 

E s c h er i c h. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J B—r, k. k. Keg.-Arzt in Krakau. Mit dem gesandten 
Betrage ist Ihr Abonnement bis Ende December 1888 beglichen. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. hei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
tmd denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ehren. Krankheiten der weiblichen Gesohleohtsorgane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metntiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der ßeconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Maiariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Internaittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Ualariafiebor 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorrätbig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarktü. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I, Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauben, Mattoni- 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6, und in 

allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 



j K. k. a. privileg. 

OAS-INJEGTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputjin. Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Uag-Injeetor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet II. 8.— 
mit (iasometer und Regulator .. . „ lt.— 

Zn beziehen durch 

Df. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel' zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— Hauptdepofc für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Baren'*. 
_ Wien, I., Lugeth «. _* 

In meinem Verlage ist soeben er¬ 
schienen und in allen Buchhandlungen * 
zu haben: 

Augenheilkunde 

und 

Ophthalmoskopie. 

Für A e r z t e n n d S t u d i r e n d e 
bearbeitet von 

Dr. Hermann Schmidt-Rimpler, 

ord. Professor der Augenheilkunde und Director 
der ophthalmiatrischen Klinik zu Marburg. 

Dritte verbesserte Auflage. 

Mit 162 Abbildungen in Holzschnitt und 
einer Farbentafel. 

Preis: geh. M. 14*—, gebdn. M. 15*60. 


Dass IV 2 Jahr nach Erscheinen der 
zweiten Auflage eine dritte nöthig wurde, 
ist an sich eine Empfehlung, deren sich 
nur wenige bevorzugte Werke erfreuen. 

Es mag demnach nur noch versichert 
werden, dass auch bei Bearbeitung dieser 
Auflage der Verfasser Alles gethan hat, 
den wissenschaftlichen Werth des Werkes 
dem neuesten Standpunkt der Augen¬ 
heilkunde entsprechend zu gestalten. 

Braun sch weig, Januar 1888. 

Friedrich Wreden. 

Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin (Richard Schoetz) in Berlin, 

Wilhelmstrasse 122. 

Soeben erschien: 

Impfung, Impfgeschäft 

und 

Impfte cliiii k. 

Ein kurzer* Leitfaden 

für 

Studlrende u-nd. Aerzte 

YOU 

Dr. ]fl* Schulz, 

Stadtphysikus und Vorsteher der königlichen Impfanstalt zu Berlin. 

Preis 3 Mark. 

Dieses Buch ist auf Anregung des Herrn Geh. Medizinalrathes Pro¬ 
fessor Dr. Robert Koch herausgegeben. 

Es enthält im Theil I diejenigen Notizen, welche Herr Pro¬ 
fessor Koch für sein Colleg über Hygiene, die Schutzimpfung 
betreffend, zusammengestellt hat, und welche, theils durchBesprechungen 
mit ihm, theils aus der Literatur vom Verfasser erweitert worden sind. 

Theil HA, enthält „das Impfgeschäft“. 

— B. „ „die Impftechnik“. 

Anhang; „ „die Privat-Impfungen“. 


Wie kann unsere Frauenwelt 

bei der nothwendigen 

Reform des llchammeiiwesens 

helfend ein greifen? 

Von Dr. ZK. 

Preis 1 Mark. 

Martin beweist in diesem Schriftchen, dass die Ausbildung der 
Hebammen eine durchaus unzureichende, dem Stande der Wissenschaft nicht 
entsprechende ist, und macht Vorschläge, auf welche Weise ihrer Aufgabe 
gewachsene Hebammen auszubilden sind. 

Berlin, T *i- Chr. Fr. Enslin 

Wilhelmstrasse 122. Vfl (^chard Schoetzl 

Verlags buchhandlung. 
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Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin A-u'rusta in-der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und .Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

.Wien 188» gold. Medaille. — .Turin 1884 gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN & KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 
■GrössteSpecialfahrikmit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Qu eil wasser) und eigener 
. Carderie. 

AUe präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Vs % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit nnd 
Elasticität beliebt. _ A , mT 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Wal eher sind durch Oe.-TJ. Patent Nr. 19811 
und /SBBOfl. geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, ca. 80°| o Holzwolle nnd 20“| o chemisch reine B‘Wolle, ebenfalls mit 
Vs °/ 0 Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exact und scharf, mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate , Muster, Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, HI., Heumarkt 7. 


MATTONIS 


llÜUil 


reinster aikaiischer SAUERBRUNN. 

nCNCD höNios- 

Ur nCll BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 




MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soo/bäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra , 
Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEIIRICH MATTOMI 

Tuchiauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENS BAD 

MATTOMI & WILLE, BUDAPEST. 


1 


|*|| | - QH PteJM g Wir wollen uns durchaus nicht anmassen, den Herren 

Aerzten die zahlreichen Henrooen zu bezeichnen, welche 
°° t i . gleichzeitig mit OhlOTal und Bromkali behandelt werden 
JESrO m K Hill. können; wir begnügen uns mit der Versicherung, dass der 

S 3 ?-x\a.p von G-6lin.ea.ia. 

dem behandelnden Arzt jede Garantie und Sicherheit darbietet; ein Esslöffel davon 
enthält genau ein Gramm Hydrat-Chloral und ein und ein halbes Gramm chemisch 
reines Bromhali. 5 Francs der Flacon, 3 Francs der Vs Flacon in allen Apotheken. 


man »erlange 
ftct£ anööritcma^A^ 


|lur ejjjt,ir 

HNNi hBHI Hamensjug Q v 




in blmtv 

^arbe 

tragt. 




Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann j 
Hoff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- j 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- ] 
nn senen in gleich günstiger Weise. r7f| I 

/II allerhöchste Auszeichnungen u. Ernesnnngen I II I 
■ w von Kaisern, Königen, Fürsten oto. * w | 

IKf““ Seit vierzig: Jahren bewährt, I 

fort nnd fort neue Heilerfolge, wie sie hein Hellnahrangs« I 
mittel aufzawelsen hat. I 

An Herrn Joluum Hoff, i 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofFschen > 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des I 
k. k. österr. goldenen Verdienslkrenzps mit der Krone und 70 anderer I 
hoher Auszeichnungen, Bitter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten I 
Souveräne Europas, m I 

Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. I 

Berlin, 16. April 1887, Wilsoackerstrasse 65. i 

Zu meinem eigenen Haushaitangsgebrauch, behufs Cur für meine I 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- I 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11 . März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfrtnl che Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff'sehe Mulzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaue, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoff'sehe Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. fieisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-GesundheitsMer 

ein Unicum Bei Lungenschwindsucht, Brust*, Lungen-» 
Magen- und Haleleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sieh vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: BEIdniss und Unterschrift des 
lii JSUI Erfinders Johann Hoff. 

UMT Unter 2 fl. wird nichts versendet. 
tA ymfflsr Tjy Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen ticschiiftcu. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesuodheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8. 
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|Saxlehner’ s Bitterwasser 

Hunyadi Jänos 



M»n m>!1« wdrttekllA »SaXWmflT’* BitterWaMCT« im 4« D*püt« verlauf«!. 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongchalt hat und daher boi 
** Glclii, (Jall- ii-, Nieren- u. ülaseiisteiuou als Spe- 

cificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlon- 
*0 / i säure und Natron empfiehlt die An- 

Rail^ift Wendung noch besonders bei 

CUiUClU ^*^7 £n~gZ\ Magenleide... Blaien- 

bei Radkenborg i. Steiermark. /^■»««*^l)e>-chwerden und 

Depot bei H. Mattoni. k. k. V WJ/ j Ut e *inal- 

ferant: S üugar. Stelanspl.; Tu. Talaseb; / V( 

Dr. Well’sMineralwhdl?. inWien ; L. Edeokutf 

Uattoni4 Wille in Budapest, sowie in allen soliden ^ 

Mineralwasserhandlungen des ln- u. Auslandes Bestellungen *c 

werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 


ritis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 


Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung Ton Sool- uni Salz- SMMdern! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu jeder Jahreszeit l 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


IMF* Man verlange stets: 

Mattoni’ 8 Moor-Extracte 


lattoni’s Moorsalz 

I trockener Extract in Kistehen 
4 1 Kg. 


|attoni’s Moorlauge 

I flüssiger Extract iu Flaschen 
1 ä 2 Kg. 


18 Medaillen I. Classe, 


Heinrich Kappeller 

>K Wien, V., Kettenbrückengasse 9. g| 

M M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! j 

i r Kranken-Thermometer, i; 

jii 7 ' ; 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; * 
M in Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i i 
] gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 

nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- ■ ■ 
A r und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : : 
** f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. W 

^ ^ Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. II 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinet Firma. M 


Pepsin-P c ptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykoie, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen, des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
ii Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein od r 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranhen 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen und 8oda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Dooteur-es-sciences. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Clilorose, Anämie, Blutarimith. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Paris . 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. . 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 

Hanbner am Hofj A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
lapben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XI. Jahrgang.. 


Donnerstag, den I. März 1888. 


Nr. 


Bureau: 

Stadt, Tuchtauben 7. 


Wiener 


Erscheint jeden Donnerstag . 


(graaumeiatioaspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Züsendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 2l. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: ger Lamarck als Begründer der•Descendenzlehre. Von Hofr. Prof. Dr. C. Claus, Vorstand des vergleichend zoologisch-anatomischen 
Pantrliori ü ^ bfl . ies !? n ™ n Cerebralflussigkeit durch die Nase. Von Regierungsrath Prof. Dr. Gr oh in Olmütz — 

“ der Greifseite der Hand als Ursache von Neuralgien. Von Dr. 0, Witzei, Assistenzarzt an der Chirurg. Klinik und Privat- 
“ Sltz . u .?& sb _ e richte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Hofr. Prof. Gustav Braun: Ein Pall von conservativer 
Sectio caesarea wegen relativer Indication. - Doc. Dr. Riehl: Ueber Scabies Norwegica und einen Pall von Tuberculosis ZrTZl tlis 
■d •Pr*, We w- Em , Fa11 Y0R partiellem Riesenwuchs, — Dr. Hochenegg: Ueber Mastdarmoperation nach Kraske fOnVinal 

Bericht der „Wiener Mediz Blätter“.) - Verein für innere Medizin in Berlin: ufber den Kjebs^bacülus^ 6 — BerRner rnediz ^Gesellschaft" 
Patat b onie C Vcn e n ^ l 'r? m . Therapentica: Ueber die praktische Verwendbarkeit der Erythrophläin-Anästhesie. - Literatur: Ueber 
Xatatome^ Von Dr., C *if eis ®® r ’ Assistenzarzt an der Provmzial-Irrenanstalt zu Leubus. — Feuilleton: Ein Menschenalter Militärarzt 
Notizen’ — Anzeigen’ 0berstabsarzt des Bestandes. — Noch einmal das ärztliche Geheimniss. Von Dr. Emil Frisch au er in Wien. — 


Ueber 

Lamarck als Begründer der Descendenzlehre. 

Von Hofr. Prof. Dr. C. CLAUS in Wien. 


Schon einmal genossen diese Blätter die Auszeichnung, aus der Feder 
des berühmten Verfassers, dessen Name auch unsere heutige Nummer 
schmückt, eine Originalabhandlung veröffentlichen zu können. Es war im 
Jähre 1882, als die Nachricht von dem Tode Charles Darwin’s die Theil- 
nahme der ganzen gebildeten Welt erregte und es uns darum zu thun war, 

den Manen des "grossen Tonten von PerufeiiBteroeiuw _ 

Neuerlich hat nun der gelehrte Vorstand des vergleichenden zoologisch¬ 
anatomischen Instituts der Wiener Universität in einem geistvollen Essay 
die Entwicklung der Descendenzlehre speciell mit Rücksicht auf Lamarek 
in Form eines am 2. v. M. in einem wissenschaftlichen Vereine gehaltenen 
Vortrages gewürdigt, und wir sprechen dem Herrn Verfasser für die 
liebenswürdige Freundlichkeit, mit welcher er uns nun diese Publication 
überliess, auch an dieser Stelle unseren besten Dank aus. 

_ Die Redaction. 

Die umfassenden, nach Methode der Behandlung und Tiefe 
der Durchführung mustergiltigen Arbeiten Gh. Darwin's über 
die Entstehung der Arten haben im Laufe der Jahre einen 
durchschlagenden Erfolg errungen und die Lehre von der De- 
scendenz za allgemeiner Anerkennung gebracht. Seit Darwin 
erscheint der herkömmliche Begriff der Species, als einer von 
der Natur gegebenen unveränderlichen Einheit, für alle Zeiten 
beseitigt und die unverständliche, in mystisches Dunkel gehüllte 
Schöpfungshypothese der Arten ans der Wissenschaft endgiltig 
verbannt. Kein Forscher hält es im Ernste noch für möglich, 
dass die Arten selbst aus dem Schosse der Natur entsprungen 
und unabhängig von einander jede für sich durch einen be¬ 
sonderen Schöpfungsact in’s Leben getreten sind. Jeder ist über¬ 
zeugt, dass dieselben von älteren, gegenwärtig ausgestorbenen 
Arten abstammen, dass aus einfacheren und nieder organisirten 
Lebensformen auf dem Wege allmäliger nützlicher Abänderungen 
complicirtere Organismen entstanden sind und somit der Ent¬ 
wicklungsgang im Allgemeinen in aufsteigender Folge zum Voll¬ 
kommenen fortgeschritten ist. Mit diesem tiefgreifenden Erfolge 
und dem endgiltigenSiegederDeseendenzlehre über die Schöpfungs¬ 
hypothese hat die Biologie einen ungeahnten Aufschwung er¬ 
fahren und ist in eine neue Epoche eingetreten, als deren Grenz¬ 
stein Darwin's Werk über die Entstehung der Arten gelten 
muss. Nunmehr, da die Verwandtschaft der Organismen auf 
genealogische Blutsverwandtschaft zurückgeführt worden, scheint 
Goethe's Ausspruch: „Natürlich System ein widersprechender 
Ausdruck“, wenigstens theoretisch anfechtbar, und wenn es auch , 
der Forschung bei der stets unzureichend bleibenden that- 
sächlichen Grundlage unmöglich jemals gelingen kann, den un- 1 


endlich reich gegliederten Stammbaum mit allen seinen un¬ 
zähligen Aesten und Zweigen aufzudecken, so ist derselbe doch 
theoretisch, als aus der Entwicklung begründet, ableitbar. Damit 
aber hat die Naturbeschreibung begonnen, zur Naturgeschichte 
zu werden, und an Stelle der „graphischen“ tritt mehr und 
mehr die „mechanische“ Beschreibung, welche auch die morpho¬ 
logischen Disciplinen der Biologie den exacten Wissenschaften 
näher bringt. Eine Fülle neuer, meist stammesgeschichtlicher 
Probleme hat der neuen Epoche Richtung und Charakter vor¬ 
gezeichnet, und in allen Zweigen der Biologie treten die geneti- 
-senen U ragen in neu -v uraergrumi. - — & - Ä 

Ganz anders steht es freilich mit dem Darwinismus im 
engeren Sinne, der Selectionstheorie, mit deren Hilfe Darwin die 
Vorgänge allmäliger Abänderung zu erklären und den Trans- 
formismus zu begründen suchte. Obwohl die in dem Selections- 
princip enthaltenen Factoren von Jedermann als thatsächlich 
anerkannt werden, vernimmt man doch über den Werth der 
natürlichen Zuchtwahl zur Erklärung der Artveränderung sehr 
verschiedene, zwischen den äussersten Extremen in allen Ab¬ 
stufungen schwankende Ansichten. 

Auf der einen Seite stehen Forscher, welche der Zuchtwahl 
überhaupt keinen *) Erfolg beimessen oder doch im Anschluss 
an den Botaniker Nägeli 2 ) den Werth derselben nur äusserst 
gering anschlagen und etwa zur Erklärung der zwischen den 
Arten bestehenden Lücken ausreichend finden, dagegen in inneren, 
in der Molecularstrnctur der Organismen begründeten gesetz- 
massigen Ursachen das treibende Moment finden wollen, durch 
welches eine fortschreitende Vervollkommnung und im Laufe be¬ 
deutender Zeiträume ein Artenwechsel in ansteigender Folge 
vom Niederen zum Höheren bewirkt worden sei. Mit einer 
solchen, zwar mechanisch ausgedachten, jedoch subjectiv con- 
struirten Lehre ist aber keine Erklärung gewonnen, sondern weit 
eher eine Verzichtleistung auf jede Erklärung ausgesprochen. 
Das entgegengesetzte Extiem wird von Forschem wie JE. Hackel’ 3 ) 
und A. Weismann 4 ) vertreten, welche ohne Zuhilfenahme eines 

*) Hieher würde M. Wagner mit seiner Migrationslehre zu stellen 
sein, deren einseitige Verwerthung die Aufhebung des Selectionsprincipes 
zur Consequenz haben musste. Vergl. M. Wagner , Ueber den Einfluss der 
geographischen Ieolirnng und Coloniebildung auf die morphologischen Ver¬ 
änderungen der Organismen. Sitzungsber. der k. bayer. Akad. der Wissenscli. 
München, 1870, p. 155. 

2 ) Karl v. Nägeli, Mechanisch-physiologische Theorie der Abstam¬ 
mungslehre. München und Leipzig, 1884. 

8 ) Ernst Häekel, Natürliche Schöpfungsgeschichte. Zweite Auflage. 
Berlin, 1870. 

4 ) August Weismam, Ueber die Vererbung. Ein Vortrag. Jena, 1888. 
Derselbe. Die Continuität des Keimplasmas als Grundlage einer Theorie der 
Vererbung. Jena, 1885. Derselbe, Die Bedeutung der sexuellen Fortpflanzung 
für die Selectionstheorie. Jena, 1886. 
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anderen Princips mit der Selection zur Erklärung der Descendenz 
ansreichen zu können vermeinen. Trug doch der Jenenser Natur¬ 
philosoph kein Bedenken, Darwin's Lehre Newton's Gravitafcions- 
theorie als ebenbürtig an die Seite zu stellen, ja nach ihrem 
Werthe über dieselbe zu erheben; konnte er doch allen Ernstes 
die Behauptung vortragen, dass es sich bei der Wechselwirkung 
von Vererbung und Anpassung, auf welcher die natürliche Züch¬ 
tung beruht, um eine einzige wirkende Ursache für das unend¬ 
lich verwickelte Getriebe dieser ganzen reichen Erscheinungswelt 
handle, um ein einziges Gesetz, welches den gesammten Ent- 
wicklungsprocess von der Amöbe durch alle unzähligen Zwischen¬ 
glieder hindurch bis zum Menschen mechanisch zu erklären im 
Stande sei! Und ähnlich, wenn auch in modificirter Begründung, 
will Weismann, von der Vorstellung geleitet, dass veränderte 
individuelle Variationen in der Natur des Keimplasmas ihre Ur¬ 
sache haben, aus diesen, ohne Hilfe eines anderen Princips, 
lediglich mittelst Selection die unermessliche Reihe von Umge¬ 
staltungen aus den ersten organischen Anfängen ableiten. Nur 
sind es nach ihm nicht die erworbenen, sondern die bereits im 
Keimplasma gegebenen, ererbten Eigenschaften, mit denen die 
Selection züchtet. An der naolecularen Structur des Keimplasmas 
vollziehen sich die zahlreichen kleinen Abänderungen, bei den 
einzelligen Wesen bedingt durch die äusseren physischen Ein¬ 
flüsse, bei den vielzelligen Organismen in erster Linie durch den 
Einfluss der digenen Fortpflanzung, welche nach unserem Autor 
das Material an individuellen Unterschieden schafft, mittelst 
dessen die Selection neue Arten hervorbringt. Zahlreiche andere 
Forscher nehmen rücksichtlich der Werthschätzung des Seleetions- 
princips eine allerdings wieder nach dem Masse des der Züch¬ 
tung zugeschriebenen Einflusses mehrfach divergirende Zwischen¬ 
stellung zwischen beiden Extremen ein, wenn sie zwar die 
Mannigfaltigkeit der Lebensformen mit ihren zahllosen zweck- 
massigen Anpassungen ganz oder zum Theil auf Kosten der 
natürlichen Züchtung setzen, jedoch die Wirkung der letzteren 
keineswegs für ausreichend halten, um mit Hilfe derselben die 
gesammte Stufenfolge der Organisation von der Amöbe bis zum 

11 ’ n 1 „II, » iwluiuliv 

den grosseien Antheil auf Rechnung unbekannter Factoren und 
recurriren bewusst oder unbewusst auf eine in der Natur ge¬ 
gebene teleologische Disposition der organischen Materie, gleich¬ 
viel ob sie Bildungsgesetze mit einer denselben immanenten Ver¬ 
vollkommnungstendenz zu Hilfe nehmen oder von der Vor¬ 
stellung einer fortschreitenden Entwicklung aus inneren Ursachen, 
beziehungsweise von einem Principe „bestimmt gerichteter Varia¬ 
tionen“ ausgehen. 

Man übeizeugt sich, wie bedeutend die Meinungen der 
Forscher über den Werth der Selectionslehre, die man wohl 
auch schlechthin als Darwinismus bezeichnet, nach verschiedenen 
Ricntungen auseinanderweichen, und dass es lediglich die Lehre 
von der natürlichen Entstehung der Arten aus anderen bereits 
früher vorhandenen Arten, die Descendenz - oder Transmutations- 
Lehre ist, welche durch Darwin's Schriften zur allgemeinen 
Aneikennung gelangte. Diese Lehre ist aber keineswegs neu und 
Darwin eigentümlich, sondern hat schon länger als ein halbes 
Jahrhundert vorher, zur Zeit der Naturphilosophie, vornehmlich 
m Deutschland und Frankreich Vertreter gefunden, welche fiei- 
hch mehr durch Vernunfischlüsse als mit Hilfe zureichender 
auf unangieif bare Ihatsachen gestützter Theorien zn überzeugen 
suchten. 6 


Dei hervorragendste und auch durch die positiven Ergeb¬ 
nisse seiner Forschungen verdienstvollste dieser Männer ist ohne 
Frage Jean Boptiste de Lamarch , welcher die Grundsätze seiner 
Abstammungslehre zuerst im Jahre 1802 in einer kleineren 
ochnft: „Gonsiderations sur l’organisation des corps vivants“ be¬ 
kannt machte, aber erst später in der 1809 erschienenen „Philo- 
?>P hie z°ologique u in zusammenhängender Darstellung aus¬ 
führlicher begründete. Die Lehren dieses so hervorragenden 
Forschers, welche lange Jahre der Vergessenheit anheimgefallen 
waren, sind dieser zwar in neuester Zeit wieder entrückt, in¬ 
dessen durch Darwin's Schriften stark in den Schatten gestellt 
un keineswegs in dem Masse, als sie es verdienen, gewürdigt 
worden. Es dürfte daher zeitgemäss erscheinen, die Lehren 


Lamarch's einer näheren Betrachtung zu unterwerfen, zumal 
dieselben in den kurzen resumirenden Berichten * entweder in 
übertriebenem Masse gerühmt und einseitig entstellt 5 ) wurden 
oder ihrem Werthe nach unterschätzt eine nur ganz beiläufige 6 ) 
Erwähnung fanden. 


s ) Vergl. Ernst ffäekel, Die Naturanschauung von Darwin, Goethe und 
Lamarck, Jena, 1882, sowie dessen „Generelle Morphologie“ und „Natür¬ 
liche Schöpfungsgeschichte“. Die beste Darstellung verdanken wir Quatre- 
fages in einem Artikel der Revue des deux mondes, 1868: „Histoire "natu¬ 
relle gdnerale*“ 

6 ) Darwin behandelt in seiner Entstehung der Arten die Lehre 
Lamarck's äusserst kurz auf dem Raume einer knappen Seite und scheint 
jenem Forscher kaum mehr als das Verdienst zuzugestehen, „die Aufmerk¬ 
samkeit zuerst auf die Wahrscheinlichkeit gelenkt zu haben, dass alle 
Veränderungen in der organischen wie in der unorganischen Welt die 
Folgen von Naturgesetzen und nicht von wunderbaren Zwischenfällen sind“. 
Offenbar weil Darwin Lamarek's Begründung der Transmutation für irrig 
hielt, übertrug er die hieraus entspringende Geringschätzung auf das ganze 
Buch, das doch in einheitlichem enggeschlossenen Zusammenhang alle 
wesentlichen Sätze der Descendenz zum Ausdruck brachte und eine von 
seiner eigenen nur der Begründung nach verschiedene Lehre in wesentlich 
derselben Weise entwickelte. Näheren Einblick in diese so auffallende und 
schwer verständliche Unterschätzung gewinnen wir aus dem eben veröffent¬ 
lichten, von seinem Sohne herausgegebenen Werke „Leben und Briefe von 
Charles Darwin' 1 , übersetzt von V. Carus . Die mehrfachen, vornehmlich in 
Briefen an Lyell ausgesprochenen höchst abfälligen Urtheile müssen geradezu 
befremdlich wirken, wenn man in Betracht zieht, wie sehr Darwin geeignet 
war, jede auch geringfügige Leistung in überschwänglichem Lobe anzuer- 
Jfcennen. Da heisst es in einem Briefe vom 12. März 1863 an Lyell (Band 
III, p. 13), welcher Darwin’s Buch immer als ein« Modification der 
Lamarck’sehen Lehre der Entwicklungen und des Fortschrittes betrachtet 
hatte: „Wenn dies Ihre wohlbefestigte Meinung ist, so ist nichts darüber 
zu sagen, es scheint dies aber nicht der Fall zu sein. Plato , Buffon, 
mein Grossvater vor Lamarck und Andere haben die offenbare Ansicht 
ausgesprochen, dass, wenn die Arten nicht einzeln erschaffen worden sind, 
sie von anderen Arten abgestammt sein müssen, und ich kann zwischen 
der „Entstehung der Arten“ und Lamarck nichts weiter Gemeinschaftliches 
erkennen. Ich glaube, diese Art, den Fall darzustellen, ist für die Annahme 
der Ansicht sehr schädlich, da sie nothwendig den Fortschritt einschliesst 
und meine Ansicht in enge Verbindung mit einem Buche bringt, welches 
ich nach zweimaligem überlegten Lesen für ein erbärmliches Buch halte, 
und aus welchem ich (ich erinnere mich sehr gut meiner Ueberrasehung) 
gewonnen wko iok woioo aliov, Sio otollon os höher, was merk¬ 
würdig ist, da es Ihren Glauben nicht im Mindesten erschüttert hat.“ Und 
m einem zweiten Briefe (vom 17. März 1863) an denselben Forscher 
nndet sich die an jene Stelle anschliessende Bemerkung: „Was Lamarck betrifft, 
so triumphiren Sie, da Sie einen Mann wie Grove auf Ihrer Seite haben, nicht 
dass ich deshalb meine Meinung ändern könnte, dass es für mich ein 
absolut nutzloses Buch war. Vielleicht war dies eine Folge davon, dass 
ich immer die Bücher nach Thatsachen durchsuchte, vielleicht davon, dass 
ich wusste, mein Grossvater hatte früher und identisch dieselben Specu- 
lationen angestellt.“ 

,... . Auch a & Hooker hat sich Darwin in ähnlicher gering¬ 

schätziger Weise über den Werth von Lamarcks ’ Lehren ausgesprochen, 
wenn er sagt (Band II, pag. 38): „ Lamarck ist die einzige Ausnahme, 
deren ich mich erinnern kann, eines sorgfältigen Beschreibers von 8pecies, 
wenigstens im wirbellosen Thierreich, welcher nicht an beständige Species 
geglaubt hat; er hat aber mit seinem widersinnigen, wenn schon 
geschickten Buche dem Gegenstände geschadet, wie es Mr. „ Vestiges “ u.A 
gethan naben.“ Und in einem anderen Briefe (Band II, p. 29): „Was 
Bücher über diesen Gegenstand betrifft, so kenne ich keine systematisch 
davon handelnden, ausgenommen das von Lamarck, was wirklich werthlos 
ist. Ist es nicht merkwürdig, dass der Verfasser eines solchen Werkes wie 
clie Ammaux sans vertöbres“ geschrieben haben kann, dass Insecten, 
welche niemals ihre Eier sehen (ebenso Pflanzen ihre Samen), von beson¬ 
deren Formen sein wollen könnten, um besonderen Gegenständen angopasst 
zu werden?“ Hier erscheint überdies Lamarek’s Transmutationsprincip 
geradezu entstellt, da es demselben gemäss doch nur der Wille zu leben 
(nicht der Wille, in bestimmter Form gestaltet zu werden) ist, welcher 
durch Anstrengung und verstärkten Gebrauch der Organe zweckmässige 
Anpassungen m s Leben ruft. Zudem hat Lamarck für die Pflanzen sehr 
nachdrücklich die veränderten Ernährungsverhältnisse als Ursache der 
Artumwandlung betrachtet und für diese hiemit jede active, aus dem Willen 
entspnngende Thatigkeit als Factor der Umgestaltung ausgeschlossen. 
Dem Gebrauch und Nichtgebrauch aber, also dem wesentlichen Factor des 
Principes, gesteht Darwin an vielen Stellen seines Buches, ohne Lamarek’s 
Erwähnung zu thun, für die Entstehung von Aenderungen einen grossen 
Einfluss zu (vgl. „Entstehung der Arten“, 7. Aufl., pag. 157—162), und 
y noch dazu m zahlreichen von Lamarck gebrauchten und übereinstimmend 
erklärten Beispielen, so die Entstehung des asymmetrischen Baues und der 
Augenstellung von Pleuronectes betreffend (pag. 256-260), dessen Dar¬ 
stellung mit den Worten abschliesst: „Wie viel in jedem einzelnen be¬ 
sonderen Falle den Wirkungen des vermehrten und wohlthätigen Ge¬ 
brauches und wie viel der natürlichen Zuchtwahl zugeschrieben werden 
muss scheint unmöglich zu sein, zu entscheiden! Ganz dasselbe gilt von dem 
S ™l che * von der Erwerbung des Flugvermögena der Fledermäuse 
Anfk ih- dass neben dem Gebrauche der Zuchtwahl der wesentlichste ' 
Antheil eingeraumt wird (pag. 198—199). 
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Jean Baptiste de Lamarch 1 ) war am 1. August 1744 als 
das elfte Kinä eines' angesehenen, aber wenig begüterten Edelmannes 
in der Picardie geboren und in früher Jugend zum geistlichen Stande 
bestimmt, später den Jesuiten in Amiens zur Erziehung übergeben. 
Indessen .fand.der junge Lamarch an diesem Berufe keinen Gefallen 
und entzog sich nach dem Tode seines Vaters, im Jahre 1760, den 
ihm peinlich gewordenen Verhältnissen durch die Flucht, um in die 
französische Armee einzutreten, die damals, unter dem Commando 
des Fürsten von Soubise und des Marschalls von Broglie, den vom 
Fürsten Ferdinand von Braunschweig geführten verbündeten deutschen 
Heeren gegenüberstand. Lamarch fand sogleich Gelegenheit, sich 
durch Muth und persönliche Tapferkeit auszuzeichnen, avancirte rasch 
zum Officier und kam nach Beendigung des Krieges nach Toulon 
und Monaco in Garnison. Hier lernte er die Pflanzen der Umgebung 
kennen, die eine so grosse Anziehung auf ihn ausübten, dass er sich 
nach seinem bald erfolgten Austritte aus dem Militärdienst der Natur¬ 
beobachtung und insbesondere der Botanik widmete. Zur Beschaffung 
des Lebensunterhaltes arbeitete er bei einem Banquier in Paris, in 
den Mussestunden aber trieb er Naturwissenschaft und lernte auf Ex- 
cursionen und im Jardin de Roi eine grosse Menge von Pflanzen 
kennen. Die Frucht vieljähriger Studien war die im Jahre 1778 er¬ 
schienene „Flore fran 9 aise“, ein dreibändiges, für die Kenntniss der 
französischen Flora bedeutungsvolles Werk, von welchem noch 
37 Jahre später durch Dccandolle eine zweite Auflage veranstaltet 
wurde. Trotz fortgesetzter verdienstvoller botanischer Arbeiten, welche 
in der von D'Alembert und Diderot herausgegebenen „Encyclopedie 
möthodique“ veröffentlicht worden sind, wollte es Lamarch nicht 
glücken, eine gesicherte Stellung im Staatsdienste zu erringen und 
sich durch dieselbe während seiner besten Lebensjahre aus seiner 
precären Lage zu befreien. Erst in einem Alter von beinahe fünfzig 
Jahren trat er in eine feste Stellung ein: an dem neu gegründeten 
Musee d’histoire naturelle wurde ihm zur Seite des um fast BO Jahre 
jüngeren Etienne Geoffroy-St.-Hilaire eine Professur für Zoologie 
verlieben. Geoffroy-St.-Hilaire sollte die höheren Thiere, Lamarch 
die niederen Thiete, die Linne'schen_Q\aLSSQn der Insecten und 
Würmer behandeln. Und mit ganzer Willensenergie und“Arbeitskräfr' 
warf sich nun Lamarch auf das ihm zur Zeit noch wenig bekannte, 
überdies zum guten Theile in chaotischer Verwirrung befindliche 
Wissensgebiet, um nach einjähriger Vorbereitung im Frühjahre 1794 
seine Lehrthätigkeit an zutreten. 

Schon in seinen ersten Vorlesungen begann Lamarch mit 
einer wesentlichen Verbesserung des Systems, mit der glück¬ 
lichen Eintheilung der Thiere in die zwei Hauptabtheilungen 
der Wirbelthiere , mit den vier oberen Classen Linne's, den 
Säugethieren, Vögeln, Reptilien und Fischen, und der Wirbel¬ 
losen , in welchen an Stelle der Insecten und Würmer die fünf 
Classen der Mollushen, Insecten , Würmer , Echinodermen und 
Folypen unterschieden wurden. Von Jahr zu Jahr machte nun 
die Verbesserung des Systems durch Lamarch weitere Fort¬ 
schritte. Die Bezeichnung „Echinodermen“ vertauschte er mit 
der Bezeichnung Badiaten , um in diese Classe auch die Medusen 
aufnehmen zu können. 1799 trennte er von den Insecten die 
Crustaceen und im folgenden Jahre auch die Arachniden als 
besondere Classen. Zwei Jahre später wurden die Anneliden von 
den im Wesentlichen auf die Entozoen beschränkten Würmern, 
sodann die Cirripedien von den Mollusken gesondert und als 
Classen unterschieden, endlich im Jahre 1807 die seither mit 
den Polypen vereinigten Infusorien als zehnte, am tiefsten 
stehende Classe der Wirbellosen aufgestellt, welche nunmehr 
zehn Classen in nachfolgender Stufenordnung umfassten: 
1. Mollushen . <2. Cirripedien. 3 . Anneliden. 4. Crustaceen. 

5. Arachniden. 6. Insecten . 7. Würmer . 8. Badiaten. 9. Folypen 
und 10. Infusorien . 

In diesen zehn Classen der Wirbellosen, durch deren Auf¬ 
stellung sich Lamarch ein unbestreitbar grosses Verdienst um 
die Fortentwicklung des Systems erworben hat, liegt im Wesent¬ 
lichen bereits Cuvier's berühmte Classification vorbereitet, welche 
auf lange Zeit hinaus für die Wissenschaft massgebend wurde 


7 ) Vgl. Cuvier, Eloge de M. de Lamarok, lu ä l’Acadömie des 
Sciences, le 26 novembre 1882, ferner Charles Martins , Biographische Ein- ! 
leitung der neuen Auflage von Lamarek’s „Zoologische Philosophie“, über- jj 
setzt von Arnold Lang. Jena, 1876. 


und vornehmlich dadurch einen weiteren Fortschritt anbahnte, 
dass die Classen der Wirbellosen zu drei Abtheilungen höherer 
Stufe gruppirt wurden, welche als die Thierkreise der Mollushen , 
Articulaten und Badiaten den Vertebraten gleichwerthig zur 
Seite standen. Die vier letzten Classen Lamarch's setzten den 
letzten Thierkreis Cuvier's zusammen, für welche der Name 
„ Badiaten“ in Verwendung kam, während die bisher so be¬ 
zeichnet© Classe Lamarch's eine Auflösung in die zwei Classen 
der Echinodermen und Acalephen erfuhr. In Cuvier's Articu¬ 
laten finden wir die Lamarch'sehen Classen der Anneliden , 
Crustaceen , Arachniden und Insecten unverändert aufgenommen, 
während die Classen des Mollushenkveises ausser den Cirri¬ 
pedien mehreren, bereits von Lamarch als Unterabtheilungen 
der Molluskenclasse unterschiedenen Gruppen entsprechen. 

Dieser so bedeutende, im Wesentlichen bereits Cuvier's 
System einschliessende Fortschritt in der Classification der 
Thiere ergab sich aber als die Frucht von sehr umfassenden 
mühevollen Detailstudien, welche Lamarch in mehreren Schriften 
und besonders in seiner sieben Bände umlassenden „Histoire 
naturelle sur les animaux sans vertebres“ niederlegte. Das letzt¬ 
genannte descriptiv-systematische Werk, ein Zeugniss von dem 
grossen Fleisse des Verfassers, enthält eine bewunderungswür¬ 
dige Fülle selbstständiger Beobachtungen und ist für die Natur¬ 
geschichte und Formkenntniss der niederen Thiere auf lange 
Jahre hin massgebend gewesen. Demselben verdankt Lamarch 
seinen Ruf als Naturforscher ersten Ranges, wogegen seine 
schon früher veröffentlichte „Philosophie zoologique“ und die in 
derselben begründete Deseendenzlehre gar bald der Vergessen¬ 
heit anheimfiel, aus welcher sie erst in neuester Zeit durch den 
Erfolg der darwinistischen Lehren wieder in das Gedächtniss 
der Forscher zurückgerufen wurde. Leider war Lamarch ein 
Alter voll Sorge und Leid besehieden. Die jahrelang geübte 
Untersuchung kleiner Objecte hatte seine Augen in dem Masse 
geschwächt, dass dieselben zuletzt vollständig erblindeten. So 
lebte er „die letzten zehn Jahre seines arbeitsamen Lebens in 
"F'insterniss versenkt“ und überdies "nach dem Verluste seiner 
Ersparnisse auf die Einnahme seiner geringen Besoldung ange¬ 
wiesen, in materiell beschränkter, fast hilfloser Lage, bis er am 
18. December 1820 in dem hohen Alter von 85 Jahren starb. 

Die philosophischen Ansichten, welche unseren Forscher 
zur Aufstellung seiner Abstammungslehre führten, hatten eine 
sehr reiche, während vieler Decennien eifriger Studien gesam¬ 
melte Erfahrung zur Unterlage. Lamarch war mit einer erstaun¬ 
lich grossen Zahl von Thier- und Pflanzenarten bekannt ge¬ 
worden, und es war ihm nicht entgangen, dass die Individuen 
derselben mit dem Wechsel ihres Aufenthaltsortes unter dem 
Einflüsse der hiermit veränderten Ernährungsbedingungen in den 
Proportionen ihrer Theile, in der Gestalt und Organisation mannig¬ 
fache Abänderungen erfahren. Ferner hatte er an zahlreichen Arten 
und insbesondere an solchen, welche zu sehr umfangreichen Gat¬ 
tungen gehören, die Erfahrung gemacht, dass sie in verschiedenen 
Abstufungen Uebergänge zeigen, sowie oft nur sehr schwer und 
durch höchst geringfügige Unterschiede von einander abzugrenzen 
sind, dass sie sich in verzweigte Reihen anordnen lassen, die 
oft kaum Unterbrechungen zeigen. „Die in Reihen angeordneten 
und nach den Beziehungen (d. h. nach Massgabe ihrer Ver¬ 
wandtschaft) zusammengestellten Arten dieser Gattungen unter¬ 
scheiden sich von den ihnen nächststehenden so wenig, dass 
alle Abstufungen vorhanden sind, und dass diese Arten ge- 
wissermassen in einander übergehen.“ 8 ) Lamarch leugnete daher 
den begrifflichen Gegensatz der Art zu dem der Varietät oder 
Race und erkannte in der ersteren nur eine weiter vorgeschrittene 
Stufe der durch die letztere vorbereiteten Abänderung, deren 
Abhängigkeit von dem Wechsel des Standortes und Klimas, 
der Lebensweise und den Gewohnheiten er in vielen Fällen als 
unwiderlegbare Thatsache nachweisen zu können glaubte. Die 
Stabilität der Art war ihm daher nur eine scheinbare und ihre 
allgemeine Geltung als thatsächliche Wahrheit aus dem Um¬ 
stande erklärlich, dass man gewohnt ist, die kurze Zeit menseh- 


! 8 ) Vgl. Jean Lamareh, Zoologische Philosophie, nebst einer biogra¬ 
phischen Einleitung von Charles Martins, aus dem Französischen übersetzt 
von Arnold Lang. Jena, 1876. 
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lieher Beobachtung als massgebend für die Beurtheilung zu be¬ 
trachten, und die unermesslich grossen Zeiträume nicht in An¬ 
schlag zu bringen, während derer sich die grossen Veränderungen 
auf der Oberfläche unseres Planeten vollzogen haben, und 
für welche die im Boden gehäuften Denkmäler, die verstei¬ 
nerten Thier- und Pflanzenreste, ein beweisendes Zeugniss ab¬ 
geben. Wenn man die Uebereinstimmung der vor dreitausend 
Jahren in Egypten einbalsamirten Thiere, wie des Ibis, Krokodils etc., 
mit den jetzt dort lebenden für die Constanz der Arten ver¬ 
werten wolle, so übersehe man nicht nur, dass einige tausend 
Jahre im Vergleich zu den Zeiträumen der Veränderung der 
Erdoberfläche eine äusserst kurze Zeit vorstellen, sondern auch, 
dass seit derselben die Lage und das Klima Egyptens dieselben 
geblieben seien. 

Da nun aber die Veränderungen nur sehr langsam und 
für uns unmerkbar Vorgehen, so scheinen die G-estalts- und 
Organisationsverhältnisse für den Beobachter constant zu bleiben. 
In Wahrheit aber hat jede Art nur eine relative, auf eine 
gewisse Zeit begrenzte und der Dauer der auf sie einwirkenden 
Umstände entsprechende Constanz; erst weDn die auf die Lebens¬ 
weise ihrer Individuen einwirkenden Umstände sich ändern, 
beginnen dieselben gemäss jenen zu variiren und neue Racen 
oder Arten zu bilden, so dass nach Ablauf einer sehr grossen 
Zahl von aufeinanderfolgenden Generationen die Individuen 
einer bestimmten Art in eine neue, von dieser verschiedenen 
Art umgewandelt sind. 

Es zeigen aber auch die systematischen Kategorien von 
der Gattung, an bis zu der Classe allmälige Uebergänge und 
Reihen continuirlicher Abstufungen vom Einfacheren zum Voll¬ 
kommeneren. Von dem einen bis zum anderen Ende der thierischen 
Organisation lässt sich eine Schritt für Schritt zunehmende 
Complication der nach Racen und Arten abändernden Individuen 
nach weisen ; es folgt daraus, dass sich Thiere und Pflanzen als 
wahre Naturerzeugnisse während unbegrenzter Zeiträume in 

aufeteigöndor Folg© vom Niederen zum Höheren auf dem. Wege 

des Arten Wechsels entwickelten, und dass die niedersten und 
einfachsten Organismen zuerst (und zwar spontan durch Ur¬ 
zeugung entstanden) auftraten und, „ausgestattet mit dem Keime 
des beginnenden Lebens und der organischen Bewegung“, mit 
der Zeit Organe bildeten und unter allmälig fortschreitender 
Vervielfältigung derselben neue, complicirtere Racen und Arten 
hervorbrachten, es folgt weiterhin, dass alle jetzt lebenden 
Organismen aus älteren, früher existirenden Formen unter un¬ 
merklichen Umständen hervorgegangen sind. Die Ueberreste 
dieser älteren Thier- und Pflanzenarten, welche als Vorfahren 
der jetzt lebenden Arten in früheren Zeiten die Erdoberfläche 
unseres Planeten bevölkerten, finden wir in den Versteinerungen 
erhalten. Für die Vernichtung derselben durch allgemeine Erd¬ 
katastrophen fehlen die Beweise, dagegen reicht die bessere 
Kenntniss der in der Gegenwart zu beobachtenden Naturvorgänge 
aus, um eine sprungweise eingetretene Entwicklung auszu- 
schliessen und den in langsamen und in allmäligen Uebergängen 
erfolgten continuirlichen Verlauf der Erdgeschichte über jeden 
Zweifel zu erheben. 

Auch der Mensch wird seiner Entstehung nach in gleicher 
Weise aus einer tieferen, den Quadrumanen zugehörigen Stamm¬ 
form abgeleitet, die sich an die aufrechte Haltung des Körpers 
gewöhnt und zugleich mit dem aufrechten Gang eine höhere 
geistige Entwicklung genommen, dann allmälig im Anschluss 
an diese und das Bedürfniss gesteigerter Mittheilung die 
Fähigkeit, articulirte Laute zu bilden, sowie als höheren Grad 
des Urtheilsvermögens die Vernunft gewonnen hatte. 

In Consequenz dieser mit der modernen Transmutations¬ 
lehre, wie dieselbe ^on Darwin entwickelt wurde, im Wesent¬ 
lichen übereinstimmenden Anschauungen erkennt Lamarck in 
dem System lediglich ein Werk des menschlichen Geistes, ent¬ 
sprungen aus dem Bedürfniss desselben, die ungeheure Zahl 
von Objecten in geordneter Uebersicht vergleichen zu können; 
die Kategorien des Systems von der Classe herab bis zur Gattung 
erscheinen ihm nur wie seinerzeit Buffon als künstliche Hilfs¬ 
mittel zum besseren Vergleiche und tieferen Studium ausgedacht 
und benannt. Aehnlich verhält es sich mit dem Begriff der 
Arten, weiche lediglich Sammlungen sehr ähnlicher, durch die 


Generationsfolge verbundener Einzelwesen vorstellen und von 
Racen nicht abzugrenzen sind. Nur die Einzelwesen existiren in 
der Natur und besitzen die Bedeutung realer Einheiten; sie 
gleichen denen, welche sie hervorgebracht, und erhalten sich so 
lange unverändert, als keine Ursache der Veränderung auf sie 
einwirkt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber das 

Abfliessen von Cerebralflüssigkeit durch die Nase. 

Von Regierungsrath Prof. Dr. GROH in Olmütz. 

Die in den letzten drei Nummern der „Wiener Mediz. Blätter“ 
veröffentlichte Abhandlung Meister JSothnageVs (Geschwulst der Vier¬ 
hügel, Hydrocephalus, Abfliessen von Cerebralflüssigkeit durch die 
Nase) hat bei mir selbst ein umso höheres Interesse erregt, als mir 
dadurch ein Fall in Erinnerung gebracht wurde, der vor vielen Jahren 
auf meiner damaligen Klinik hier behandelt wurde. Leider ist es mir 
nicht gelungen, die betreffende Krankengeschichte aufzufinden, und ich 
kann daher nur aus dem Gedächtnisse einige Daten anführen. 

Es handelte sich um ein nahezu blödes Individuum — einen 
Burschen von 14—15 Jahren — das an vielfacher Caries litt, und 
bei dem ich auch hochgradigen Hydrocephalus diagnosticirt hatte. 
Wir beobachteten nun bei dem Patienten, dass, sobald derselbe sich 
ganz auf die rechte Seite legte , also auch den Kopf in ent¬ 
sprechender Weise hielt, aus dem rechten Nasenloche alsbald 
eine klare seröse Flüssigkeit abtropfte , eine Erscheinung , die 
sofort wieder auf hörte , sobald der Kranke diese Lage änderte , 
und ebenso wieder auftrat , wenn die rechte Seitenlage neuer¬ 
dings eingenommen wurde. 

Die Deutung des Falles gab zu vielen Combinationen Anlass, 
auf welche ich hier nicht eingehen will, da mir, wie schon erwähnt, 
ein verlässliches Substrat, die genaue Krankengeschichte, fehlt. Nur 
so viel sei bemerkt, dass wir die Erscheinung ganz nach Belieben 
und so oft wir wollten, hervorrufen konnten, und dass der Kranke 
dadurch nie die geringsten Beschwerden fühlte. 

Ich habe von dem Patienten, der dann in Privatpflege kam, 
seither nichts mehr gehört, und nur die Mittheilung Prof. Nothnagels 
hat mir seine Krankengeschichte wieder in’s Gedächtniss zurück¬ 
gerufen ; gewiss werden sich auch meine damaligen Schüler des Falles 
noch erinnern, da er wegen der merkwürdigen Erscheinung seinerzeit 
viel besprochen wurde. 


Ganglien an der Greifseite der Hand als 
Ursache von Neuralgien. 

Von Dr. O. W1TZEL, 

Assistenzarzt an der cbirurg. Klinik und Privatdocent in Bonn.*) 

Das Vorkommen von Ganglien in der Hohlhand und an 
der Beugeseite der Finger scheint ein seltenes zu sein. Von 
Falkson 1 ) wird dasselbe in seiner Arbeit über das Ganglion in 
einem Nachträge nur kurz erwähnt; im Uebrigen war meine 
Umschau in der deutschen Literatur vergebens, als ich, durch 
die Beobachtung von fünf Fällen veranlasst, nach einschlägigen 
Mittheilungen suchte. Im Gegensätze dazu, fand sich hei fran¬ 
zösischen Autoren, wenn auch zerstreut, hinlänglich wissenschaft¬ 
liches Material für die Beurtheilung einer Geschwulstart, die 
uns zunächst als etwas Neues entgegentrat. Verneuil 2 ) und 


*) Das Interesse, welches die hier abgehandelte Frage, wie uns 
scheint, gerade für den praktischen Arzt besitzt, veranlasst uns, auf die 
aus der chirurgischen Klinik des Prof. Trendelenburg hervorgegangenen 
Beobachtungen (Centralblatt für Chirurgie, Nr. 8, 1888) besonders aufmerk¬ 
sam zu machen. Die Red. 

*) R. Falkson , Zur Lehre v. Ganglion, ArcR f. klm. Chir., Bd. XXXII 
2 ) Miehon , Thöse de concours, 1854, p. 174, 175. 
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Foucher 3 ) fanden bei Leiehenuntersuchungen Ganglien der Hohl- 
hand in der Nachbarschaft der Metacarpophalangealgelenke; wir 
werden auf die von ihnen festgestellten Befunde später zurüek- 
kommen. Maisonneme 4 ) und Le Fort*) berichten über klinische 
Beobachtungen von Tumoren an der Beugeseite der Finger, die 
hieher zu gehören scheinen. In fast vollkommener Ueberein- 
stimmung mit unseren Beobachtungen befindet sich dann be¬ 
sonders ein Fall, mitgetheilt von Gillette unter der Ueberschrift: 
Des diffieultds du diagnostic dans certaines tumeurs enkystdes 
des regions palmaires et plantaires (Gaz. de höp., 1875, No. 107): 

Bei einem 14jährigen Mädchen bestand seit zwei Monaten in der 
Hohlhand, der Basis des Ringfingers entsprechend, ein erbsengrosses, ausser¬ 
ordentlich hartes Knötchen nnter der Haut; dasselbe zeigte seitliche Beweg¬ 
lichkeit, sowohl bei gestrecktem als gebeugtem Finger. Besonders auffällig 
war, dass durch Druck auf die kleine Prominenz ein schmerzhaftes Kribeln 
hervorgerufen wurde, welches längs des ülnaris bis zum Oberarm aufstieg. 
Durch einen kleinen Schnitt blossgelegt, erwies sich die Geschwulst als 
eine Cyste der Sehnenseheidensynovialis der Beuger des Fingers. 

Im Laufe weniger Monate beobachteten wir in der Bonner 
chirurgischen Klinik fünf analoge Fälle von Cystenbildung in 
der Yola manus, von denen drei zur Operation kamen. So konnten 
wir nicht nur Sicherheit über die Art der Geschwulst erlangen, 
sondern zugleich den anatomischen Grund der begleitenden 
neuralgischen Erscheinungen erkennen. 

Ein 17jähriges Mädchen, bei dem jeder Verdacht auf Hysterie 
ferne lag, litt seit längerer Zeit an einer Neuralgie im rechten Arm. 
Der Schmerz strahlte von der Basis des Ringfingers längs des Medianus 
bis zur Schulter hin aus ; eine elektrische Behandlung war ohne Erfolg 
geblieben. Der Stamm des Medianus erwies sich in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung als druckempfindlich. In der Hohlhand fand sich ungefähr 
in der Höhe des Capitulum metacarpi IV etwas radialwärts eine kleine, 
sehr druckempfindliche Härte, welche bei Beuge- und Streckbewe¬ 
gungen des Fingers sich in geringer Ausdehnung unter der Haut 
verschob. Von einem kleinen Längsschnitte aus wurde ein seitlich 
der Sehnenscheide anliegendes Colloidcystchen blossgelegt und exstirpirt. 
Die Schmerzen waren nach der Operation sofort verschwunden und 
kehrten auch später nicht wieder, nachdem Patientin mit primär 
geheilter Wunde entlassen worden war. 

Genau an derselben Stelle entdeckten wir als Ursache einer 
Brachialneuralgie einen kleinen runden Tumor bei einer 34jährigen 
Näherin, die in dem Glauben zur Klinik kam, dass in der Weich- 
theilfalte zwischen Ring- und Mittelfinger ein Fremdkörper stecken 
müsse. Vier Wochen zuvor war die betreffende Stelle zunächst etwas 
unbequem, bei stärkerem Drucke empfindlich gewesen ; dann traten 
spontan in Anfällen Schmerzen längs des Vorderarmes und am Ell¬ 
bogengelenke auf. In den letzten Tagen erstreckte sich die Neuralgie 
bis zur Schulter hinan. Jeder Versuch, die Hand zur Arbeit zu ge¬ 
brauchen, löste einen Anfall aus; die Nachtruhe war gestört durch 
ziehende Schmerzen, welche mit Pausen von einigen Stunden sich 
einstellten. Durch vorsichtige Betastung stellten wir zunächst fest, 
dass in der Hohlhand rechts in der Höhe des vierten Metacarpo- 
phalangealgelenkes radialwärts von der Sehnenscheide eine kleine, 
rundliche Härte vorhanden war, welche, in querem Sinne passiv ver¬ 
schieblich, bei Beuguug und Streckung des Fingers sich in der Längs¬ 
richtung um ein Geringes bewegte. Die Grösse des Knötchens liess 
sich durch die dicke, Hautdecke hindurch nicht mit Sicherheit be¬ 
stimmen. Der Medianusstamm war in seiner ganzen Ausdehnung recht 
druckempfindlich. Am blutleer gemachten Arme wurde eine Längs- 
incision durch die Haut geführt, welche das Geschwulstknötchen 
deckte. In dem vorquellenden Fettgewebe fand sich bei vorsichtiger 
Präparation eine nicht ganz erbsengrosse runde Cyste der Sehnen¬ 
scheide anliegend; radialwärts zog dicht an derselben ein kleiner 
Nervenstamm in flachem Bogen vorbei. Die Cyste wurde exstirpirt, 
ohne dass hiebei ein deutlicher Zusammenhang mit der Synovialis der 
benachbarten Sehne oder des naheliegenden Gelenkes gefunden wurde. 
Die Operation hatte hier keinen so unmittelbaren Erfolg gegen die 
Neuralgie. Die Schmerzen nahmen im Gegentheil in den ersten Tagen 
zunächst zu. Dann schwanden die spontanen Anfälle. Bei der Ent- 


8 ) Foucher, Bull, de la Soc. anat., Vol. XXIX, p. 235, 304, 305 u. Gaz. 
hebdom., 1854, p. 271. 

4 ) Maisonneuve, Bull, de thörap,, Vol. XXIX, p. 294, 295. 

6 ) Le Fort , Bull, de la Soc. de chir., Vol. VII, p. 547. 


lassung, 14 Tage nach der Operation, bestand noch Druckempfind¬ 
lichkeit längs des Medianusstammes. 

Im dritten der operativ behandelten Fälle war von dem 
37jährigen Patienten drei Wochen zuvor eine kleine, beim derben 
Zufassen empfindliche Prominenz an der Basis des Mittelfingers be¬ 
merkt worden. Das Knötchen belästigte den Patienten bei der Arbeit 
immer mehr; in der letzten Woche waren dann Schmerzen aufge¬ 
treten, welche von der Hand zum Vorderarm ausstrahlten. Auch hier 
sass das empfindliche, sehr harte Knötchen subcutan in der Vola, 
der Höhe des Metacarpophalangeal-Gelenkes entsprechend, durch die 
schwielige Haut nur undeutlich abzutasten. Erst in der Narkose liess 
sich die seitliche Verschieblichkeit, sowie da-j Mitgehen bei Beugung 
und Streckung des Fingers erkennen. Die Operation, an blutleer ge¬ 
machter Extremität, liess auf das Deutlichste die anatomischen Be¬ 
ziehungen der kleinen Geschwulst feststellen. Das aus der Längsincision 
vorquellende Fett wurde mit der Seheere abgetragen, bis die rund¬ 
liche, halberbsengrosse, blauweiss schimmernde Cyste der Betrachtung 
bloss lag. Sie sass der fibrösen Scheide der Sehne mit einer ziemlich 
breiten Basis an, die noch von derben, auseinander gedrängten Binde¬ 
gewebsfasern überzogen war; ulnarwärts lehnte sich an das auch in 
der Wunde derb anzufühlende Knötchen ein Nervenast in flach bogen¬ 
förmigem Verlaufe dicht an. Mit Schonung des Nerven gelang es, 
die Geschwulst unversehrt herauszunehmen, wobei die Syuovialscheide 
der Sehnen durch einen kleinen Längsschlitz eröffnet wurde. Nach 
reactionslosem Verlaufe war die Wunde in acht Tagen geheilt, ohne 
dass wieder Schmerzen aufgetreten wären. Am 12. Tage nahm 
Patient seine Arbeit wieder auf. Die Untersuchung der Cyste ergab 
ein festes Colloidklümpcken mit kleinem centralen Erweichungskern, 
von einer Membran umschlossen, die auf einer Seite in einen kurzen, 
aber hohlen Stiel auslief. Unzweifelhaft hatten wir es also mit einer 
Synovialishernie zu thun. 

Bei der nahezu völligen Uebereinstimmung dieser drei Fälle 
wäre es überflüssig, noch auf zwei weitere Beobachtungen näher ein- 
zugehen, in denen die Knötchen und die damit verbundenen Schmerz¬ 
empfindungen spontan schwanden. In dem einen dieser Fälle sass 
das Knötchen ulnarwärts in der Gegend des zweiten, im anderen 
radialwärts in der Höhe des vierten Metacarpophalangeal-Gelenkes an 
einer Stelle, wo Patient schon ein halbes Jahr zuvor eine empfind¬ 
liche Härte gehabt haben will. Die Spontanheilung spricht dafür, 
dass die Communication mit dem betreffenden grösseren Synovialraum 
noch besteht, und Recidive dürfen deshalb nicht überraschen. 

Nach dem Gesagten haben wir in den kleinen Hohlhand¬ 
ganglien eine gut charakterisirte Affection vor uns, deren 
Kenntniss für den Praktiker wohl lohnend erscheinen mag. 
Meist ohne erweisliche Ursache bildet sich bei Personen, die in 
der ersten Hälfte des Lebens stehen, eine kleine empfindliche 
Härte in der Vola manus an der Basis eines Fingers. Zunächst 
nur beim Zufassen unbequem, wird das Knötchen dann gegen 
Druck sehr empfindlich und später Ausgangspunkt von neur¬ 
algischen Schmerzen, die längs des Medianus oder Ulnaris 
selbst bis zur Schulter hin ausstrahlen. Nach mehrwöchent¬ 
lichem Bestehen der Affection ist dann eine ausgesprochene 
Druckempfindlichkeit des betreffenden Nervenstamines nach¬ 
weislich. — Bei tactiler Untersuchung der Hohlhand finden wir 
zunächst eine grosse Druckempfindlichkeit in der Höhe eines 
der Metacarpophalangeal-Gelenke; bei genauer Betastung ent¬ 
decken wir etwas seitlich von der Verlängerung der Mittellinie 
des Fingers, bei Erwachsenen ungefähr 2 Oentimeter von dem 
freien Rande der Interdigitalfalte entfernt, ein Knötchen, über 
dessen Grösse, Form und Consistenz selbst an zarter Mädchen¬ 
hand nur schwer eine genauere Vorstellung zu gewinnen ist. 
Gewöhnlich erscheint der kleine Tumor durch die straff ge¬ 
spannte dicke Hautdecke hindurch knorpel-, selbst kuocheuhart, 
von undeutlicher Begrenzung; durch die Schwiele der Arbeiter¬ 
hand im dritten unserer Fälle war nur eine kleine Härte zu er¬ 
kennen. Der Nachweis einer seitlichen Beweglichkeit lässt zu¬ 
nächst einen directen Zusammenhang mit dem Skelett aus- 
schliessen, und da bei Beugung und Streckung des Fingers die 
fibröse Scheide der Sehne eine geringe Verschiebung gegen die 
Haut in der Längsrichtung erleidet, so wird ein Mitgehen der 
Geschwulst bei diesen Bewegungen auf nähere Beziehungen zur 
Sehnenscheide hinweisen müssen. 
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Dieser objective Befund zusammen mit dem fast typischen 
Verlaufe genügt aber auch vollkommen, um mit Sicherheit die 
Diagnose des volaren Ganglion stellen zu lassen, und es ist 
nicht unwahrscheinlich, dass in Zukunft vielleicht manche der 
bisher genetisch dunklen Brachialneuralgien durch das Auffinden 
der kleinen Cysten erklärt, durch die gefahrlose Operation der¬ 
selben geheilt werden mag. 

An dem ursächlichen Zusammenhänge zwischen der Ge¬ 
schwulstbildung und der Neuralgie kann ein Zweifel nicht 
wohl bestehen nach dem, was wir durch die Autopsia in vivo 
feststellen konnten. Es entwickelt sich die Cyste unter wenig 
nachgiebiger Haut, der Sehnenscheide seitlich anliegend, und 
drängt beim weiteren Wachsthum das benachbarte Nerven - 
stämmehen seitwärts ab. Schon in der hiemit verbundenen 
Zerrung kann eine spontane Empfindlichkeit ihre Erklärung 
finden, da auch die gewöhnlichen Ganglien des Handrückens 
nach Pifha ausnahmsweise durch Nervenzernmg schmerzhaft 
und lästig werden. Stärkerer Druck verschiebt die Geschwulst 
besonders seitlich gegen den schon gedehnten Nerven hin und 
löst so die vorübergehende Schmelzempfindung aus. Die immer 
wiederkehrende Heizung des Nerven durch das bei den Finger- 
bewegungen in geringer Excursion gleitende Geschwtilstchen 
genügt zur Auslösung neuralgischer Antälle. In seinen weiteren 
Consequenzen verhält sich dann der locale Beizungszustand 
ähnlich demjenigen, welchen wir bei Einklemmung von Nerven 
in Narben haben, und für den ich kürzlich das Auftreten einer 
ascendirenden Neuritis anatomisch nachweisen konnte. 

Sollen wir nun für die kleinen, durch ihre Eolgezustände 
besonders bemerkenswerthen Ganglien einen Ursprung aus der 
Sehnenscheiden- oder von der Gelenksynovialis annehmen — 
entstehen dieselben aus Synovialkrypten oder als Synovialhernien? 
Diese Fragen düiften auch für diese weniger bekannte Art von 
Ganglien aufgeworfen weiden. — Es sei ferne von mir, bei 
dieser Gelegenheit die alten Streitfragen wieder aufzunehmen; 
die Ganglien werden hier wohl, wie an der Streckseite des 
Handgelenkes, bald artbrogen, bald tenogen sein, bald, um 
Foucher’s Einteilung zu gebrauchen, als Kystes synoviaux 
herniaires, bald alsKystes synoviaux folliculaires zu bezeichnen sein. 

Für die genetische Auffassung ist es jedenfalls bemerkens¬ 
wert!], dass in den genauer beobachteten 6 Fällen volarer 
Ganglien der Sitz dem Metacarpophalangealgelenke entsprach. 
Von Gosselin (Michon 1. c. p. 178) wurden in der Hohlhand 
kleine Cysten gefunden, deren Wandung durch einen Stiel 
in die Synovialis des Metaearpophalangealgelenkes überging. — 
Zu besonderer Vorsicht in der Auffassung mahnt ein von 
Foucher (Bull, de la Soc. an., 1854, p. 204) beschriebener 
Fall, in welchem an der grossen Zehe eine Cyste innig mit 
der Beugersehnenscheide verbunden war, dieselbe sogar nach 
innen vorwölbte, in dem schliesslich doch ein feiner solider 
Stiel die directe Verbindung mit der Synovialis des Metatarso- 
phalangealgelenkes bildete. Nehmen wir dazu, dass in zwei 
weiteren Fällen von Ganglien an der Beugeseite der Hand, 
welche ich sah, die ebenfalls sehr empfindlichen Geschwülste 
in der Nabe der ersten Interphalangealgelenke sassen, so könnte 
es berechtigt sein, hier eine vorwiegend arthrogene Art der 
Ganglien anzunehmen. — Dagegen lässt der dritte in unserer 
Klinik beobachtete Fall kaum einen Zweifel über Entstehung 
des Ganglion aus einer Hernie der Sehnenscheidensvnovialis; 
und wenn wir das Genauere über den Bau der fibrösen Scheiden 
der Fingerbeuger nachsehen, so finden wir, dass gerade den 
Gelenken gegenüber schwächere Stellen, Defecte, vorhanden sind, 
welche eine Ausstülpung der Synovialmembran begünstigen. — 
Eine anschauliche Schilderung der betreffenden anatomischen 
Verhältnisse finden wir bei Eyrtl (Topogr. Anat., I., 1871, 
p. 467) und bei Joessel (Topogr. chir. Anat., I., p. 130). Eyrtl 
weist auf das Vorkommen klaffender Querspalten hin, die sich 
in der fibrösen Scheide gegenüber den Gelenken finden; die 
Spalten werden nur durch die, das Innere der Scheide aus- 
kleidende Synovialhaut verlegt, welche nicht selten durch die in ihr 
angesammelte Synovia beutelförmig nach aussen umgestülpt wird. 
Joessel kennt ebenfalls hernienartige Ausstülpungen der Synovialis, 
welche an diesen Lücken zu Stande kommen und am besten 
nach Injection der Synovialscheide mit Quecksilber zu sehen sind. 


Geber die beiden Fälle von Ganglien an den ,Fingern 
fehlen mir nähere Aufzeichnungen. Beide sassen Seitlich der 
Sehnenscheideder Beuger,-wie schon erwähnt, in der Nähe der ersteh 
Interphalangealgelenke. Wegen der grossen Druckempfindlich¬ 
keit wurde das Knötchen im ersten Falle von' mir, im zweiten 
von einem Collegen für ein „Tuberculum dolorosum“ gehalten, 
bis die colloide Beschaffenheit des durch Punction entleerten 
Inhaltes die Natur der Gesehwulstbildung aufklärte. Ein Urtheil 
über den Ursprung dieser Cystchen lässt sich selbstredend nicht 
abgeben, obschon der Sitz derselben eher auf den Ausgang von 
Gelenksynovialis hinweisen könnte. Dass aber an den Fingern 
auch tenogene Ganglien Vorkommen, zeigen Mittheilungen von 
Verneuil und Foucher. Der Mitte der Basalglieder sämmtlieher 
Finger entsprechend fand Verneuil, der fibrösen Scheide def 
Beuger fest anhaftend, linsenförmige Cysten, deren Wandung 
sich in die Synovialis fortsetzte; in dem von Foucher anatomisch 
untersuchten Falle hing der Sack der ebenfalls in der Mitte der 
Fingerglieder sitzenden platten Cysten in gleicher Weise durch 
einen Stiel mit der Synovialmembran der Sehnenscheide zusammen. 
Diese median an der Sehnenscheide in der Mitte des Basal¬ 
gliedes, seltener des Mittelgliedes sich entwickelnden platten 
Ganglien erreichten die Grösse einer Haselnuss. Für ihre Genese 
sind von Bedeutung Krypten der Synovialmembran, die Foucher 
an den betreffenden Stellen fand, und Ausstülpungen der Serosa 
durch Lücken dieses im Uebrigen sehr festen Theiles der 
fibrösen Sehnenscheiden, welche Michon nachweisen konnte. 
(Centralblatt für Chirurgie, Nr. 8, 1888.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 24. Februar 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hofrath Prof. Gustav Braun stellt eine Frau vor, an der er 
eine conservative Sectio caesarea wegen relativer Indication aus¬ 
geführt hat. 

Bekanntlich besteht die absolute Indication für die Sectio 
caesarea dann, wenn kein genügender Baum für die Entwicklung des 
Kindes, selbst des verkleinerten per vias naturales vorhanden ist. 
Belativ ist die Indication dann, wenn nur ein verkleinertes Kind 
durchgebracht werden kann. An den hiesigen Kliniken wurde bei 
einer Geburtenzahl von etwa 200.000 in den letzten 30 Jahren die 
Sectio caesarea wegen relativer Indication noch nie durchgeführt; der 
Grund liegt wohl darin, dass in der vorantiseptischen Zeit die Pro¬ 
gnose dieser Operation eine höchst ungünstige war. 

Die 37jährige Frau, seit einem Jahre verheiratet, soll früher 
immer gesund gewesen sein; die Schwangerschaft verlief vollkommen 
normal. Am 13. Jänner d. J. soll plötzlich Fruchtwasser abgegangen 
sein; die unteisuchende Hebamme rieth, da die Geburt noch nicht 
im Gange war, abzuwarten. Am 20. Jänner liess sie sich" wegen 
uneiträghcher Kreuz- und Bauchschmerzen in die Klinik aufnehmen. 
Bei der Aufnahme benahm sie sich sehr erregt; der Steiss lag links, 
die Füsse rechts, der Kopf war nach dem Darmbeine abgewichen, 
der Uterus stark contrahirt und leicht beweglich. Die Beckenmessung 
ergab keine Baumbeschränkung, die Distanz der Spinae betrug 
23 Centimeter, der Cristae 28 Centimeter, der Trochanteren 29 Centi- 
meter; der Diameter Bandelocquii 17 Centimeter. Temperatur nicht 
erhöht, Puls sehr klein Die innere Untersuchung ergab das Perineum 
sehr fest und unnachgiebig, die Scheide sehr eng und stark nach 
oben ausgezogen; durch das vordere Scheidengewölbe war ein Segment 
des Schädels durchzufühlen. Die Portio war 2 Centimeter lang, sehr 
dick; durch den Cervix konnte man direct den stark angeschwollenen 
Kopf tasten. Die Conjungata diagonal, betrug 10 Centimeter, die 
CoDjungata vera dürfte also 8 bis 8Vs Centimeter betragen haben. 
Da das Kind noch lebte, das untere Uterinsegment namentlich rechts 
stark gedehnt war, der Befund am nächsten Tage ein gleicher blieb, 
somit Uterusruptur zu befürchten war, wurde der Frau die Sectio 
caesarea angerathen und dieselbe ausgeführt. Nach den üblichen 
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''Vorbereitungen- wurde ein 15‘Centimeter langer Schnitt in der Me¬ 
dianlinie geführt; der tJterns herausgedrängt, angeschnitten und der 
S'dbhitt nach Unten verlängert. Die Placenta wurde gelöst und das 
Kind sofort am Kasse extrahirt. Dann wurde ein Schlauch um den 
'Uterus ' gelegt und provisorisch geknüpft. Das Kind, das nicht im 
•Mindesten asphyktisch war, wurde hierauf abgenabelt, die Placenta 
mit den Eihäuten entfernt und der Uterus mit antiseptischen 
Schwämmen von den Deciduaresten gereinigt. Die Uteruswunde wurde 
•mit * fünf Silberdrähten, die oberhalb der Decidua eingeführt und 
unterhalb der Serösa herausgeführt wurden, geschlossen; dazwischen 
wurden. Nähte aus Sublimat-Catgat gelegt; diese Nähte wurden in 
die Muscularis versenkt. Darüber wurde die Serosa nicht wie ge¬ 
wöhnlich mit einer fortlaufenden Naht, sondern mit Knopfnähten ver¬ 
einigt, um' ein Ausreissen der Nähte durch Uteruscontractionen zu 
^verhindern. Dann wurde der-Schlauch gelöst, die leichte Blutung ge¬ 
stillt und der Uterus versenkt. Ueber die vereinigte Bauchwunde 
wurde ein antiseptischer Verband gebracht. Der Verlauf war ein 
vollkommen glatter. Heute ist die Vagina wieder so enge wie vor 
•der Operation, die Portio unterscheidet sich in nichts von einer 
virginellen, der Uterus ist frei beweglich und zeigt keine Adhäsionen. 
Das Kind war 2900 Gramm schwer und 50 Centimeter lang; es lebt 
heute noch und ist gesund. 

' Redner hofft, dass, wenn mehrere solcher Fälle glücklich aus¬ 
geführt würden, die relative Indication zur Sectio caesarea häufiger 
gestellt werden wird als bisher. 

Doc. Dr. Riehl demonstrirt mikroskopische Präparate von 
Scabies norwegica. 

Die Krankheit ist sehr selten, die letzte Publication von Berg 
konnte blos 14 Fälle aufzählen. Die Untersuchungen wurden bisher 
nur an abgekratzten Theilen angestellt; anatomische Untersuchungen 
an zusammenhängenden Theilen konnten nicht gemacht werden, weil 
die Krankheit ja heilbar ist. Durch Zufall gelangte R. von einer an 
einer anderen Krankheit verstorbenen Patientin in den Besitz mehrerer 
.Hautstücke, welche die durch diese eigenthümliche Scabiesform gesetzten 
Veränderungen deutlich zeigten. 

Die 40jährige Frau wurde wegen Lungentuberculose auf eine 
interne Klinik aufgenommen, nach einiger Zeit auf die dermato¬ 
logische Klinik transferirt*» wo sie jedoch nach drei Stunden bereits 
verstarb. 

Der Hautbefund an der genannten Abtheilung ergab Folgendes: 
Die Haut bis auf einzelne normale Inseln stark braun pigmentirt, 
vorwiegend an den vorderen Partien des Stammes; Gesichts- und 
Kopfhaut nicht verändert; zugleich die Haut fein schuppend. Am 
Stamm und den oberen Extremitäten sitzen zahllose stecknadelkopf¬ 
grosse Knötchen mit Blutbörkchen in disseminirter Anordnung; an 
den Zwischenfingerfalten, in der Ellenbeuge, den Achselfalten und an 
der Mamma mehrere linsen- bis thalergrosse Plaques von grauweisser 
Farbe. An der Handfläche sind mehrere Psoriasis palmae ähnliche, 
schuppende Flecke; am Dorsum manus einzelne Milbengänge von 
gewöhnlichem Aussehen. Die Dauer der Krankheit wurde blos auf 
einige Monate angegeben. 

Die mikroskopisch untersuchten Partien stammten aus der 
Daumen- und Achselfalte und von der Brustwarze; dieselben 
waren stark pigmentirt, die Epidermis schwielig und eigenthü mlich 
porös, herrührend von den Ausmündungen der Milbengänge. Auf dem 
Durchschnitte war die subpapillare Schichte entzündlich infiltrirt, die 
Papillen etwas verlängert, Exsudationserscheinungen fehlten. Die 
Epidermis selbst bot ein cavernöses Aussehen, sie bestand nur aus 
Hornlamellen, die von unregelmässigen Lücken durchbrochen waren. 
Die Lücken enthielten Milben und ihre Products. Das Ganze ent¬ 
sprach also nicht, wie die früheren Untersucher angegeben, einer 
Krustenbildung, sondern einer Schwielenbildung ; der Name Krusten¬ 
krätze soll richtiger heissen Schwielenhrätze. Einige Untersucher 
haben gemeint, dass der Krankheit eine eigene Milbenart entspricht; 
es lässt sich jedoch leicht nachweisen, dass die gewöhnliche Krätz¬ 
milbe in typischer Anordnung den Process bedingt. Die Milbe sitzt 
gewöhnlich an der Grenze zwischen der Malpighischen und der eigent¬ 
lichen Hornschichte, da wo die Verhornung eben beginnt. In einigen 
Lehrbüchern finden sich ganz falsche Abbildungen, wo der Milben¬ 
gang bis knapp an die Papillarschichte heranreicht. Die Erscheinungen 
an den Fingernägeln, ihre Umwandlung zu klauenförmigen Gebilden, 
fehlten im untersuchten Falle; es ist jedoch sehr fraglich, ob die 


Nagejsubsianz einen passenden Nährboden für die Milben bildet. 
Es dürfte also die Erkrankung des Nagels vom Hagelbette ausge¬ 
gangen sein. 

Was die eigentliche Ursache dieser Form der Krätze ist, ist 
nicht festgestellt. Bemerkenswerth ist die lange Dauer der Affection, 
in einzelnen Fällen zwei bis drei Jahre. Nicht ohne Belang dürfte 
es auch sein, dass die schwieligen Produete der Krankheit nieht wie 
gewöhnlich weggekratzt werden können; auch wird angegeben, dass 
die befallenen Individuen höchst indolent gewesen seien. Bei Thieren 
sind ähnliche Formen nicht selten. Bei Kaninchen treten in Folge 
der Invasirung des Sarcoptes longirostris am Ohre colossale Auf¬ 
lagerungen von Hornlamelien auf, die die ganze Ohrmuschel aus¬ 
füllen, wie ein herumgereichtes Präparat zeigt. 

Hofrath v. Bamberger hat vor 32 Jahren in Würzburg einen 
Fall gesehen und beschrieben. In diesem Falle fehlten gewöhnliche 
Milbengänge, auch in den aus Norwegen beschriebenen Fällen wurden 
solche vermisst. Die Milbe selbst war die gewötmliche Art, wie auch 
ein befreundeter Zoologe constatirte. Er frägt also, wie das Ver¬ 
hältnis dieser Scabiesform zur gewöhnlichen aufzufassen sei. 

Doc. Dr. Riehl antwortet, dass das Vorkommen gewöhnlicher 
Milbengänge bei Scabies norwegica auch durch auiere neuere Beob¬ 
achtungen festgestellt sei. Auch der Umstand, dass nach Ansteckungen 
von dieser Form gewöhnliche Scabies entstand, spricht für die Identität 
beider Processe. 

Weiters demonstrirt Dr. Riehl einen Fall von Tuberculosis 
verrucasa cutis. 

R. hat vor einem Jahre mit Dr. R. Paltauf diese Form auf 
Grund von 15 Beobachtungen, meist an Leuten, die mit thierischen 
Abfällen zu thun haben, aufgestellt. Dass diese Form nicht ganz 
unschädlich ist, sondern eine Verbreitung der Tuberculose Vorkommen 
kann, beweist der vorliegende Fall. Der 42jährige Patient soll früher 
gesund und kräftig gewesen sein, was seine Beschäftigung als Schmied 
zeigt. Im Jahre 1886 zog er sich beim Beschlagen eines Pferdes 
eine Verletzung des kleinen Fingers der linken Hand zu; hier ent¬ 
wickelte sich ein schmerzhafter Knoten, der aufbrach und einen dünnen 
1 Eiter entleerte; ähnliche Knoten mit Drüaensehwellung entwickelten 
sich an verschiedenen Stellen des Vorder- und Oberarms, die eben¬ 
falls aufbrachen und lange eiterten. Im vorigen Sommer traten Er¬ 
scheinungen von Lungentuberculose auf. Die Knoten haben ein gumma¬ 
ähnliches Aussehen, daher diese Form auch als Gommes scrophuleuses 
bezeichnet wird. Einzelne Knoten sind vernarbt; in der Narbe ent¬ 
wickelten sich braunrothe Knötchen vom Aussehen des Lupus; es 
spiicht dies gewiss wieder für die ätiologische Einheit von Lupus 
und Tuberculose. Eine mikroskopische Untersuchung der Knoten 
fehlt noch; Deckglaspräparate auf Tuberkelbacillen untersucht, er¬ 
gaben negatives Resultat. 

Prof. Weinlechner demonstrirt einen Fall von partiellem 
Riesenwuchs. 

Das jetzt zwölfjährige Mädchen kam mit sechs Monaten zuerst 
zur Beobachtung. Damals bestand ein partieller Rmsenwuchs des 
kleinen und Ringfingers der linken Hand; mit zehn Monaten hat TU”, 
diese Finger enucleirt. Nach einem Jahre bestaud eine bedeutende 
Hypertrophie der Mittelhandknochen, der Innenseite des Vorderarmes 
und der Achselfalte. Seitdem hat diese Verdickung beträchtlich zu¬ 
genommen. Die Haut des Vorderarmes, weniger des Oberarmes, ist 
beträchtlich verdickt und schlotterig; an der Scapula ist eine grosse, 
weich elastische Geschwulst. Der Umfang der Hand ist um 25 Centi¬ 
meter, des Vorderarmes um 14 Centimeter, des Oberarmes um 5 Centi¬ 
meter grösser als an der andern Seite. Motilitäts- oder Sensibilitäts¬ 
störungen bestellen nicht. Es handelt sich um einen partielleu Riesen¬ 
wuchs der Knochen und Elephantiasis der Haut. Diese Combiuation 
ist nicht häufig; TF. hat mehrere Fälle von Riesenwuchs beobachtet, 
wo jedoch mit Ausnahme eines Falles die Elephantiasis der Haut 
fehlte. Es wäre denkbar, dass diese Hypertrophie der Haut auf 
Nerveneinflüsse zurückzuführen sei; dafür spräche, dass im vorliegenden 
Falle gerade das Gebiet des Nervus ulnaris betroffen ist. 

Prof. Kundrat bezweifelt, ob diese Hypertrophie der Haut als 
Elephantiasis zu bezeichnen ist. Es kommt bei Riesenwuchs auch zu 
einer bedeutenden diffusen Hypertrophie des Fettgewebes; die Haut 
selbst ist unverändert und lässt sich in dünnen Falten abheben. 
Seiner Ansicht nach ist die vorgestellte Abnormität nichts als Fett. 
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Prof. WeinlecJmer demonstrirt weiters eine solide, bimförmige 
Geschwulst, die er vor einigen Tagen durch Laparotomie entfernt 
hat. Die 46jährige Patientin hatte von der Geschwulst, die das 
rechte Ovarium ersetzte und dem Uterus gestielt aufsass, wegen ihrer 
excessiven Beweglichkeit grosse Beschwerden. Die Operation war 
eine einfache, der Stiel wurde versenkt, die Patientin befindet sich 
vollkommen wohl. Einen ähnlichen Fall, wo ein mannskopfgrosser 
solider Tumor ebenfalls durch seine Beweglichkeit sehr molestirte, 
hat W. im Jahre 1884 demonstrirt. Es war ein schweres Myofibrom, 
das das linke Ovarium ersetzte und dessen Stiel zweieinhalbmal ge¬ 
dreht war. In Folge der Torsion war der Tumor stark succulent, 
stellenweise nekrotisch geworden. 

Assistent Dr. Hochenegg demonstrirt einen Mann, an dem 
er wegen Carcinom die Exstirpatio recti nach Kraske vor¬ 
genommen hat. 

Bei der Aufnahme am 7. Juni v. J. wurde im Rectum ein 
Carcinom constatirt, das 6 Centimeter oberhalb der Analöffnung be¬ 
gann und nach oben in seinem hinteren Theile nicht abzugrenzen 
war. Es wurde also die bekannte Operation nach Kraske mit Re- 
section des Steiss- und Kreuzbeines vorgenommen. Es lag im 
Operationsplane, nach Exstirpation des Neoplasmas den oberen Theil 
des Rectums an den Analtheil anzunähen und so die Continuität des 
Darmes wieder herzustellen. Es ist das das Ideal der Kraske’schen 
Operation und gelang auch in einem der Gesellschaft früher vorge¬ 
stellten Falle. Bei der Operation musste ein 14 Centimeter langes 
Stück des Rectums exstirpirt werden, das Peritoneum wurde, da Koth 
in die Bauchhöhle ausgetreten war, an seiner vorderen und hinteren 
Umschlagsfalte behufs Drainage eröffnet. Eine Vereinigung des Darmes 
mit dem Anus war unmöglich, es musste also ein Anus praeternaturalis 
sacralis angelegt und der Patient mit einer Pelotte entlassen werden. 
Im Jänner d. J. kam Patient wieder auf die Klinik mit der Klage, 
dass er öfters aus dem Anus blute, und dass der Koth continuirlieh 
abfliesse. Bei der Untersuchung fand sich an der oberen Grenze der 
Analportion ein kleines Recidiv des Carcinoms. Es wurde die Anal¬ 
portion von hinten gespalten, ihre hintere Wand mit dem Recidiv 
entfernt, die vordere Wand umgeklappt und der Anus praeternaturalis 
damit umsäumt. Dadurch wurde die untere Oeffnung des Darmcanals, 
in der sich sonst Koth staut und zu Reizung Veranlassung gibt, 
ganz entfernt. Der Anus praeternaturalis wurde durch eine von 
Leiter construirte Pelotte sicher verschlossen. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung vom 20. Februar 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


IXJeber die Krebsbacillen. 

Dr. Senger hat eine grössere Anzahl von Impfungen mit Carcinom- 
stückchen an Mäusen, Hunden, Kaninchen etc. in der Weise vor¬ 
genommen, dass er unter antiseptischen Cautelen ein linsengrosses Stück 
unter die Haut der Thiere brachte. Der Tumor wuchs zwar bis zu 
Bohnengrösse, die histologische Untersuchung ergab jedoch, dass die 
Vergrösserung blos durch Eindringen von Rundzellen und Blutgefässen 
bedingt ist, die Carcinomzellen selbst jedoch degeneriren. S. hat 
feiner mehr als 200 bacteriologische Untersuchungen mit zehn Stücken 
von verschiedenen Carcinomen auf allen bekannten Nährböden, ganz 
nach der Methode von Scheurlen, angestellt; seine Resultate ’waren 
durchwegs negativ, so dass S. den Satz aufstellt: „ Es gelingt mit 
allen unseren heutigen Nährböden und Methoden nicht , aus 
einem Carcinom einen Coccus oder ein Bacterium zu züchten 
welches in einem ätiologischen Verhältniss zum Carcinom 
steht Der Bacillus , den Scheurlen gezüchtet und beschrieben 
hat , gehört zu den harmlosen Kartoffelbacillen.“ Die Frage 
nach der Aetiologie bleibt demnach nach wie vor ungelöst. 

Dr. Kemper er berichtet an Stelie des am Erscheinen ver¬ 
hinderten Dr. Scheurlen , dass dieser seine Untersuchungen bezüglich 
des Krebsbacillus fortgesetzt und die früheren Resultate bestätigt 
gefunden hat. Von besonderem Interesse ist es, dass es ihm in 


drei Fällen intra vitam gelungen ist, im Blute sowohl mikroskopisch 
als durch das Plattenverfahren den Krebsbacillus nachzuweisen. Auch 
im aspirirten Mageninhalte eines an Magencarcinom leidenden 
Patienten konnte der charakteristische Bacillus gefunden werden. 

Dr. 0. Israel hat gleichfalls zahlreiche Versuche mit Ueber- 
impfuugen von Carcinom angestellt, stets mit negativem Erfolge. 
Uebrigens .bestehen bisher absolut keine zwingenden Gründe, eine 
infectiöse Genese des Carcinoms anzunehmen. Parasiten und Fremd¬ 
körper erzeugen wohl eine reactive. Entzündung des Bindegewebes, 
niemals aber kommt eine Bildung zu Stande, die einem Organe gleicht. 
Gerade aber der organoide Bau des Carcinoms ist nach Virchow 
charakteristisch für dasselbe. 

Dr. Lassar sieht das Principielle der ganzen Frage in der 
grossen Lücke, welche bezüglich des Verhältnisses zwischen Trans¬ 
plantation und Metastase (Bonfick’s Zinnoberversuche) besteht. Wie 
ein so heteroplastisches Gebilde wie das Carcinom metaplastisch 
werden kann, ist noch immer unaufgeklärt. 

Prof. Leyden erwidert, dass die anscheinenden Metastasen des 
Zinnobers nichts Anderes als ein Herumgeschlepptwerden dieses Farb¬ 
stoffes durch weisse Blutkörperchen sind. Bei der Carcinommetastase 
entwickeln sieh die verschleppten Keime selbstständig weiter. 

Dr. Senger bemerkt noch, dass seine Ansicht, der Scheurlen’sehe 
Bacillus sei ein Kartoffelbacillus, auch von den Assistenten Koch’s 
getheilt wird. Der Bacillus sei für Thiere vollkommen unschädlich, 
auch finde er sich nicht in jedem Falle von Carcinom. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Februar 1888. 

(Liebreicli-Lewin.) 

In der heutigen Sitzung wurde der Zweikampf Liebreich-Lewin 
über das Hayagift fortgesetzt. Die Deutsche Medizinal-Zeitung be¬ 
richtet darüber: 

L. Lewin: Wenn Forschungen, welche in dem mühevollen 
Streben nach Wahrheit sich bewegen, angezweifelt werden, so muss 
dafür etwas Positives gesetzt werden. Dieses Positive aber ist Herr 
Liebreich in jeder Beziehung schuldig geblieben. Um zu zeigen, 
welcher Art dessen Kritik ist, verliest L. einen Brief des Herrn 
Christy- London. Herr Liebreich hatte, ohne das Hayagift in der 
Hand gehabt oder auch nur je gesehen zu haben, behauptet, dasselbe 
stamme von einer Schlange mit Namen Haye. Herr Christy, der 
dies las, autorisirte nun Herrn Lewin , zu erklären, dass er allein 
dem Gifte den Namen gegeben habe, um es selbst identificiren zu 
könneü. 

Liebreich hebt hervor, dass er zu diesem Vortrage durch die 
Usurpation eines geistigen Eigenthums seitens Herrn Lewin’s bestimmt 
worden sei. Er selbst habe vor 13 Jahren die Arbeit über das 
Erythrophläin gemacht, die Herr Lewin , der damals als Student in 
seinem Laboratorium arbeitete, jetzt für sich auf Grund von Notizen, 
die er gemacht hatte, reclamirt. Eine solche Usurpation könne er 
sich unter keinen Umständen gefallen lassen. Es handle sich nicht 
um die Wichtigkeit der Arbeit, sondern um die Freiheit der Labora¬ 
toriumsuntersuchung. Im Uebrigen wiederholt L dass aus den Ver¬ 
suchen Letvin’s aufs Deutlichste hervorgeht, dass es sich um ein 
Schlangengift handelt. L. hat von Herrn Koch Schlangengift (Haya¬ 
gift) aus Indien erhalten, welches ebenfalls die erwähnte locale 
Anästhesie hervorruft. 

Lewin erklärt, Liebreich hätte nicht einmal gewusst, dass 
Cassarinde von Erythrophläum herstamme, und hätte von einem 
krystallinischen wirksamen Princip dieser Rinde gesprochen, das gar 
nicht krystalliniseh zu erhalten sei. 

Liebreich wiederholt bezüglich der Lewin’schen Arbeit, dass 
der Strychnin versuch falsch sei, und dass die Inj ections versuche allen 
möglichen anderen Substanzen zukommen. Die durch das Erythro¬ 
phläin erzeugte Anästhesie habe L. zugestanden, jedoch handelt es 
sich um eine Folgeerscheinung, welche eine ganze Reihe narkotischer 
Mittel zeigt. Die Reizerscheinungen von Seiten der Conjunctiva 
seien ausserordentlich grosse. 
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Ueber die praktische Verwendbarkeit der Erytrophläin- 
anästhesie. 

Bemerkens weither als die unerquickliche Polemik der Herren 
Liebreich und Lewin sind die unbefangenen Versuche, welche Karewski 
über die praktische Verwerihbarkeit des neuen Medicaments am 
Krankenbette angestellt hat. Nach Allem, was bisher darüber vom 
theoretischen Standpunkte bekannt gemacht wurde, müsste das 
Erythrophläin in zweierlei Beziehung wirken: 1. als Mittel, welches 
operative Eingriffe ohne allgemeine Narkose schmerzlos vorzunehmen 
erlaubt und 2. als locales Narkoticum zur stundenlangen Betäubung 
eines bestehenden Schmerzes. Das Präparat war von Merk in Darm¬ 
stadt bezogen und wurde zur Herstellung von x ] 2 - und einpercentigen 
Lösungen, die je nach Bedarf mit Aq. dest. verdünnt wurden, benutzt. 
Die Lösungen waren absolut klar, ohne jede Opalescenz und reagirten 
neutral. Trotz der hochgespannten, von Lewin geweckten Hoffnungen 
hat K. von vornherein nicht angenommen, dass das Anästheticum 
einen weiteren Kreis der Anwendbarkeit finden würde als das Cocain, 
welches bekanntlich für eine grössere Anzahl kleinerer operativer 
Eingriffe, wie Exstirpation gutartiger kleiner Tumoren, Fremdkörper¬ 
entfernung etc., die Chloroformirung vollkommen ersetzt und von K. 
in solchen Fällen mit gutem Erfolge verwendet worden ist. Allein 
auch das Cocain ist in entzündlichen G-eweben so gut wie unwirksam, 
und überdies ist die Injection desselben ausserordentlich schmerzhaft. 
Nach Misslingen zweier Versuche, nach Injicirung der colossalen 
Dosis von 5 Milligramm Erythrophläin Panaritien schmerzlos zu er¬ 
öffnen, hat dST. auf weitere Versuche in dieser Richtung verzichtet 
und neben der therapeutischen Anwendung des Mittels bei kranken, 
besonders auch, um zu einem ganz ein wandsfreien Resultat zu kommen, 
bei gesunden Menschen Versuche angestellt über die Möglichkeit, 
vermittelst des Erythrophläins eine Anästhesie der Haut herzustellen, 
die es gestattet, diese schmerzlos zu durchtrennen. Diese Experimente 
wurden an vier jungen, nicht nervösen Collegen, einem robusten 
Heilgehilfen und einem besonders kräftigen jungen Mädchen in 
folgender Anordnung vorgenommen. Unter Asepsis wurde die Erythro- 
phläinlösung unter die Haut des Armes gespritzt und gleichzeitig an 
die correspondirende Stelle des anderen Armes Carbolsäure, resp. 
physiologische Kochsalzlösung, subcutan beigebracht, viermal wurde” 
der erythrophläinisirte Arm gleichzeitig nach JEsmärch's Methode, 
einmal durch 15 Minuten langes Flexiren und vorsichtiges Abschnüren 
anämisirt, zweimal wurde der Einfluss auf die Naseuschleimhaut 
durch Tamponade, einmal die permanente Wirkung^studirt. Die ein¬ 
zelnen Dosen stiegen von 1 / 2 —5 Milligramm in 1 Gramm Wasser 
gelöst. Die Versuche wurden bis zu 1V 2 Stunden fortgesetzt und 
bis zum anderen Tage controlirt. Die Prüfung geschah mit Spitze 
und Kopf der Nadel. 

Als allgemeines Resultat ist zu betonen, dass niemals eine voll¬ 
ständige Anästhesie erzielt wurde, und selbst in den Fällen mit gleich¬ 
zeitiger Blutleere wurden nur feinste Berührungen mit Nadelspitze 
oder -Kopf nicht mehr bemerkt; dagegen wurden alle tieferen Ein¬ 
stiche oder heftigere Berührungen, allerdings ohne Schmerzempfindung, 
gefühlt, zuweilen die Spitze mit dem Kopf der Nadel oder der Druck 
des Nadelkopfes mit dem Eindruck eines Fingers verwechselt. Zur 
Erzeugung dieser Analgesie gehörte aber mindestens eine Injection 
von 2 Milligramm, und auch diese genügte einmal nicht, um ohne 
Blutleere Analgesie zu bewirken. Ueberhaupt ist die Blutleere ganz 
-wie beim Cocain ein mächtiges Unterstützungsmittel zur Erzielung 
des gewünschten Effectes. Eine merkbare Herabsetzung der Anästhesie 
wurde nach Injection von 2 */ a Gramm Erythrophläin bei einem 
Patienten ohne Blutleere nach 40 Minuten, mit Anämisirung schon 
nach 28 Minuten erreicht, bei einem zweiten schon nach 20 Minuten, 
während auf der nicht anämisirteu Seite überhaupt keine Auästhesie 
zu beobachten war. Nach Injection von 5 Milligramm trat die Wirkung 
bei zwei anderen Versuchspersonen schon nach 15, respective 20 
Minuten ein, auch ohne Blutleere nach 30 Minuten; dagegen nach 
0 5 Milligramm ohne Einwickelung gar nicht, mit Anwendung der¬ 
selben erst nach 46 Minuten. Als Resume seiner weiteren Versuche 
in dieser Beziehung hebt K. hervor, dass 1. das Erythrophläin 
individuell verschieden wirkt, 2. mindestens 2 1 | a Milligramm zur Er¬ 
zielung von Analgesie nöthig werden, 3. die Blutleere die Wirksamkeit 
des Erythrophläins erhöht. — Der analgesirende Einfluss auf die 
Nasenschleimhaut nach Tamponade mit O'Öpercentiger Lösung trat 
nach 18 Minuten hervor. 


Der Bezirk, welcher durch die Injection empfindungslos gemach t 
wird, ist ein sehr kleiner und erstreckt sich höchstens einen Centi- 
meter oberhalb und unterhalb zu beiden Seiten der Injectionsstelle. 
Percutan wirkt das Mittel gar nieht, auch nicht bei zweipercentiger 
alkoholischer Lösung, die über eine halbe Stunde eingewirkt hat. Die 
Dauer der Analgesie ist eine über mehrere Stunden anhaltende, mit 
steigernder Dosis zunehmend. Sobald einmal überhaupt Analgesie ein- 
getreten ist, hält sie über mehrere Stunden an, bei 0‘5 bis 5 Milli¬ 
gramm bis zu 12 Stunden. 

Die bei subcutaner Anwendung auftretenden Nebenwirkungen 
sind sehr unangenehm, wenngleich selbst bei Venbreichung von einem 
Centigramm ausser schnell vorübergehender Uebligkeit keine Allgemein¬ 
symptome, speciell keine Beeinflussung des Pulses, zu bemerken waren. 
Dagegen entstand immer schon nach wenigen Minuten ein intensiver 
Schmerz in der Umgebung der Injectionsstelle, dev sich bis zum un¬ 
erträglichen steigerte und mehrere Tage andauerte, Röthung der Haut, 
Bildung einer Papel an der Einstichstelle, selbst circumscriptes Oedem 
nach 12 Stunden, das über 24 Stunden anhielt. Dazu traten ferner 
starker Niesskrampf, Thränen der Augen, reichliche Schleimsecretion 
und starker Schnupfen nach Tamponade der Nase. Alle diese Reiz¬ 
erscheinungen verschwinden mit dem Moment, wo die Esmarch'sche 
Einwirkung vollendet ist, um allerdings sofort mit der Abnahme des 
constringirenden Schlauches in gleicher Heftigkeit aufzutreten. 

Diese Resultate an G-esunden ermuthigten nicht gerade sehr zu 
weiteren Versuchen mit dem Erythrophläin behufs Herstellung einer 
localen Narkose bei operativen Eingriffen, doch hat K. es zum Zwecke 
weiterer Beobachtung noch in folgenden Fällen angewendet: bei einem 
GanglioD, einer Abmeisselung eines Knochencallus vou einer schier 
geheilten Metaearpusfraetur, bei Eröffnung eines sero-purulenten 
Hydrops volaris, bei sechs Zahnextractionen, bei Entfernung'mehrerer 
Nasenpolypen, einer Auslöffelung einer tuberculösen Granulationsfläche, 
einer Incision und Auslöffelung tuberculöser Drüsen am Halse. Die 
ersten drei Operationen verliefen bei gleichzeitiger Aaweuiung der 
Blutleere, nachdem 20 Minuten bis zur Ausführung des Eingriffes ge¬ 
wartet worden war, in der That schmerzlos; die Patienteu sahen und 
fühlten zwar den Eingriff, liessen aber Alles ruiig, ohne zu zucken, 
mit sich vornehmen. Der Wundverlauf wurde in keinem Falle gestört. 
Von" den “sechs^Zahnextractioaen konnten vier 15 bis 67 Minuten 
nach der Injection der Erythrophläinlosung in’s Zahnfleisch schmerz¬ 
los gemacht werden, jedoch hatten die Patienten sowohl vor, als auch 
nach der Injection bis über 24 Stunden heftige Schmerzen. Die Nasen- 
polypen wurden, nachdem Patient eineu heftigen Niesskrampf über¬ 
standen hatte, ohne unangenehme Sensation herausgedreht, ebenso 
konnte die Granulationsfläche nach dreimaliger Bepinselung 40 Minuten 
nach derselben schmerzlos ausgelöffelt werden. Auch die Incision des 
Drüsenabscesses wurde eine Stunde nach der Einspritzung nicht ge¬ 
fühlt, ebensowenig die Auslöffelung. Bei allen diesen Operationen 
waren die Iojectionen indess nur innerhalb des von ihnen betroffenen 
Bezirkes wirksam, während der geringste Eingriff darüber hinaus 
heftige Schmerzen verursachte. 

Günstiger als bei diesen Operationen war die Wirkung der 
Erythrophläin-Injectionen bei einer Anzahl von Neuralgien, und zwar 
handelte es sich um zwei Fälle von Lumbago, Neuralgia brachialis 
und Neuralgia intercostalis, sowie um einen Fall von Ischias. Alle 
Fälle hatten über acht Tage bestanden. Die Einspritzung wurde in 
einer Dosis von 1 /< i bis 10 Milligramm parenchymatös in den heftigsten 
Schmerzpunkt gemacht. Nach der Injection trat immer ein eine bis 
1% Stunden andauernder heftiger Schmerz auf; nach dieser Zeit war 
er einschliesslich des ursprünglichen Leidens verschwunden; bei einer 
Dosis von J / 2 bis 1 Milligramm dauerte die Analgesie eine Stunde, 
bei 2 V a Milligramm 24 Stunden, respective ging in Heilung über, bei 
5 Milligramm erfolgte Heilung der Ischias und Neuralgia intercostalis, 
ebenso bei einer Dosis von 1 Centigramm. 

Sein Schlussresume fasst K. dahin zusammen, dass für operative 
Eingriffe die Brauchbarkeit der Erythrophläinauästhesie wegen der langen 
Dauer der Zeit, bis zu der sie eintritt, der Unsicherheit, ob sie über¬ 
haupt ohne Blutleere in allen Fällen erzielt werden kaun, und vor 
Allem der intensiven»Nebenerscheinuugen wegen eine sehr beschränkte 
ist, vielleicht sich nur für Auslöffelung von Granulatiouen eignen 
wird, dass aber das Erythrophläin werth ist, des Weiteren an einem 
grossen Krankenmaterial in seiner Wirksamkeit zur Beseitigung neur¬ 
algischer Beschwerden geprüft zu werden. 
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Literatur. 

Ueber die Katatonie. 

Ein Beitrag zur klinischen Psychiatrie. 

Von Dr. Clemens NEISSER, drittem Arzte an der Provinzial-Irren-Beil- 
anstalt za Leubus. 

Mit in den Text gedruckten Holzschnitten und 4 Tafeln. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1887. 

Das Krankheitsbild der Katatonie ist zuerst von Kahlbaum 
1874 aufgestellt worden. Bei der Beschreibung seiner Krankheits¬ 
form ging er vom Symptomencomplexe der sogenannten Melan- 
cholia cum stupor e aus, in welchem „der Kranke schweigsam oder 
völlig stumm, hewegungs- und scheinbar willenlos dasitzt, zuweilen 
mit dem ausgesprochenen Symptomenbilde der Flexibilitas cerea; unter 
dieser Maske äusserer Starre sind jedoch oft Delirien meist schreck¬ 
hafter, oft genug auch heiterer Natur verborgen.“ Auf Grund ge¬ 
nauer klinischer Beobachtungen kam Kahlbaum zu dem Schlüsse, 
dass der Melanchol. c. stupor. keineswegs ein selbstständiger Charakter 
zukommt, dass sie vielmehr nur Theilerscheinuug eines Processes ist, 
den er eben Katatonie nannte. Er hat dargethan, dass namentlich 
im Anfänge der Krankheit epileptoide oder andere Krampfzustände 
Vorkommen, entweder anfallsweise oder dauernd. Auch die bewegungs¬ 
lose Haltung, die Katalepsie, sind charakteristische Zeichen, jedoch 
nur Theilerscheinungen des den Katatoniker beherrschenden Negations¬ 
triebes gegen jede Veränderung und Action. Die Störungen der 
Sprache sind zweierlei, ganz conträrer Art, einerseits absolute Schweig¬ 
samkeit, Mutacismus, oder sogenannte Verbigeration, die Sucht, 
viel zu reden, namentlich mit häufiger Wiederholung einzelner Wörter 
und Sätze. Als ein bisher wenig beobachtetes Analogon dieser Verbi¬ 
geration führt Neisser die eigentümliche Schreibweise der Kata- 


toniker an. Die auf vier Tafeln reprodacirten spontanen Aufzeich¬ 
nungen eines Patienten bestehen lediglich aus einem regellosen 
Durcheinander einzelner, oft hundertfach wiederholter Wörter und 
Sätze. 

Das von Kahlbaum aufgestellte Krankheitsbild ist von vielen 
Seiten, namentlich Bhinecker, Westphal u. A. angefochten worden. 
Neisser geht in seiner Arbeit daran, auf Grund mehrerer Beob¬ 
achtungen, von denen zwölf Krankengeschichten sehr eingehend bei¬ 
gebracht und besprochen werden, die Angaben Kahlbaum'S auf 
ihre Richtigkeit zu prüfen. Er kommt zu dem Schlüsse, dass die 
Katatonie ein Krankheitsbild von wohl charaUerisirten Symptomen, 
in der Totalität der Erscheinungen unverkennbar , die empi¬ 
rische Bichtigkeit und der praktische Werth der Angaben Kahl - 
baum’s nicht zu leugnen sei. Dafür spricht schon der Umstand, 
dass in mehr als einem Falle aus dem Vorhandensein eines einzelnen, 
als charakteristisch bezeichneten Symptoms ein richtiger Rückschluss 
auf den ganzen Krankheitsverlauf gemacht wurde. So mannigfach, ja 
oft entgegengesetzter Natur diese Symptome der Katatonie sind, ein 
gemeinschaftlicher Zug tritt dem Beobachter stets entgegen, das ist 
das motorisch Unfreie , Gebundene , Krampf ähnliche, das sich 
sowohl im Mutacismus als in der Verbigeration, den depressiven und 
den maniakalisehen Zuständen ausprägt. Interessant sind auch die 
theoretischen Ausführungen des Verfassers über den Zusammenhang 
der Symptome; sie gipfeln darin, dass bei der Katatonie, wie bei 
vielen anderen Psychosen, ein Ueberwiegen subordinirter Centren 
über die Organe des Bewusstseins anzunehmen sei und in dieser Be¬ 
ziehung eine Aehnlichkeit mit der experimentellen Katalepsie, dem 
„Hypnotismus mit den dabei beobachteten „ Suggesüonserschei - 
nungen u bestehe. 

Diese wenigen Andeutungen mögen genügen, um auf die in- 
structive, an interessanten Details reiche Arbeit des Verfassers hin¬ 
zuweisen. Die Ausstattung des Buches von Seite der Verlagshanilung 
ist eine musterhafte. 


Feuilleton. 


Ein Menscheualter Militärarzt, 

Erinnerungen und Wanderungen eines Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH, Oberstabsarzt des Ruhestandes. ;; 

XXL 

In den meisten Spitälern pulsirte ein warmes und ernstes wissen¬ 
schaftliches Leben. Von gewandten Chirurgen, deren es damals 
unter den Feldärzten nicht wenig gab, wurden fleissig chirurgische 
Operationscurse abgehalten. Alle Leichen wurden secirt und die 
pathologischen Befunde von genauen Kennern der pathologischen 
Anatomie den Collegen gerne demonstrirt. Die meisten Neuerungen 
der Chirurgie und die Errungenschaften auf dem Gebiete der Therapie 
wurden discutirt, nachdem dieselben früher in den Sanitätsanstalten oder 
in der Privatpraxis einer genauen Prüfung unterzogen waren. Was 
wurde nicht Alles damals erfunden, vorgeschlagen und geprüft, und 
wie rasch verflüchtigten sich die — Errungenschaften. Zu jener Zeit 
erregte nicht wenig Sensation die von dem Breslauer Professor 
Middeldorf erfundene Methode zur Untersuchung und Erkennung 
der Geschwülste, die Akidoperastik. Etwas Aehnliches leisteten 
wohl bisher auch die sogenannten Explorativ-Troiearts. Middeldorfs 
Nadeln versprachen aber mehr. Durch dieselben konnte man angeblich 
auch den wahren Tod vom Scheintod unterscheiden. Man brauchte 
nur eine der feinsten Nadeln oder Troicarts in die Herzgegend ein- 
dringen zu lassen und konnte — bei noch vorhandenem Leben — 
aus den Schwingungen des Instrumentes auch daun noch das Pulsiren 
des Herzens wahrnehmen, wenn sich durch die Auscultation keine 
Spur von Geräusch oder Bewegung zu erkennen gab. Leider zeigte 
sich auch diese Methode als ein Einfall aus dem Zauberlande der — 
Phantasie. 

Eine grössere Lebensfähigkeit versprach die Impfung der 
Arzneilcörpjer , welche dazumal von Professor v. Langenbeck warm 
empfohlen wurde. Auch zu dieser Methode gehörten eigens construirte 
Impfnadeln, mittelst welchen insbesondere die Alkaloide in das Unter¬ 
hautzellgewebe eingespritzt wurden. Dieses Verfahren war der Vor¬ 


läufer der subcutanen Injectionen und die Impfnadel das Urbild der 
zu den Pravaz’sehen Spritzen gehörigen Canülen. 

In jenen Jahren debutirten auch zwei gegenwärtig s^hr beliebte 
Antiseptica, nämlich die essigsaure Thonerde und das Jodoform. Das 
erstgenannte Medicament war hei der Zuckerfabrikation schon längst 
in Verwendung gewesen. Professor Burow führte dasselbe in die 
Chirurgie ein. Andere Aerzte empfahlen es auch — innerlich. 
Das Jodoform wurde aus Frankreich eingefübrfc über Auempfehluug 
des Dr. Mouzaret (in der Union meiicale). Man.rühmte es als locales 
Anästheticum und als Suppositorium bei Leiden der Prostata, dann 
gegen ulcerirte, krebsige, schmerzhafte Geschwülste örtlich; überdies 
versprach man sich von diesem Mittel viel bei — Lungentuberculose. 
Aus England drang — durch eine Mitteilung der medieal Tinns — 
die Wundermähr, dass man eine rasche Aufsaugung und sichere wie 
verlässliche Haftung des Kuhimpfstofles erzielen kann, wenn man die 
Spitzen der Impfnadeln vor ihrer Einführung mit magnetischem 
Fluidum sättigt. In unserem Nachbarstaate Piemont verkündete man 
endlich die gelungene Ausrottung des Grundübels der Armeen, nämlich 
der — Lustseuche, und zwar war es Dr. Sperino in Turin, welcher 
vorgab, die Syphilis und alle ihre Folgen durch die Syphilisation, 
d. h. durch Einimpfung des Schankergiftes gründlich zu heilen. 
Wiss- und Neugierde veranlassten uns, zu den neuen — Götzen zu 
rennen, um uns an den Versuchen und Experimenten zu betheiligen. 
Leider wurden wir oft getäuscht. Die Zeit schien aber damals im 
Allgemeinen zu Neuerungen und Reformen geneigt zu sein. In unserer 
Monarchie wurde über Hals und Kopf renovirt, demolirt und reformirt. 
Man führte gerade ein neues — Geld, ein neues Briefporto, ein neues 
Pensionsgesetz, neue Gebühren für die Krankenaufnahme in Militär¬ 
spitälern ein; man überraschte uns mit neuen Normen für Ein¬ 
quartierungen und neuen Bestimmungen über MilitärHeiratscautionen, 
sowie über eine ganz neue Heeresergänzung. 

Wie im Oriente wurden die österreichischen Aerzte auch in 
Italien ganz besonders bevorzugt. Die meisten k. k. Militärärzte 
hatten daher auch Zutritt zu vielen Häusern, sogar zu denjenigen 
der Italianissimi, zumal, wenn sie der italienischen Sprache mächtig 
waren. Ja, freilich, wer nicht über „Bottega un piccolo Schwarzen 1“ 
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hinauskam, wer fortwährend auf die „Wälsehen“, „Katzelmacher“ und 
„Salamutschi“ schimpfte, konnte allerdings keine Sympathien bei den 
Italienern finden. 

Unter den militärischen Vorgesetzten fand ich gebildete, ein¬ 
sichtsvolle, menschenfreundliche, für das Wohl ihrer Untergebenen 
besorgte CommandanteD. Andere wieder waren überaus streng, klein¬ 
lich, für den Rathschlag der Aerzte taub und unzugänglich. So erinnere 
ich mich eines Stations-Commandanten in Legnago, dem ich als 
Chefarzt bei einer herrschenden Scorbut-Epidemie den Vorschlag 
machte, eine Kaserne räumen und zur Unterbringung der Kranken 
herrichten zu lassen. Da kam ich schön an. „Diese Kaserne,“ gab 
er mir zur Antwort, „brauche ich für meine Leute I“ Die Kranken 
schloss er nicht in sein Herz ein. Sie gehörten nicht zu seinen 
Leuten. 

(Wird fortgesetzt.) 


Noch einmal 

Das ärztliche Geheimniss. 

Sehr geehrter Herr Redacteurl 

Sie hatten die Freundlichkeit, mir eine Nummer der Medizini¬ 
schen Presse zu übersenden, welche eine ausführliche Polemik gegen 
meinen in Nummer 3 Ihrer geschätzten Zeitschrift reproducirten Artikel 
über das ärztliche Geheimniss enthält. Der Autor der erwähnten 
Polemik signirt den Artikel mit den Worten: „Ein Advocat.“ Dies 
war ausserordentlich vorsichtig, denn sonst könnte man meinen, dass 
ein Mediziner ihn geschrieben. Diese kurze Bemerkung würde mich 
eigentlich der Verpflichtung überheben, mich auf die Polemik einzu¬ 
lassen ; allein die Behauptung des „Advocaten“, dass mein Artikel die 
ärztliche Unschuld zur Preisgebung des Geheimnisses verführen könnte, 
veranlasst mich, selbst auf die weit drohendere Gefahr hin, dass ich 
durch diese Zeilen Aerzte veranlassen könnte, den Artikel der Medizini¬ 
schen Presse zu leseD, das Schweigen zu brechen. Allerdings präsentirt 
sich die letzterwähnte Gefahr schrecklicher, als sie wirklich ist, denn 
ohne mir eine prophetische Gabe anzumassen, darf ich wohl sagen, 
dass für jeden Laien, der den erwähnten Artikel der Medizinischen 
Presse über das äiztliche Geheimniss liest — dasselbe ein Geheimniss 
bleiben wird. 

Der medizinische Advocat bekämpft meine Auffassung über das 
ärztliche Geheimniss radical, indem er bei dem Animus injuriandi 
einset 2 t. Diese advocatorische Radicalcur soll die Keime der Absicht, 
zu beleidigen, wie ich sie als nothwendig für den Thatbestand des 
§ 489 des Strafgesetzes hervorhob, beseitigen, und ich stehe nicht 
an, zu erklären, dass, in dem Aitikel der Medizinischen Presse 
wenigstens, das Experiment gelungen ist: der Animus injuriandi, wie 
ihn die juristische Theorie und Praxis kennt, wird in dem Artikel 
durch den Animus ignorandi des Autors, dessen Constatirung viel 
leichter ist, vollends beseitigt. Der „Advocat“ meint, „der Animus 
injuriandi würde dann als ausreichend angesehen, wenn der Beleidigende 
sich darüber klar war, dass die von ihm mitgetheilte Thatsache eine 
für einen Dritten ehrenrührige sei“. Dieser Satz ist aus einer guten 
juristischen Schrift über den Animus injuriandi entnommen, allein 
der „Advocat“ hat diesen Satz missverstanden. Es handelt sich hiebei 
nicht um ein Surrogat für den Animus injuriandi, der immer in der 
Absicht zu beleidigen bestehen muss, sondern blos um eine Beweis¬ 
frage für die Existenz, desselben. Es wird angenommen , dass die 
Absicht zu beleidigen vorhanden sei, wenn der Beleidiger Aeusserungen 
gebraucht, von denen er sich bewusst ist, dass sie die Ehre eines 
Anderen zu verletzen geeignet sind, allein diese Annahme schliesst 
einen Gegenbeweis nicht aus. Und meistens wird aus der Handlung 
selbst, aus den Umständen, aus der Persönlichkeit des Thäters ohne 
weiteren Beweis gefolgert werden müssen, dass der Animus injuriandi 
nicht vorhanden gewesen sei, dass die „Annahme“ von der Existenz 
desselben nicht zutrifft. Ein einfaches Beispiel mag dies darthun. 
Wenn ein Mädchen beispielsweise „Katze“ genannt wird, so würde, 


wenn kein Gegenbeweis vorliegt, bei Demjenigen, welcher diesen Aus¬ 
druck gebraucht, auf die Existenz des Animus injuriandi geschlossen 
werden müssen, weil der Beleidiger sich bewusst sein musste, dass das 
Wort Katze, als einen Vergleich mit einem falschen, hinterlistigen 
Thiere involvirend, die Ehre eines Menschen zu verletzen geeignet 
ist. Nennt aber ein Geliebter seine Flamme „Mein Kätzchen“ und 
dergleichen, dann ist der Animus injuriandi absolut als ausgeschlossen 
zu betrachten, und ich zweifle daran, dass der „Advocat“ der Medizini¬ 
schen Presse, selbst wenn seine forensische Beredsamkeit auf der 
Höhe seines juristischen Scharfsinnes stünde, als Vertheidiger des wegen 
dieser Aeusserung Belangten, einen Schuldspruch erzielen könnte. Mit 
diesem nunmehr aufgeklärten Missverständnisse über den Animus 
injuriandi zerfällt der polemische Artikel der Medizinischen Presse 
in Nichts. Richter und Staatsanwalt, an welche Anzeigen über das 
verletzte ärztliche Geheimniss gelangen, würden immer zunächst in 
Frage ziehen, ob der Arzt die Absicht hatte zu beleidigen, und diese 
Frage wird verneint werden müssen, wenn die ärztliche Indiscretion 
bona mente erfolgte, wenn der Arzt aus Rücksichten gegen die Gesell¬ 
schaft, gegen den Staat, gegen die Familie des Patienten oder auch 
gegen sich selbst das Geheimniss preisgab. 

Ich glaube mich nach dem Vorausgeschickten mit dem Artikel 
der Medizinischen Presse nicht weiter beschäftigen zu sollen und zeichne 
Hochachtungsvoll 

Wien, 27. Februar 1888. 

Dr. Emil Frischauer . 


Notizen. 

Wien, 29. Februar 1888. 

— Der Agitation, welche die deutschen Aerzte Böhmens gegen 
das neue Landessanitätsgesetz anstrengten, und welche in der sach- 
gemässen Darlegung der ganzen Angelegenheit durch den Central¬ 
verein deutscher Aerzte in Böhmen zum Ausdrucke gelangte —• 
wir haben hierüber in Nr. 5 der „Wiener Med. Blätter“ 1888 be¬ 
richtet — wurde ein jähes Ende bereitet. In Beantwortung einer von dem 
Abgeordneten v. Plener und Genossen in dieser Angelegenheit ein- 
gebraehten Interpellation machte der Ministerpräsident Graf Taaffe 
I von der bereits erfolgten Allerhöchsten Sanction des neuen Landes¬ 
sanitätsgesetzes für Böhmen dem Abgeordnetenhause Mittheilung. Wenn 
die Interpellanten von einer empfindlichen Gefährdung der deutschen 
Aerzte gesprochen haben, so glaubte der Ministerpräsident betonen 
zu müssen, dass ein Sanitätsgesetz der Natur der Sache nach iu 
erster Linie die Interessen der Bevölkerung und nur mittelbar auch 
jene der Aerzte zu fördern bestimmt ist. Er könne auch in keiner 
Beziehung die Besorgnisse, welche in den Kreisen der deutschen 
Aerzte gegen das neue Gesetz herrschen, für begründet erachten, und er 
freue sich umsomehr über das Zustandekommen des neuen Gesetzes, 
als es dem böhmischen Landtage nach jahrelangen Bemühungen 
endlich gelungen ist, eine Regelung des Sanitätsdienstes in den Ge¬ 
meinden herbeizuführen. 

— Iu der am 25. d. M. stattgefuudenen Sitzung des Ab¬ 
geordnetenhauses wurde vom Ministerpräsidenten Grafen Taaffe ein 
Gesetzentwurf vorgelegt, welcher die Gewährung von Unterstützungen 
aus Staatsmitteln zur Bekämpfung der PellagraJcranhheit und die 
Linderung des Nothstandes in Gorz und Gradiska betraf. In der 
Begründung dieses Gesetzentwurfes, durch welchen die Regierung er¬ 
mächtigt wird, eine Summe von 50.000 fl. gegen Rechnungslegung 
für gedachte Zwecke zu verausgaben, wird ausgeführt, dass das Ver¬ 
breitungsgebiet der Pellagra sich auf die Niederungen im Gebiete 
der Bezirkshauptmannschaft Gradiska beschränkt, von welchem der 
Gerichtsbezirk Cervignano am stärksten heimgesucbt ist. Die Mor¬ 
talität erreichte bis elf Percent der constatirten Erkrankten; bei 
nicht letalem Ausgange sei schweres Siechthum, häufig Irrsinn die 
Folge der Krankheit. Als die Grundursache wurde bisher der Genuss 
der aus verdorbenem Mais erzeugten Lebensmittel erkannt, und zwar 
nach Erfahrungen, die aus Spanien, Südfrankreich, Norditaiien und 
Rumänien gewonnen wurden. Hieraus ergibt sich die Noth Wendigkeit, 
verdorbenen Mais von der Verwendung als menschliche Nahrung nach 
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Möglichkeit auszuschliessen, was entweder durch Einführung anderer 
Cnlturgattungen und einer anderen Ernährungsart in jenen Gegenden 
oder durch Verhinderung des Verderbens dieser Fruchtgattung möglich 
wäre. Da nun der meist verdorbene Mais in Görz und Gradiska die 
nahezu ausschliessliche Ernährung der armen Bevölkerung bildet und 
dessen verderbliche Wirkungen noch ausserdem durch die aus diesem 
verdorbenen Mais erzeugten alkoholischen Getränke erhöht werden, 
so ergibt sich daraus die Indication: 1. die Erkrankung durch Ent¬ 
ziehung der schädlichen Nahrung zu verhüten, 2. Sorge zu treffen 
für die noch arbeitsfähigen Erkrankten in den ersten Stadien der 
Krankheit, in welchen vor Allem durch Aenderung der Nahrung und 
fortgesetzte bessere Ernährung die Genesung erzielt werden kann, 
3. für die Schwerkranken zu sorgen durch Abgabe in die Spitäler 
oder, wenn unheilbar, in besondere Asyle. Die Vorlage wurde dem 
Budgetausschuss zur schleunigen Vorberathung übermittelt 

— Dem Director des allgemeinen Krankenhauses in Pressburg, 
Dr Karl Kanka , wurde in Anerkennung seiner auf dem Gebiete 
der öffentlichen Gesundheitspflege geleisteten, langjährigen eifrigen 
Dienste der Titel eines königlichen Käthes taxfrei verliehen. 

— Wir haben vor Kurzem über die sensationelle Schwur- 
gerichtsaffaire berichtet, welcher in Petersburg der angesehene Arzt 
Hofrath Dr. Dreypölcher zum Opfer fiel, indem er wegen Abweisung 
einer Kranken, die in Folge des Platzmangels in den Spitälern keine 
Aufnahme finden konnte, zu mehrjähriger Verbannung verurtheilt 
wurde. Zu der correcten Haltung der Presse in dieser Angelegenheit 
geseilt sich nun auch das würdige collegiale Verhalten der ärztlichen 
Vereine in Petersburg. Herrn Dr. F. Dreypölcher sind folgende 
Adressen vom Verein der Psychiater und vom Deutschen ärztlichen 
Verein zu St. Petersburg zugesandt worden: 

Hochgeehrter Herr College! 

Im Aufträge des Vereins der Psychiater zu St. Petersburg haben wir 
Endesunterzeichnete die Ehre, Ihnen mitzutheilen, dass die Mitglieder des 
genannten Vereines in der Sitzung vom 30. Januar a. c. einstimmig beschlossen 
haben, Ihnen ihre Theilnahme in Anlass des über Sie verhängten gericht¬ 
lichen Urtheils auszusprechen. 

Präses des Vereins: Prof. M. Mershejewski. 

Secretär: P. Rosenbach. 

Hochgeehrter Herr College! 

Es ist in den jüngsten Tagen eine Prüfung über Sie ergangen, wie sie 
schwerer kaum ersonnen werden kann für einen Mann von Ehre: Sie sind 
das unschuldige Opfer eines Missverständnisses geworden, und man hat Sie 
öffentlich gebrandmarkt als einen pflichtvergessenen Arzt. Aber es gibt zwei 
Dinge, welche den Mann befähigen, auch Solches ruhig zu ertragen und seinen 
Nacken nicht zu beugen, auch unter der schweren Last, die das Geschick 
ihm auferlegt. Das Eine ist ein reines Gewissen; das haben Sie. Das Andere 
ist: herzliche Sympathie und rückhaltlose Anerkennung und Hochachtung 
von Seiten ehrenhafter Genossen; das bringen wir Ihnen. 

Der deutsche ärztliche Verein zu St. Petersburg fühlt sich gedrungen, 
Ihnen zu sagen, dass er in seiner Gesammtheit von dem Missgeschick, das 
Sie betroffen, tief erschüttert und von Ihrer Schuldlosigkeit fest überzeugt 
ist, sowie er auch davon überzeugt zu sein glaubt, dass Sie trotz dieses 
Missgeschickes fortfahren werden, mit derselben selbstlosen Hingabe und 
steten Pflichttreue den Forderungen unseres schweren Berufes in echter 
Humanität nachzukommen, wie Sie es bisher stets gethan haben. 

Genehmigen Sie, hochgeehrter Herr College, die Versicherung unserer 
vollkommensten Hochachtung. 

Im Namen des Vereins: 

Stellv. Präses: Dr. Ungen. 

Secretär: Dr. E. Masing .- 

Auch der Verein russischer Aerzte hat sich an den Sympathie¬ 
kundgebungen für Dr. Dreypölcher betheiligt. Wir referiren über 
diese Angelegenheit deshalb so ausführlich, weil sie einen schönen 
Beweis des Freimuthes und der Collegialität gibt, wie sie nicht unter 
den Aerzten aller Herren Länder anzutreffen sind. 

— Der Begleiter Roh. Koch's auf dessen Reise nach Egypten 
und Indien, Stabsarzt Dr. Bernh. Fischer , hat sich an der Kieler 
Universität als Docent für Bacteriologie habilitirt. 

— In der zweiten Hälfte der Pfingstwoche, vom 24. bis 
26. Mai d. J., wird in Halle a. S. der zweite Gongress der deut¬ 
schen Gesellschaft für Gynäkologie tagen. Die Sitzungen werden 
Vormittags von 9 bis 12 und Nachmittags von 2 bis 4 Uhr in der 
kgJ. Universitäts-Frauenklinik abgehalten. Kranke, welche von Mit¬ 
gliedern der Gesellschaft vorgestellt werden sollen, können ^ach vor¬ 
heriger Anmeldung Unterkunft in der kgl. Universitäts-Frauenklinik 
finden. Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen werden bis 
zum 15. April an Prof. Kaltenbach in Halle erbeten. 


— Zu dem deutschen Kronprinzen nach San Remo wurde nun 
ein neuer Consiliarius, Prof. Kussmaul aus Strassburg, berufen. Ueber 
die von ihm gestellte Diagnose und Prognose lauten die Nachrichten 
ebenso unbestimmt, wie bisher über den ganzen Krankheitsverlauf. 
Ausser dem Gutachten Virchow 1 s , welches wir in unserer vorigen 
Nummer veröffentlicht haben, ist auch eine Darstellung Mackenzie's 
erschienen, welches wir eben nur der Vollständigkeit wegen heute 
nachtragen. Auf den Wunsch Seiner kaiserlichen Hoheit, schreibt 
Mackenzie , meine Ansicht über Seine Krankheit zu veröffentlichen, 
benutze ich die_ Gelegenheit, einige ungenaue Mittheilungen, welche 
mir zugeschrieben worden sind, zu berichtigen. 

Es ist eine allgemein verbreitete Meinung, dass ich annehme, 
die Krankheit, an welcher Seine kaiserliche Hoheit leide, sei nicht 
Krebs. Meine Ansicht von der Sache, welche ich beständig auf¬ 
recht erhalten habe, ist die, dass kein Beweis von dem Vorhanden¬ 
sein eines Carcinoms erbracht worden ist. Um eingehender zu sprechen: 
Als ich im Mai v. J. in Berlin ankam, erklärte ich den Collegen 
gegenüber, dass meines Erachtens die Erscheinungen im Kehlkopfe 
einen negativen Charakter trügen, d. h. die Krankheit könne gut¬ 
artig oder bösartig sein, der Charakter derselben könne nur - durch 
mikroskopische Untersuchung festgestellt werden. Zu diesem Zwecke 
wurde von mir ein Stück des erkrankten Gewebes herausgenommeu 
und von Prof. Virchow untersucht, welcher nichts Malignes daran 
entdecken konnte. Wiederholte Untersuchungen anderer von mir aus 
dem Kehlkopfe entfernter Stücke durch Prof. Virchow ergaben 
ähnliche Resultate. Im Monat Juli, während eines Aufenthaltes 
Seiner kaiserlichen Hoheit auf der Insel Wight, erklärte ich mehr 
als einmal Seinen hohen Verwandten gegenüber, dass diejenige Gefahr, 
welche ich am meisten fürchtete, in einem späteren Auftreten von 
Perichondritis bestände. Drei Monate später zeigte sich diese Be- 
sorgniss wohlbegründet. Zu Ende October und Anfang November 
traten neue Symptome auf, und die örtliche Erkrankung zeigte ein 
Aussehen, welches mit der Diagnose Krebs vereinbar erschien. Damals 
war es unmöglich, frisches Material zur mikroskopischen Untersuchung 
zu entnehmen, und ich erachtete es demgemäss als sicherer, die 
Krankheit als eine solche bösartigen Charakters zu behandeln. Indessen 
unterbreitete ich gleichzeitig meinen Collegen ein Protokoll, in 
welchem ich angab, dass, obgleich das Leiden augenblicklich das 
Aussehen von Krebs hätte, ich nicht damit übereinstimmen könnte, 
dass dasselbe als bösartig erwiesen sei, bis eine weitere mikroskopische 
Untersuchung gemacht worden sei. Dieses Document, in welchem ich 
meine Meinung aussprach, ist nach Berlin gesandt worden, um im 
Staatsarchiv aufgehoben zu werden. 

Obgleich nun diese ungünstigen Symptome, welche sich damals 
boten, auf Grund des Vorhandenseins eines Carcinoms gedeutet 
werden konnten, war es doch der Majorität der behandelnden Aerzte 
klar, dass Perichondritis hinzugekommen war. 

Mitte December waren diese ungünstigen Zeichen verschwunden 
und nun waren klinische Symptome, welche für Krebs sprachen, 
nicht mehr vorhanden. Es fehlte indessen immer noch an einer 
mikroskopischen Untersuchung. Diese wurde Ende Januar ermöglicht, 
als ein nekrotisches Gewebsstück von derselben Stelle sich loslöste 
und ausgeworfen wurde, welche im November vorigen Jahres ein so 
sehr verdächtiges Aussehen gezeigt hatte. Dieses Gewebsstück wurde 
sorgfältigst und wiederholt von Professor Virchow untersucht, und 
das Ergebniss, welches jetzt veröffentlicht wird, zeigt wiederum, dass 
Krebs nicht nachgewiesen werden konnte. 

Um zu recapituliren : Nach meiner Ansicht waren die klinischen 
Symptome immer durchaus vereinbar mit einer nicht bösartigen Er¬ 
krankung, und die mikroskopische Untersuchung befand sich in 
Uebereinstimmung mit dieser Ansicht. 

Ich brauche nur noch hinzuzufügen, dass, obgleich in beinahe 
jedem Falle von Kehlkopferkrankungen es auf den ersten Anblick 
möglich ist, eine genaue Diagnose in Bezug auf die Natur des 
Leidens zu stellen, in allerdings sehr seltenen Fällen allein däs 
Fortschreiten der Krankheit die Bestimmung des Charakters derselben 
gestattet. Unglücklicherweise gehört das Leiden Seiner kaiserlichen 
Hoheit zu der letzteren Art, so dass in diesem Augenblick die 
medizinische Wissenschaft mir nicht gestattet, zu behaupten, dass 
irgend eine andere Krankheit vorhanden ist als eine chronische 
Entzündung des Kehlkopfes, verbunden mit Perichondritis. 

San Remo, den 12. Februar 1888. 
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— Unter den europäischen Ländern hat Italien die meisten 
Aerzte, nämlich 17.568 Doctoren der Medizin. Deutschland hat nur 
16.292, Frankreich 14.316, England 14.091, Oesterreich circa 11.000. 

-— In Beneschau starb der k. k. Regimentsarzt im 102. Infan- 
terie-Regimente Dr. Josef Schwager. In Raab starb der praktische 
Arzt Dr. Enterich Szabö im. 33. Lebensjahre. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 


Kundmachung* 

wegen Besetzung der Fabriksarztesstelle bei der k. Je. Tabak - 
fabrik in Joachimsthal. 

Bei der k. k. Tabäkfabrik in Joachimsthal ist die Stelle eines 
Fabriksarztes zu besetzen. 

Mit derselben ist die Verpflichtung zur ärztlichen und wund¬ 
ärztlichen Behandlung aller erkrankten Mitglieder des Arbeiter- 
Kranken-Institutes und aller im Fabriksdienste beschädigten Individuen 
unter Beobachtung der dort bestehenden Instruction, sowie der all¬ 
gemeinen SanitätsVorschriften verbunden. 

Auch hat der Fabriksarzt bei der Aufnahme von Arbeitern, 
sowie bei deren Entlassung wegen Arbeitsunfähigkeit Gutachten an 
die Fabriks-Oberleitung abzugeben. 

Die fabriksärztliche Instruction, sowie die Statuten und 
sonstigen Bestimmungen über die Einrichtung des Kranken-Institutes 
können bei der k. k. Tabakfabrik in Joachimsthal eingesehen 
werden. 

Das Honorar beträgt jährlich 700 fl. und wird in decursiven 
Monatsraten ausgezahlt. Ausserdem erhält der Fabriksarzt nach 
Massgabe der Institutsmittel ein Fuhrpauschale aus der Kranken- 
Institutscasse, welches gegenwärtig mit 200 fl. festgesetzt ist. 

Die Bestellung als Tabakfabriksarzt beruht auf einem von 
beiden Theilen mit dreimonatlicher Frist beliebig kündbaren Vertrags¬ 
verhältnisse und gibt keinen Anspruch auf einen Pensionsbezug oder 
eine sonstige Versorgung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und 
Chirurgie, beziehungsweise Doctoren der gesammten Heilkunde sein 
müssen, haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche unter Nach¬ 
weisung der Befähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, sowie 
der bisherigen Verwendung, namentlich auf dem Gebiete der Frauen¬ 
krankheiten, bis längstens Ende März 1888 bei der k. k. Tabak¬ 
fabrik in Joachimsthal zu überreichen. 

Bemerkt wird, dass in Joachimsthal mit einer Einwohnerzahl 
von circa 7000 Personen dermalen nur ein Medicinae-Doctor die 
ärztliche Praxis ausübt. 

K. k. Generaldirection der Tabakregie. 

Wien, am 13. Februar 1888. 

E s c h e r i c h. 


Im salinen- und forstämtlichen Curbezirke Aussee in Steiermark 
ist die Stelle eines Salinenarztes mit der jährlichen Bestallung von 900 fl. 
zu besetzen. Gesuche bis Ende März. 

Bei der Stadtgemeinde Katharinaberg, Bezirk Brüx, ist die 
Stadtarztes stelle zu besetzen. Jahresgehalt 600 fl. ö. W. und freies Quartier. 
Gesuche beim Bürgermeisteramte bis 15. März 1888. 

In Zvornik (Bosnien) ist eine Gemeindearztesstelle mit 1000 fl. 
jährlich vom 1. April 1. J. zu besetzen. Das dortige Gemeindeamt, an 
welches die Competenzgesuche bis 10. März 1. J. zu richten sind, ertheilt 
umgehend nähere Auskunft. 


HAT 


s 


Erste fc i eonc. M vom M. IMsterim sutmntiontrte 

Kuhpocken-Impfungsansialt 

Wien, Alserstrasse IS. 

versendet -täglich fTisohe Kuh-Lymphe, Erfolg garantirt. 

m zum Selbstkostenpreise 

JUnmUeSVeCJ&e das kleinere 5 fl., 

mmSmmmmmmm ___ — da8 grÖ8Ser6 6 fl. 


Verlag von Th. Chr. Fr. Enslin (Richard Schoetz) in Berlin, 

Wilhelmstrasse 122. 

Soeben erschien: 

Impfung, Impfgeschäft 

und 

Inapftecliiiil£. 

Ein kurzer Leitfaden 

für 

Studirende und Aerzte 

von 

Dr. M. Schulz» 

Stadtphysikus und Vorsteher der königlichen Impfanstalt zu Berlin. 
Preis 3 Mark. 

Dieses Buch ist auf Anregung des Herrn Geh. Medizinalrathes Pro¬ 
fessor Dr. Robert Koch herausgegeben. 

Es enthält im Theil I diejenigen Notizen, welche Herr Pro¬ 
fessor Koch für sein Colleg über Hygiene, die Schutzimpfung 
betreffend, zusammengestellt hat, und welche, theils durch Besprechungen 
mit ilim, theils aus der Literatur vom Verfasser erweitert worden sind. 
Theil IIA. enthält „das Impfgeschäft“. 

— B. „ „die Impftechnik“. 

Anhang: „ „die Privat-Impfungen“. 


Wie kann unsere Frauenwelt 

,bei der nothwendigen ’> 

Reform des lleli.i iiinieiiwesexis 

helfend eingreifen ? 

Von Dr. HC. MARTI HST. 

Preis 1 Mark. 

Martin . beweist in diesem Schriftchen, dass die Ausbildung der 
Hebammen eine durchaus unzureichende, dem Stande der Wissenschaft nicht 
entsprechende ist, und macht Vorschläge, auf welche Weise ihrer Aufgabe 
gewachsene Hebammen auszubilden sind. 

Berlin, Th. Chr. Fr. Enslin 

Wilhelmstrasse 122. „ , (Richard Schoetz) 

Verlagsbuchhandlung. 


Frivat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71 . 


Epüepsie. 

Nach dem jetzigen Stande der 
Wissenschaft bilden die Dragees 
Grßlineau aus Arsen - Bromkali 
und Pikrotoxin das sicherste Heil¬ 
mittel gegen diese furchtbare j 
Krankheit. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
hei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane* 

^Käuflich in Apotheken und Mineralwasserh andlungen. 

Salvator-Quellen-Directfon t Ep er ies (Ungarn). 
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Ichthyol 


MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 

Rheumatismen aller Art, bei Hais¬ 
und, Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut, der Blase , des 
Magens und Darmcanals , sowie des 
Nerven-Sgstems 
WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Freiburg, Wirk!. Staatsrath Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau j 
Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wien, Professor Dr. E. Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr, 

J. Mudra in Zebrac, Dr. P, G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge¬ 
heimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: 

Ichthyol -Ammouinm (vulgo „Ichthyol “), «owle auch Iohthyol« 
Natrium, -Kalium, -Lithium, -Zlnoum; ferner 10% und 30% alkohol- 
ätherisohe Ichthyol-Lösung', Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster 
.... -Watte und-Seife. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung 
versendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermann! & Co., Hamburg. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dr. Gölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Frotokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere LöhDchkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Za haben in den 
meisten Apotheken der österr.-nngar. Monarctue. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 


K 


N ' ' 


P 


J-'.N ixi i lj l: 

n 

■ 


JOSEF LEITER 

WIEN 

XX. 9 Marianneng-asse 11 

(nächst dem k. k. allg. Krankenhause), 

Fabrikant 

medizin.-chirui’g. Instrumente und Apparate, Bandagen, 
orthopädischer Maschinen und künstlicher Extremitäten, 
ferners von Instrumenten und Apparaten aus Hartkautschuk, 
von Apparaten zur Beleuchtung der Köj perhöhlen durch 
elektiiscbes Glühlicht und des Wärmeregulators (internatio¬ 
nales Patent) aus Metall (Kalt- oder Warmüberschlage nach 
bestimmten Temperaturgraden) nach eigenen Erfindungen. 
Empfiehlt seinen neuesten (5. Auflage 1888) Katalog mit 


über 1000 Abbildungen, mit erläuterndem Text. Dieser 


Katalog wird nur auf Bestellung gegen 3 fl. = 5 M. zu¬ 


geschickt, welcher Betrag dem Besteller gutgeschrieben und 


bei eventuellen Aufträgen in Abzug gebracht wird. 


MM mm** mm mm 9mm Suppen-Einlagen, Eier- 
ImilOrr S Telgwaaren und getrock- 
net© Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 

KnOPP 1 « Snppen-Tabletten (voll- 
^ ständig fertige Suppen. 

MMmmmmmmmrn * - Hafermehl und Ger- 
■VilOi“!" Sr stenmehl, billigste und 
- rationellste Kindernahrung. 

Preislisten und Prospeete gratis und franco. 

En aros-Nieäerlage n. DeM-Mmf hei 

Carl Berck, Win, i, m* j. 


Moorbäder im Hause 



I Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erpvobt bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis. Oopho¬ 
ritis. Chlorose, Anämie. Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 


Exsudaten. Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung von Sool- ml Salz- StahMta! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit! 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


_ WSS“ Man verlange stets: “WM 

MattOßi” Moor-Extracte 


und zwar 

lattoni’s Moorsalz I U 

I trockener Extraet in Kistehen - IW 
ä 1 Kg I 1,1 


M attoni’s Moorlauge 

flüssiger Exiract in Maschen 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

ü 16 vliir C | ell i^ fÜI * d j esen /weck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathisclie Station 
annenbader, Vollbad, Dampf- und Donchebader, pneumatische Apparate zu medieamentösen Iuhalationscuren und solchen mit verdünnter 
R ü J lu^ rdlC T eter L ? ffc ’ w P K Par f te u ZU Elektricitatscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen Tragen etc Hebrasches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operatiousbetten für Augenkranke etc. etc 
kurz alle Gurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen ein gelichtet sind. 

zur allgemeinen 0 Benützung 8 ’ Le9e ' und Conversationszimmer > Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 
Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst, 
ertheilt der Eigentümer' e und t I)frector ChWeg8 Hchte ’ SchÖne Zimmer » vorzügliche Küche und Bedienung werden bei mäßigen Preisen geboten. Auskunft 

Dr. Anton Loew. 
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RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. lei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhänge stehen, 

2 . bei Affeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., ' 

8. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4, bei S&fteverlnsten, wie sie in der ßeconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profnsen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. hei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem SXalariafleber 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wiidpretmarkt5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I , Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximiiianstr., Tuchlauben, Mationi- 
hof. Apotheke, i., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I,, Am Hof 6, nnd in 

allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 


UNSER RESTES PURGANS. 

Gebrauch angenehm! Wirkung sicher!! 
Verdauung befördernd! Säure tilgend- 
jgsgf* Zum Cut gebrauch vortreff iich geeignet! ^ s “ 


K’A RLSBADER 

BRAUSE-PULVER 


Erhältlich überall in den Apotheken. Central-Versandt: Lippmann’s 
_Apotheke, Karlsbad._ 


IHORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuherciilosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
, die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Ehachitis und Scrop’mlose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der Kranken 
rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

FARIS: Ph ie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup | 

von €*rtmault «fe Comp*, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xoct’ i^o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


ISANTAL VON MIDY, 

I Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. Dosis: 6 bis 
112 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rne Vivienne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof J J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k« k« Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J« v. Török; Prag: J. Fürst. 


Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Gegründet 1869, — Prämiirt auf vielen Ausstellungen> 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kräl’ s Eisenpräparate 

Kräl’ s flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, */a Flacon 60 kr. und 

Kral ’ 8 körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäche, Bleichsucht, Blutarmuth und 

deren Folgeübeln. 

Kräl’ s flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, */a Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

Hräl’s Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinahvaaren- 
Handlungen. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hofften ijjalzextractes. 

DetaeraMstrener eigener Aissprrt des Herrn Dr, First, 
prait Arzt, Ritter melrerer Orden in Stargard ln Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popularisirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmittelu als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden— Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch heim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HoiPschen diätetischen 

Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach soinem Namen benann¬ 
ten Johann HofTschen Malzextract - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Gvaben, Brännevstr. 8. 
Die erpte, echte, heilbringende, körperkräftigonde Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), OSmal während des 
40jährigen Geschäftshestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofPsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath T>i*. AIjBIN E2J3JBIR, 

Wien, Will., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzüsendungen 
auf Wunsch gratis. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungei. 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XXX., LeonliarcLgasse 3 ■«.. 5. 

finden Gemütbskranke Aufnahme. 


K. k, a. privileg. 

GASIN JECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchlalkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und Bchwinden ganz. 

Der Oas-Infectoi* sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl, 8.— 
mit Gasometer und Regulator.. . ,, lf.— 

Zn beziehen durch 

Or. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 


MATTONIS 5 

0 SCHIED KÖNIGS' 

urncn bitter wa$$ir 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 
Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophuiosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HE11RICH HATTOIl 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


Rudolf* Tliiirriegfl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergesteilten Griffen. Vollkommen antiseptisch» Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX,, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., 
Augnstinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 
unserer beliebten pliariitaceutisclien SpeeialitÄten auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 


Extract. Sarsaparlllae comp. Richter 

hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Kafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Händel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in hb'clxst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magendarmkatarrb) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaeeutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

r. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen). 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotierte, London E. C., n. Net York, 310 Broadway. 


Auszeichnungen: Philadelphia 187 1 ?. — Brüssel IS 1 ?«. — Genua 18^0, — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Auorusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen. Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1888 gold. Medaille. — Turin 188A gold. Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLING 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten 

Verband-Baumwolle, in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Alle präparirten Stoffe werden auf zuverlässigste Weise und mit alkoholischen 
Lösungen dargestellt. 

Holzwolle ohne Imprägnirung zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeutel, bestens bewährt. 

Holzwolle mit »/» % Sublimat, wegen ihrer hohen Aufsaugungsfähigkeit und 
Elosticität beliebt. 

IVB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Waloher sind duroh Oe.-U. Patent Nr. 19311 
und 26B01 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich verfolgt. 

Holzwollwatte, oa. 80 0 |„ Holzwolle und 20°| o ohemisch reine B’Wolle, ebenfalls mit 
Vs % Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbett vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähigkeit 
gefüllt) sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigenschaften 
allgemein anerkannt. 

Binden, exabt und scharf mit Maschine geschnitten (nicht gesägt). 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche , nach dem übereinstimmenden 
Urtheil der hervorragendsten Faohmänner das beste im Handel befindliche resor- 
birbare Nähmaterial ist. 

Placate, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

Ik-T Billigste Preise. 

Depot für Wien bei Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 8. März 1888. 


Bureau: : 

Stadt , Tuchlauben 7. 

'Prätuunerationspreise: 

Mit direoter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl M 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Ehr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 
oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im Inlande) 
durch directe fiankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Heber Combination von Syphilis und Krebs. Von Prof. Dr. Ed. Lang in Wien. — Ueber Lamarck als Begründer der Descendenzlehre. 

Von Hofr. Prof. Dr. C. Claus, Vorstand des vergleichend zoologisch-anatomischen Instituts in Wien. — Erfahrungen über Terraincuren. 
Von Dr. Albert Reibmayr. — Ueber Stypage. Anwendung des Kältetampon3. Von Dr. S. Chernel. (Zuschrift an die Redaction.) — 
Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Prof. Weinlechner: Ein Fall von beiderseitigem Pes planus und Hallux 
valgus. Prof. Kund rat: Ueber die anatomischen Verhältnisse bei Transpositio cordis. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — 
Wiener medizinisches Doctoren-Collegium: Prof. Rosenthal: Ueber nervöse Störungen bei weiblichen Genitalleiden. (Original-Bericht 
der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Aus dem Vereine deutscher Aerzte in Prag. Prof. Maly: Ueber eine Ursache der beschränkten Lebens¬ 
dauer. — Literatur: DieAnalyse des Wassers. Von Dr. A. Ziegelei-. — Therapeutica: Bemerkenswerthe Beobachtungen über Amylen- 
hydrat. — Zur Frage der Calomel-Iujectionen bei Syphilis. — Feuilleton: Die Schicksale eines Congresses. — Notizen. — Anzeigen. 


Heber Combination von Syphilis und Krebs. 

Von Prof. Dr. Ed. LANG in Wien. 

Demonstrirt in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren-Oollegiums 
vom 5. März d. J. 

Ich hin heute in den Stand gesetzt, Ihnen eine Krankheits¬ 
form zu demonstriren, welche ebenso selten und merkwürdig als 
praktisch wichtig ist. Es wird gewiss schon jedem Einzelnen 
unter Ihnen widerfahren sein, dass er sich in bestimmten Fällen 
nicht so ohne Weiteres über die Diagnose, ob Careinom oder 
Syphilis vorliegt, orientiren konnte; auch ich nehme mich davon 
nicht aus. Daran aber, dass Syphilis für Krebs den Boden vor- 
bereiten kann, und dass zu bestimmten Zeiten beide Krankheiten 
nebeneinander bestehen können, wurde bisher nicht oft gedacht. 

Wenn ich von einigen unverwerthbaren Angaben früherer 
Autoren absehe, wurde auf diese Combination von Syphilis und 
Krebs vor mir nur von wenigen Klinikern, Hutchinson, Langen - 
beck , aufmerksam gemacht. Ich selbst habe diese Combination 
bisher viermal gesehen. Das erste Mal war es im Jahre 1883, 
Da kam ein Patient auf meine Klinik in Innsbruck, der neben 
Kesiduen abgelaufener Iritis und anderen Symptomen, die auf 
Syphilis hinwiesen, ganz deutliche serpiginöse, gummöse Ge¬ 
schwüre an Nase, Wange, Augenwinkel darbot. Damals war ich 
eben daran, Bilder für mein Buch über Syphilis zu sammeln, 
und konnte hei dem charakteristischen Aussehen dieser Ge¬ 
schwüre nichts Besseres thnn, als den Mann photographiren zu 
lassen. Während der klinischen Beobachtung konnte man wahr- 
nehmen, dass die meisten der Geschwüre unter der gewöhnlichen 
antisyphilitischen Therapie vernarbten mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen, welches allmälig seinen Charakter änderte und die Form 
eines Ulcus rodens , eines flachen Hautkrebses, annahm. Selbst¬ 
verständlich habe ich dann auch das Ulcus rodens photographisch 
aufnehmen lassen und bin somit in der Lage, Ihnen beide Bilder 
zu demonstriren. Patient wurde dann auf die chirurgische Klinik 
transferijt und daselbst operirt. Die von mir histologisch unter¬ 
suchte Neubildung liess das Nebeneinanderbestehen beider For¬ 
men: Syphilis und Krebs, erkennen. 

Im zweiten Falle handelt es sich um einen Mann von 
46 Jahren, den ich schon früher an frischer Syphilis behandelt 
hatte. Als er bei mir vorsprach, fand ich bei ihm ein syphi¬ 
litisches Infiltrat, am Boden der Mundhöhle, unter der Zunge, 
anssei dem verschiedene syphilitische Infiltrate auf dem Hinter¬ 
haupte und sonst am Körper. Sämmtliche Formen bildeten sich 
zurück, nur das Infiltrat am Boden der Mundhühle wandelte 
sieh in Carcinom um. 


Das dritte Mal lag ein syphilitisches Geschwür an der 
Unterlippe vor, bei einem Mann in den hohen Dreissiger-Jahren. 
Das Geschwür wurde geheilt bei gewöhnlicher antisypbilitiscber 
Behandlung. Ein Jahr später trat Recidive ein und Umwandlung 
in Carcinom. Auch in diesem Falle hin ich in die Lage gekomm en, 
eine anatomische Untersuchung vorznnehmen. 

Den vierten Fall will ich eben heute demonstriren. 

Ich muss bemerken, dass ich über anamnestisebe Daten 
hier nichts Verlässliches erheben konnte, weil es sich um ein 
psychopathisches Individuum handelt, dessen Angaben selbst¬ 
verständlich nicht brauchbar erscheinen. 

Wie Sie sehen, bestehen bei ihm ausgedehnte Narben, 
Ulcerationen und Infiltrate an der Stirn, Verlust der ganzen 
Nase, Defeet an der Oberlippe, Ulcerationen und Durchbruch am 
harten Gaumen, Perforation des weicheu Gaumens und Ver¬ 
ziehung des Zäpfchens durch Narben. 

Als Patient Mitte Jänner 1. J. auf meine Abtheilung gebracht 
wurde, fand ich einzelne Geschwüre an der Stirn mit einer 
weisslichen, talgähnlichen Masse belegt, was mir gleich damals 
verdächtig war und die Vermuthimg nahelegte, dass es sich um 
eine Combination mit Carcinom handle. Bei der mikroskopischen 
Prüfung jedoch waren darin nur Eiterkörperchen und Zerfalls- 
producte zu finden. Die weitere Beobachtung zeigte, dass diese 
Dinge sich nicht sonderlich verändert haben; ich muss vielmehr 
hervorheben, dass die Infiltrationen auf der rechten Seite der 
Stirn sich in etwas verkleinerten. 4 bis 5 Wochen nach der 
Aufnahme auf die Abtheilung zeigte sieh aber eine Wucherung 
am vorderen Ende des Geschwüres am harten Gaumen. Während 
früher dieses Geschwür flach war, erschien zu jener Zeit eine 
etwa mandelgrosse verdächtige Wucherung, welche sich mit 
den Charakteren einer syphilitischen Ulceration nicht mehr in 
Uebereinstimmung bringen liess. Ich excidirte einen Theil behufs 
mikroskopischer Untersuchung; die anatomische Diagnose, welche 
ich dem Collegen Prof. Weichselbaum verdanke, lautet: Epi¬ 
thelialcar cinom. 

Es liegt also in diesem Falle zweifellos eine Combi¬ 
nation von Syphilis und Krebs vor ) oder vielmehr: es ent¬ 
wickelte sich Carcinom auf syphilitischem Boden. 

Ich muss bemerken, dass die Infiltrationen auf der Unken 
Seite der Stirn und über dem linken Augenbrauenbogen sich 
in den letzten Tagen sehr bedeutend vergrösserten. Insbesondere 
traten in den letzten 48 Stunden neue Wucherungen am linken 
Nasenrande auf; ich zweifle nicht, dass es sich auch hier 
bereits um Carcinom handelt. 
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Ueber 

Lamarck als Begründer der Descendenzlehre. 

Von Hofr. Prof. Dr. G. GLAUS in Wien. 

(Fortsetzung.) 

Um die Richtigkeit seiner Lehren zu beweisen, bildete 
Lamarck auf Grund zahlreicher Beobachtungen und thatsäch- 
licher Vorgänge des Naturlebens eine Theorie aus, welche auf 
dem Principe der directen Anpassung beruht. Als Ausgangs¬ 
punkt benützt er die sichere, keinem Zweifel unterworfene 
Thatsache, dass die Verhältnisse, unter welchen die Organismen 
leben, auf den Zustand derselben einen grossen Einfluss ausüben. 
Diese Verhältnisse bleiben aber keineswegs unverändert und 
waren ebensowenig zu allen Zeiten dieselben. Vielmehr machten 
sich gar oft im Zusammenhänge mit der wechselnden physischen 
Beschaffenheit der Natur neue, von den früheren verschiedene 
Lebensbedingungen geltend, welche auf die Organismen umge¬ 
staltend ein wirkenmussten. Dieallmälig eingetretenen tellurischen 
und klimatischen Veränderungen wird Niemand in Frage stellen 
können. Kein Punkt der Erdoberfläche verharrte unausgesetzt 
in demselben Zustande, sondern erfuhr mit der Zeit mehr oder 
minder tiefgreifende Umgestaltungen. Das Verhältniss in der 
Vertheilung von Wasser und Land wurde allmälig ein anderes, 
durch die Wirkung des Wassers und der Atmosphärilien wurden 
die Höhen abgetragen, die losgelösten Erdtheile den Niederungen 
zugeführt und am Ufer der Flüsse, sowie an den Küsten an¬ 
geschwemmt. Demnach veränderten die Flussbette und Meeres¬ 
grenzen ihre Gestalt und Lage, und auch die klimatischen 
Verhältnisse der verschiedenen Länder unterlagen einem all- 
maligen Wechsel. Die in Folge dieser physischen Vorgänge 
veranlassten Veränderungen der Verhältnisse wirkten aber ab- 
ändernd auf die Organisation von Pflanzen und Thieren ein, 
auf jene rein passiv nach dem Wechsel des Standortes, der 
Temperatur, Feuchtigkeit und des Klimas durch bessere oder 
schlechtere Ernährung, auf diese mehr indirect unter dem Ein¬ 
flüsse des Willens und des von diesem abhängigen vermehrten 
oder verminderten Gebrauches der Organe. Die hierbei sich 
abspielenden Vorgänge sucht Lamarck in der Weise verständlich 
zu machen, dass er zunächst aus jeder ein wenig beträchtlichen 
und längere Zeit andauernden Veränderung in den Verhältnissen 
eine Modificirung der Bedürfnisse ableitet, zu deren Befriedigung 
die Organe zu besonderer und entsprechend veränderter Thätig- 
keit angestrengt wurden. Die wiederholten und schliesslich 
gewohnheitsmässig gewordenen Thätigkeiten, welche zur Be¬ 
friedigung der neuen Bedürfnisse nothwendig waren, setzten 
aber den grösseren Gebrauch der in Betracht kommenden Organe 
voraus und hatten demgemäss die stärkere Entwicklung derselben 
zur Folge, oder sie bewirkten die allmälige Erwerbung neuer 
Organe, welche die gemachten Anstrengungen zum modificirten 
Gebrauche aus jenen entstehen Hessen. Wie aber der vermehrte 
Gebrauch eines Organes dasselbe grösser und in Folge des 
vei mehrten Zuflusses der Säfte stärker macht und ihm die Kraft 
gibt, welche zum Gebrauche in richtigem Verhältnisse steht, 
so führte auch umgekehrt der durch die veränderten Verhältnisse 
bedingte geringere Gebrauch, beziehungsweise Nichtgebrauch eines 
Organes zur Herabsetzung seiner Stärke, zur Reductionund schliess¬ 
lich zum Schwunde desselben. Die GestaltsVeränderungen, welche 
im Leben des Individuums durch den Einfluss des verstärkten 
Gebrauches oder constanten Nichtgebrauches von Organen er¬ 
worben wurden, konnten nur geringfügig sein, sie vererbten sich 
aber durch die Fortpflanzung auf die Nachkommen und wurden 
bei andauernder Fortwirkung der modificirten Verhältnisse in der 
Generationsfolge in immer höherem Masse gesteigert. Die an¬ 
fangs unmerklichen Variationen mussten ganz allmälig nach 
einer sehr grossen Zahl von Generationen zu Varietäten und 
diese im Laufe grosser Zeiträume, denen gegenüber die Zeit 
menschlicher Beobachtung eine sehr geringe ist, zu neuen Racen 
oder Arten werden. Während man mit der Wahrnehmung der 
Wechselbeziehung, welche zwischen der Gestalt der Organe und 
deren Functionen besteht, gemeiniglich die Gestalt als das pri¬ 
märe, die letzteren bedingende betrachtet, wenn man auch für 


diese wiederum wie Goethe in der bekannten Stelle seines schönen 
Gedichtes über die Metamorphose der Thiere: 

„Also bestimmt die Gestalt die Lebensweise des Thieres 

Und die Weise zu leben, sie wirkt auf alle Gestalten 

Mächtig zurück . . .“ 

einen secundär rückwirkenden Einfluss zugesteht, vertrat Lamarck 
schon in seinen „Recherches sur les corps vivants“, p. 50, die 
umgekehrte Meinung. 

„Nicht die Organe, d. h. die Natur und Gestalt der Körper- 
theile eines Thieres, haben seine Ge wo hnh-eiten-und^eine besonderen 
Fähigkeiten hervorgerufen, sondern umgekehrt seine Gewohnheiten, 
seine Lebensweise und die Verhältnisse, in denen jsich die Individuen, 
von denen das Thier abstammt, befanden, haben mit der Zeit 
seine Körpertheile, die Zahl und den Zustand seiner Organe und 
seine Fähigkeiten bestimmt.“ Mit anderen Worten, die An¬ 
strengung, den veränderten Lebensbedingungen den Gebrauch 
der Organe anzupassen, der Wille des Thieres zum Leben haben 
die besonderen Einrichtungen geschaffen. In dieser Anschauung 
traf mit Lamarck einige Decennien später der Philosoph Schopen¬ 
hauer 9 ) zusammen, welcher freilich den Willen in metaphysi¬ 
schem Sinne als vor dem Vorhandensein des Organismus existi- 
rend und den Leib des Organismus als „den in die Vorstellung 
getretenen, in der Erkenntnissform angeschauten Willen“ be¬ 
trachtet und demgemäss zu Lamarck in einem ähnlichen Gegen¬ 
satz stand wie etwa Plato zu Aristoteles. Nach Schopenhauer 
ist „jedes Organ der Ausdruck einer universalen, das heisst ein- 
für allemal gemachten Willensäusserung, einer fixirten Sehnsucht, 
eines Willensactes nicht des Individuums, sondern der Species“. 
Jede Thiergestalt ist eine von den Umständen hervorgerufene 
Sehnsucht des Willens zum Leben, dieser aber ist etwas Meta¬ 
physisches ausserhalb der Zeit, das Ding an sich, für das es 
kein Nach- und Nebeneinander gibt. Daher tadelt er denn auch 
Lamarck , dass derselbe trotz seiner richtigen und tiefen Auf¬ 
fassung der Natur, die ihm die Bedeutung des Willens zur Er- 
kenntniss gebracht habe, die Wirkung des Willens in der Zeit 
durch Succession der Generationen habe erklären wollen. Ueber- 
dies ergebe sich gegen jene Lehre der augenfällige Einwurf, 
dass die Thierspecies, bevor sie im Laufe unzähliger Genera¬ 
tionen die zu ihrer Erhaltung nothwendigen Organe hervor¬ 
gebracht, über diese Bemühungen wegen Mangels derselben zu 
Grunde gegangen und ausgestorben sein müsse. Aber abgesehen 
davon, dass der Wille im metaphysischen Sinne Schopenhauer's 
ausserhalb jedweder Vorstellung liegt und für den von der An¬ 
schauung und concreten Erfahrung ausgehenden Forscher un¬ 
annehmbar ist, findet der Einwand seine sofortige Zurückweisung, 
insoferne er auf einer Lamarck fremden Auflassung und auf 
einer in dieser Lehre gar nicht enthaltenen Unterstellung be¬ 
ruht, als ob schon beim Beginne der sich allmälig verändernden 
physischen Verhältnisse die fertige Abänderung des Organes als 
zur Erhaltung des Organismus nothwendig hätte vorhanden sein 
müssen, eine Vorstellung, welche auch in der modernen Dar¬ 
stellung des Transformismus Aufnahme gefunden hat, ja theil- 
weise eine grosse Rolle spielt. 

Lamarck begnügte sich übrigens nicht mit der abstracten 
Darstellung seiner Theorie, sondern suchte dieselbe durch eine 
Reihe von Beispielen zu beleuchten. Um zu beweisen, dass der 
lange Zeit hindurch fortgesetzte Nichtgebrauch eines Organes 
die Leistungen desselben abschwächt und seine Ausbildung 


9 ) Arthur Schopenhauer ’s sämmtliche Werke, herausgegeben von 
Julius Frauenstädt, Tom. IV. Schriften zur Naturphilosophie und zur 
Ethik. 1. Ueber den Willen in der Natur. Leipzig 1874, p. 43. Der Unter¬ 
schied zwischen Schopenhauer's Lehre und der von Lamarck ist gleichwohl 
ein sehr tiefgreifender und involvirt einen ohne Vermittlung bleibenden 
diametralen Gegensatz. Gerade das, was jener Philosoph an LamarcWs 
Verwerthung des Willens (in der Zeit durch Succession der Generationen) 
tadelt, macht dieselbe dem Naturforscher bis zu einem bestimmten Grade 
annehmbar, während seine eigene metaphysische Verwerthung des Willens, 
der Kern seiner ganzen Philosophie, als baare Absurdität erscheinen muss. 
Es ist, um ein von diesem Philosophen selbst gebrauchtes Doppelgleichniss 
anzuwenden, der unauflösliche, auf dem Filter verbleibende Niederschlag 
von Schopenhauer's gar oft so hoch gepriesenen und von sonst verständigen 
und ernsten Männern bewunderten Philosophie; der grosse Rest, welcher 
in der auf Lösung des Welträthsels gestellten Rechnung zurückbleibt, aber 
diese erweist sich als ein gewaltiges Debet, welches vollkommen ausreioht, 
um die Widersinnigkeit der ganzen Rechnung darzuthun. 
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stufenweise Ibis zum Verschwinden herabsetzt, verweist er auf 
die zahnlosen Kiefer der Bartenwale, Ameisenfresser und Vögel, 
von denen sieh bei den ersten nach Geoffroy's Entdeckungen 
Zahnreste noch im Fötalzustande erhalten haben, sodann auf die 
Reduction der Augen bei zahlreichen im Erdboden oder in unter¬ 
irdischen Höhlen lebenden Thieren, welche wie der europäische 
Maulwurf oder der egyptische Blindwurf, sowie der bei uns in 
Krain und Kärnten einheimische Grottenolm vom Sehvermögen 
keinen Gebrauch machen können und deshalb nur noch ganz 
verkümmerte, unter der Haut verborgene Augen besitzen. In 
ähnlicher Weise wird der Mangel der Extremitäten bei den 
Schlangen und das Fehlen der Flügel hei zahlreichen Insecten 
auf den lange* Zeit hindurch in unzähligen Generationen aus¬ 
gefallenen Gebrauch dieser Körpertheile zurückgeführt. 

Für die Wirkung des verstärkten, beziehungsweise modifi- 
cirten Gebrauches der Organe auf kräftigere Ausbildung und 
Erzeugung neuer Organe aus Theilen der alten führt Lamarck 
eine grosse Reihe von Beispielen an, welche zugleich die Zweck¬ 
mässigkeit der Anpassungen als nothwendige Folge erscheinen 
lassen und für dieselbe somit eine mechanische Erklärung be¬ 
gründen. Die Schwimmhäute zwischen den Zehen der Schwimm¬ 
vögel und zahlreicher anderer Wasserthiere, wie der Frösche, 
des Bibers, der Fischotter, sind dadurch entstanden, dass es 
früheren Racen derselben, welche jene Häute noch nicht be- 
sassen, durch das Bedürfniss nach Lebensunterhalt auf das 
Wasser verwiesen, in diesem die Zehen auseinanderspreizten und 
zu schwimmen sich anstrengten. Die kurze Verbindungshaut der 
Zehen wurde im Laufe der Generationen, auf die sich die von 
den Vorfahren erworbenen Anfänge dieser Bildung vererbten, 
allmälig umfangreicher und mit der Zeit schliesslich zu einer 
breiten, der Bewegung im Wasser angepassten Schwimmhaut. 
Aehnlich verhält es sich mit der Entstehung seitlicher Haut¬ 
ausbreitungen am Körper verschiedener, dem Luftleben ange¬ 
passter, zur Flugbewegung befähigter Säugethiere. Zuerst ent¬ 
wickelte sich längs des Rumpfes zwischen vorderer und hinterer 
Gliedmasse ein schmaler Hautsaum, welcher als Fallschirm das 
Vermögen weiter Sprünge verstärkte. Aus derartigen Anfängen, 
wie wir sie jetzt noch bei gewissen Sciuriden und springenden 
Beutlern finden, bildete sich durch fortgesetzten Gebrauch im 
Laufe der Zeit die viel breitere, umfangreichere Hautduplicatur 
aus, welche bei Galeopithecus Y orderbeine und Hinterbeine ihrer 
ganzen Länge nach verbindet und sich auch nach hinten um 
den Schwanz verlängert. Die grösste Ausbreitung erlangte die 
seitliche Haut bei den Fledermäusen, bei denen die Gewohnheit, 
Gliedmassen und Zehen auszubreiten, um sich bei der Bewegung 
durch die Luft schwebend zu erhalten, wahrscheinlich noch viel 
älter ist und weit längere Zeit geübt wurde. Die seitlichen 
Häute breiteten sich bei diesen Säugethieren auch zwischen den 
Fingern aus, welche durch das fortgesetzte Bestreben, die Flatter¬ 
bewegung zu verstärken, in ausserordentlichem Grade verlängert 
und zu grossen häutigen Flügeln wurden. 

Eine ähnliche Bewandtniss hat es nach Lamarck mit der 
Entstehung der langen nackten Läufe der Strandvögel, welche 
diese dem Waten am seichten Ufer und auf sumpfigem Terrain 
verdanken, ferner mit der langen Zunge der Spechte und 
Kolibris, der Eidechsen und Schlangen. Die Giraffe mit ihiem 
langen Halse und Vorderbeinen gewann diese wunderliche Ge¬ 
stalt in Folge der Lebensweise. Im heissen Afrika, auf dürrem, 
kräuterlosem Boden, gezwungen, sich vom Laub hoher Bäume 
zu ernähren, bildeten sich durch die fortgesetzten Anstrengungen, 
dieses zu erreichen, ihr Hals und Vorderbeine allmälig zu der 
ungewöhnlichen Länge aus. So erhielten die Wiederkäuer ihre 
Hörner und Geweihe, da sie gezwungen waren, durch Stossen 
mit dem Kopfe zu kämpfen. Auch die veränderte Lage einzelner 
Organe findet ihre Erklärung mit Rücksicht auf die den Ver¬ 
hältnissen entsprechenden Bedürfnisse aus den beständigen Be¬ 
mühungen des Organismus, jenen Genüge zu leisten. Die hohen, 
seitlich comprimirten Schollen, welche auf seichtem Grunde in 
der Nähe des Strandes ihren Lebensunterhalt finden, waren ge¬ 
zwungen, auf einer der flachen Seiten zu schwimmen und 
während der Ruhe auf dem Boden aufzuliegen. Da diese Thiere, 
sowohl wegen der Beschaffung des Nahrungsmaterials, als der 
Nachstellungen ihrer Feinde halber, ihr Augenmerk auf die Vor¬ 


gänge oberhalb ihrer dem Lichte zugewandten Seite zu richten 
'hatten, so machten sie ununterbrochen Anstrengungen, auch das 
zweite der aufliegenden Seite angehörige Auge in eine zur Auf¬ 
nahme des Lichtes günstigere Lage zu bringen und gewannen 
auf diese Art im Laufe der Zeit ihre auffällige, so charakte¬ 
ristische Asymmetrie. Und nicht nur die Besonderheiten einzelner, 
den Lebensumständen entsprechend gestalteter Organe, sondern 
auch die Combinationen derselben, sowie der gesammte Bau des 
Organismus in der zweckmässigen Wechselbeziehung seiner 
Theile zu einander und zu den Verhältnissen des Aufenthaltes, 
der Bewegungs- und Ernährungsweise wird von Lamarck in 
gleicher Art als das Resultat der Verhältnisse, denen die Thiere 
der Natur ausgesetzt wurden, zu erklären versucht. Das fast 
ganz auf das Baumleben verwiesene, sich von Blättern ernährende 
Faulthier besitzt seine langen Vorderbeine, weil es beständige 
Anstrengungen machte, beim Klettern Baumzweige zu erreichen, 
und die kräftigen, sichelförmig gebogenen Klammerkrallen an 
denselben, mit denen es sich zugleich ununterbrochen bemühte, 
die Aeste zu umklammern. Die seitliche Beweglichkeit der 
Finger ist in Folge des Nichtgebrauches dieser Bewegungen 
verloren gegangen, die Besonderheiten in der Gestaltung der 
Schenkel und der Beckenform, die Verwachsung mancher 
Knochen und die gesammte Configuration des Skelets hat sich 
aus der gewohnheitsmässig gewordenen Bewegungsweise beim 
Klettern entwickelt. Man wundert sich, dass Lam-arck in Con- 
sequenz seiner Lehre nicht weiter auf die Beschaffenheit des 
Haarkleides, des Gebisses, des Darmcanals und aller anderen 
Organe näher einging, die Eigentümlichkeiten derselben nicht 
in gleicher Weise aus dem besonderen Gebrauche ableitete und 
wenigstens an einem Beispiele eine vollständige anatomisch¬ 
physiologische Analyse nach den Principien seiner Anpassungs¬ 
lehre zu geben versuchte. 

* * 

* 

Indessen war Lamarck weit entfernt, mittelst seiner 
Theorie den gesammten Verlauf der Entwicklungsvorgänge, 
welchen die Organismen bis zu dem gegenwärtigen Zustand der 
Lebewelt genommen haben, erklären zu wollen. Neben jener 
trat vielmehr noch ein zweites Princip in den Vordergrund, 
welches die gleichzeitige Wirkung organischer Bildungsgesetze 
in Anspruch nahm. Diese, in einer unerforschlichen ersten Ur¬ 
sache, in dem Willen des erhabenen Urhebers aller Dinge be¬ 
gründet, sollten die Stufenfolge bewirkt haben, in welcher sich 
Thiere und Pflanzen in fortschreitender Ausbildung der Organi¬ 
sation vom Einfachen zum Complicirten entwickelten. Denn 
weun auch die Systeme mit ihren Kategorien und Fachwerken 
künstliche Hilfsmittel und Producte des menschlichen Geistes 
sind, so ' besteht doch eine in der Natur zugleich mit dem 
Process der allmäligen Entwicklung gegebene Ordnung, welche 
wir durch die Erforschung der Beziehungen zwischen den 
Organismen, das heisst der natürlichen Verwandtschaft derselben 
annäherungsweise zu bestimmen vermögen. Diese Stufenordnung 
sollte in den vom Niederen zum Höheren aufsteigenden vierzehn 
Thierclassen und in den für diese charakteristischen Fortschritten 
der Organisation ihren naturgemässen Ausdruck finden und er¬ 
kannt werden, indem man die natürliche Reihe der Thiere von 
den höchsten und vollkommensten bis zu den einfachsten und 
unvollkommensten oder in umgekehrter Reihenfolge durchläuft. 
Doch auch hier sind die Grenzen, die wir zwischen den Classen 
und ebenso zwischen den zu den Kategorien niederer Ordnung 
innerhalb jener gruppirten Artencomplexen abstecken, das 
Künstliche, weil durch unsere unvollkommene Kenntniss von 
der Artenfolge, durch die grossen Lücken und Unterbrechungen 
derselben bedingt. Wäre die unaufhörlich auf Verwicklung der 
Organisation hinstrebende Ursache die einzige, welche Ab¬ 
änderungen jener hervorruft, so würde die Stufenfolge der Thiere 
eine regelmässige sein; in Wahrheit aber erscheint dieselbe sehr 
unregelmässig, und zwar in Folge der zweiten, auf Abänderungen 
gerichteten Ursache, des*Einfiusses einer grossen Zahl verschiedener 
Verhältnisse, welche die* Anpassungen im Einzelnen vermitteln und 
bestrebt sind, Störungen in der durch die Bildungsgesetze be- 
i dingten Arbeit der Natur, sowie Abweichungen in der continuir- 
1 liehen Stufenfolge der Organisation herbeizuführen. 
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Im Einzelnen wird es oft schwer, die Wirkung beider 
Einflüsse abzugrenzen und das, was thatsächlich der Abstufung 
angehört, von dem zu unterscheiden, was sich in Folge des 
Wohnortes, der Lebensweise und Gewohnheiten im Laufe langer 
Zeitperioden entwickelt hat. Beispielsweise ergibt es sich bei 
Betrachtung der Säugethiere, dass die Besonderheiten in der 
Gestalt und Organisation vornehmlich der Cetaceen und Pinni- 
pedien von der Einwirkung des umgebenden Mediums und der 
in demselben geübten Bewegungs- und Ernährungsweise abzu¬ 
leiten ist. 

(Schluss folgt.) 


Erfahrungen über Terraincnren. 

Yon Dr. Albert REIBMAYR. 

Noch nie, so lange es Aerzte und Curmethoden gegeben 
hat, tauchte ein neues Heilverfahren auf, welches, wenn es über¬ 
haupt einer allgemeinen Beachtung werth gefunden wurde, nicht 
auf heftigen Widerspruch gestossen wäre, und zwar war regel¬ 
mässig der Widerspruch im gleichen Verhältniss mit der Zahl 
der Lehrsätze, die durch die neue Heilmethode eine Ver¬ 
änderung oder Umstossung erfahren hatten. Ja, es hat in solchen 
Fällen nie an Aerzten gefehlt, die behaupteten, gerade das 
Ge gentheil beobachtet zu haben von dem, was der Erfinder 
der neuen Methode als sicher und unzweifelhaft hingestellt 
hatte. Diese Erfahrung, die jeder praktische Arzt, der fleissig 
die Fortschritte der medizinischen Literatur verfolgt, täglich 
machen kann, und die sich nicht nur auf complicirte Cur¬ 
methoden, sondern auch auf die Wirkungen einzelner Medicamente, 
Apparate und Verbände, kurz, auf den ganzen medizinischen 
Heilapparat erstreckt, muss schliesslich in jedem denkenden 
Arzt eine eigene Wirkung hervorbringen. Er kommt zur Ueber- 
zeugung, dass es nur einen Weg gibt, um aus dem Chaos 
widerstreitender Ansichten herauszukommen, nämlich von vorne- 
herein weder das Eine noch das Andere zu glauben, sondern es 
selbst zu versuchen und, was der eigene Versuch ergibt, daran 
festzuhalten. Diese Methode hat natürlich den grossen Fehler, 
dass dem Einzelnen zum Versuche meist doch nur ein kleines 
Material zur Verfügung steht und dass in der Privatpraxis die 
Beobachtung selten eine wirklich klinische sein kann. Diese 
Art der Selbsthilfe in der Therapie erweist sich umso noth- 
wendiger, wenn die Curmethode eine solche ist, dass sie an 
Kliniken nicht veisucht und controlirt werden kann. Die Oertel - 
sehe Curmethode der Behandlung der Circulationsstörungen ist 
nun eine Heilmethode, die dem allgemeinen Schicksale der An¬ 
feindung in nicht geringem Grade ausgesetzt ist, die aber auch 
eine solche ist, dass die Kliniker ihr wichtiges und für viele 
Aerzte massgebendes Urtheil nicht abgeben können, weil den 
Kliniken eben keine Berge zur Verfügung stehen. Darum ist 
es umsomehr nöthig, dass jeder Arzt, der Gelegenheit hat, über 
diese Methode Erfahrungen zu sammeln, dieselben mittheilt und 
damit eine Lücke einigermassen ausfüllt, die gerade bei dieser 
Curmethode so sehr gefühlt wird — die klinische Controle. Die 
Unmöglichkeit der klinischen Controle ist es auch, die der 
Methode die meisten Gegner erzeugt, und der Mangel an 
grösserer Erfahrung lässt es eben leicht begreiflich erscheinen, 
dass von mancher Seite schwere Irrthümer begangen und auch 
mancher Schaden angerichtet wurde, der, wenn der Arzt Gelegen¬ 
heit hätte, die Methode an einer Klinik kennen zu lernen, hätte 
verhindert werden können. Für jede neue Curmethode besteht 
nämlich in der ersten Zeit ihres Bekanntweidens eine grosse 
Gefahr, es ist dies die Gefahr, durch die schablonenhafte An¬ 
wendung der ersten Vorschriften auf alle möglichen Naturen 
und Krankheiten entschiedene Missgriffe zu thun, wobei natür¬ 
lich Misserfolge nicht ausbleiben. Es ist dies eine natürliche 
Sache und wird nicht zu ändern sein. Für die Cur aber und 
ihre Zukunft ist dieses unsichere Herumtasten, also diese erste 
Zeit, von grosser Bedeutung, und je wichtiger die Cur ist, und 
je wichtiger die Krankheiten sind, mit denen sie sich beschäftigt, 


umso kritischer kann der Cur diese Zeit werden, ja manche 
gute Curmethoden sind über* diese erste kritische Zeit, wo eben 
Misserfolge nie ausbleiben, nicht hinausgekommen. Seit der 
Einführung der Kaltwasserbehandlung in den internen Heil¬ 
schatz hat es aber keine Curmethode gegeben, die au eh nur 
annähernd die Wichtigkeit gehabt hätte, wie die Behandlung 
der Circulationsstörungen nach den OerteVschen Principien. 
Schon der Umstand, dass ein grosser Theil der chronischen 
Herzkrankheiten in den Bereich der neuen Curmethode gezogen 
wurden, hat dieser Methode den Stempel der grössten Wichtig¬ 
keit aufgedrückt. Jeder praktische Arzt musste sich schliesslich 
einbekennen, dass die frühere Methode der Behandlung der 
Circulationsstörungen, besonders die Behandlung der Herz¬ 
kranken Niemandem genügen konnte, und Jeder hatte beim Er¬ 
scheinen des OerteVschen Lehrbuches den Eindruck, dass da 
endlich einmal eine vernünftige Basis für eine rationelle Therapie 
dieser Krankheiten geschaffen wurde. Eine solche Curmethode 
verlangt daher eine strengere und genauere Prüfung, um ja 
bei der Gefährlichkeit der zu behandelnden Leiden die Zahl 
der durch schablonenhaftes Vorgehen unausbleiblichen Miss¬ 
erfolge auf das kleinste Mass einzuschränken. Dazu ist es 
nöthig, die gemachten Erfahrungen, und seien dieselben vorder¬ 
hand, wie ja bei der Neuheit der Methode nicht anders möglich, 
auch nur an Zahl beschränkte, rasch mitzutheilen, damit Collegen 
durch die gemachten Erfolge angeregt und durch die gemachten 
Fehler vor der Wiederholung derselben gewarnt werden. Während 
sich schon grosser Streit erhoben hat über die richtige physio¬ 
logische Erklärung der OerteVschen Theorien, scheint es mir 
viel wichtiger, erst durch Zusammentragen einer grossen Anzahl 
von Beobachtungen und Erfahrungen die praktische Wichtigkeit 
dieser Behandlungsmethode sicherzustellen, und die Erfahrungen, 
wie sich die Cur zu den verschiedenen Anlagen und Constitutionen, 
seien dieselben nun erworbene oder ererbte, verhält, so rasch 
als möglich mitzutheilen. 

Dazu kommt, dass keine Heilmethode, wenn dieselbe nur 
einigermassen höher angelegt und ein grösseres und wichtigeres 
Feld von Krankheiten zu bekämpfen anstrebt, ohne Fehler ge¬ 
boren wird, wie wir ja dies auch bei Erfindungen auf anderen 
Gebieten täglich zu beobachten in der Lage sind. Durch welche 
Irrthümer musste auch die Hydrotherapie sich hindurch winden, 
bis sie auf den Standpunkt sich emporgearbeitet hat, auf dem 
sie heute steht, und die Zahl Derjenigen, die diesen Irrthümern 
zum Opfer fielen, ist keine kleine. Freilich hat auch bei der 
Hydrotherapie durch längere Zeit die klinische Controle gefehlt, 
wurde aber doch später nachgeholt, und seither nimmt diese 
vorzügliche Errungenschaft unserer Therapie auch einen der 
ersten Plätze in der Reihenfolge der wichtigen Heilmittel ein. 
In unserem Falle wird es leider nur einzelnen günstig gelegenen 
Kliniken an kleinen Universitäten, z. B. Heidelberg, möglich 
sein, eine klinische Controle über die Erfolge der OerteVschen 
Behandlungsmethode bei Circulationsstörungen zu bieten. Haupt¬ 
sächlich ist aber die Methode auf die Beobachtungen in Privat¬ 
heilanstalten, die im Gebirge liegen, und auf solche einzelner 
Aerzte angewiesen. Vor Allem werden aber bis jetzt noch am 
meisten jene Aerzte in der Lage sein, eine grössere Anzahl von 
Beobachtungen und Erfahrungen zu sammeln, die an Terrain- 
eurorten prakticiren. Meine Beobachtungen, über die ich hier 
referire, basiren auf 58 Fälle, die mir meist von Prof. Oertel 
zugesendet wurden. Darunter sind mehr als die Hälfte Herz¬ 
kranke. Um Manches, worüber wir später zu sprechen haben, 
verständlicher zu machen, will ich kurz die OerteVschen Prin¬ 
cipien bei der Behandlung der Circulationsstörungen recapi- 
tuliren. 

Die OerteVsche Behandlungsmethode der Circulationsstörungen 
strebt im Gegensätze zu den früheren mehr palliativen Cur¬ 
methoden eine mehr gründliche und dauernde Heilung oder 
Besserung dieser Störungen an, und zwar in erster Linie durch 
Regelung der Einnahmen m den Ausgaben, wodurch eine Ver¬ 
minderung der vom Herzen zu verpumpenden Flüssigkeitsmenge, 
also eine Herabsetzung der Herzarbeit erzielt wird, dann zweitens 
durch Kräftigung der durch die lang bestandene Cireulations- 
störung bereits geschwächten Hauptfactoren des Kreislaufes — 
des Herzens und der Lungen. 
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Das erstere ist auf zweifache Weise zu erzielen: erstens 
durch Regelung der Flüssigkeitsaufnahme in jeder Form. 

Zu Beginn der Cur, so lange ein schädliches Einnahme¬ 
plus von früher her im Körper vorhanden ist, müssen natürlich 
die Einnahmen so restringirt werden, bis das Gleichgewicht im 
körperlichen Haushalt wieder hergestellt ist. Ist dies der Fall, 
so ist es die weitere Aufgabe der Behandlung, dieses Gleich¬ 
gewicht zu erhalten. 

Diese Regulirung der Einnahmen ist für den Arzt, das 
schwierigste Problem, da jeder Kranke genau auf die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens, auf die Spannkraft der Arterien, auf die 
Secretionskraft der Nieren, des Darmes und der Haut hin unter- 
J sucht werden muss. Nach diesem Befunde und dem im Körper 
vorhandenen Ueberfluss an Gewebsplasma wird es sich richten, 
was dem Patienten in Bezug auf seine Nahrungs- und Fiüssig- 
keitsaufnahme erlaubt werden kann. Doch davon später. 

Ferner gelingt die Herstellung des Gleichgewichtes durch 
Erhöhung der Hauttranspiration und der Lungenexhalation, was 
durch anstrengende Muskelthätigkeit, Turnen, durch Einwirkung 
der Sonnenwärme auf die Haut, römisch-irische Bäder, Ein¬ 
packungen, seltener durch schweisstreibende Medicamente er¬ 
zielt wird. 

Das zweite grosse Ziel, welches sich das OerteVsche Ver¬ 
fahren bei der Heilung der Circulationsstörungen gestellt hat, 
die Kräftigung des Herzmuskels und der Lungen, wird durch 
systematisches Bergsteigen angestrebt und auch erreicht, wie 
dieses ja schon die empirische Erfahrung der Menschen 
seit jeher bewiesen hat. Jedoch galt dies meist nur für die Ge¬ 
sunden, und gerade die Kranken mit Circulationsstörungen hielt 
man bisher vom Bergsteigen ferne, die Herzkranken von allen 
Anstrengungen auch geringfügiger Natur. 

Das Herz ist, wie Oertel richtig hervorhebt, ein Muskel 
wie ein anderer und die Gesetze seiner Ernährung und Kräfti¬ 
gung sind die gleichen, wie die der übrigen Muskeln. Andere 
Muskeln sehen wir durch mangelhafte Thätigkeit abmagern, 
schlaff und schwach werden, wogegen Gymnastik, Arbeit bei 
zweckentsprechender Nahrung den Muskel kräftigt und ' ihn 
leistungsfähiger macht. So ist es auch mit dem Herzmuskel. 
Nur muss man ihm nicht gleich von vorneherein zu viel zu- 
inuthen, sondern langsam und allmälig, entsprechend dem Fort¬ 
schritte der Stärkung, grössere Arbeit auferlegen. 

• Ist nun wohl das Turnen, besonders die schwedische Heil¬ 
gymnastik, eine anstrengende Arbeit (z. B. Holzhauen) immer¬ 
hin auch mit stärkeren Contraetionen des Herzmuskels ver¬ 
bunden-, so werden doch durch nichts so kräftige und zahlreiche 
Contraetionen des Herzmuskels hervorgerufen, wie durch das 
Ersteigen von Höhen und Bergen. Mit der Kräftigung des Herz¬ 
muskels geht aber Hand in Hand eine Kräftigung der Lungen. 
Dadurch nun, dass wir diese zwei wichtigsten Factoren für den 
Kreislauf stärken, dass wir ferner durch die Regelung der Ein¬ 
nahmen im Verhältnis zu den Ausgaben eine Ordnung in den 
körperlichen Haushalt bringen, setzen wir die Natur in den 
Stand, mit den vorhandenen Circulationsstörungen und ihren 
krankhaften Producten von selbst ohne jede weitere Hilfe fertig 
zu werden. Hand in Hand mit diesen wichtigen Heilfactoren 
geht eine den verschiedenen Krankheitsformen entsprechende Diät. 

Es ist hier am Platze, über die oben erwähnte Regelung 
der Einnahmen einige Worte zu sprechen. Die Regelung der 
Einnahme, speciell die Regelung der Flüssigkeitseinnahme war 
es hauptsächlich, über die sich viele Aerzte missbilligend aus- 
sprachen, und deren schablonenhafte Anordnung, wie wir später 
sehen werden, auch sehr häufig unzweifelhaften Schaden an- 
richten kann. Es dürfte daher nothwendig sein, die Prin- 
cipien dieser Regelung der Einnahme und die Nothwendigkeit 
derselben kurz zu fixiren. Obwohl diese Principien wie Alles in 
der Natur auf Gesetzen beruhen müssen und dieselben auch sehr 
einfach sind, finden wir* gerade im menschlichen Leben diese 
Gesetze vollständig unbeachtet, und die Majorität der Menschen 
denkt selten daran, dass auch die Einnahme der Speisen und 
Getränke bestimmten Gesetzen unterworfen ist, soll der Orga¬ 
nismus gesund bestehen. 

Wenn man im gesellschaftlichen Leben von einem ge¬ 
regelten Haushalte spricht, so versteht man darunter einen 


Haushalt, wo die Einnahmen mit den Ausgaben in einem har¬ 
monischen Verhältnisse stehen, die letzteren niemals höher sind 
als die ersteren. Einen Mann, der nach solchen Principien sein 
Haus verwaltet, nennt man einen guten Hausvater, und man 
sieht, dass solches Hauswesen manchen Unglückssturm im 
Stande ist auszuhalten, ohne grossen Schaden zu leiden. 

Der thierische Organismus ist nun ebenfalls so ein Haus¬ 
wesen, wo der Instinct — oder der Verstand als Hausvater 
bestellt ist, und welches nur dann richtig functionirt, wenn es 
dieser Hausvater versteht, die Einnahmen mit den Ausgaben in 
ein geregeltes Verhältnis zu bringen. 

Wir machen nun die Beobachtung, dass der Instinct die 
Thiere hindert, mehr Nahrung zu sich zu nehmen als nöthig 
ist und als sie, ohne Schaden für den Organismus zu leiden, ver¬ 
arbeiten können, Wir sehen dies regelmässig bei den in Frei¬ 
heit lebenden Thieren. Wenn hier einmal ein Plus eingenommen 
wird, so geschieht dies nur dann, wenn bestimmte Lebens¬ 
bedingungen — Winterschlaf — eine grössere Ansammlung von 
Fett bedingen, oder wenn äussere Verhältnisse — Schwierigkeit 
der regelmässigen Nahrungsbeschaffung — die Thiere zwingen, 
eine günstige Gelegenheit besser auszunützen. Im Allgemeinen 
herrscht bei den Thieren das Gesetz, die Einnahmen mit den 
Ausgaben in eia bestimmtes Verhältniss zu bringen. Darum 
sehen wir auch Circulationsstörungen bei den freilebenden 
Thieren nicht auftreten, und eine grössere Ansammlung von Fett 
ist bei diesen Thieren nie etwas Pathologisches, sondern physio¬ 
logisch und durch Naturgesetze bedingt. 

Anders ist das schon bei einigen Hausthieren. Hier sehen 
wir schon durch den Einfluss der Menschen Abweichungen von 
diesem Instinct, wir sehen, wie der Mensch durch Veränderungen 
der natürlichen Verhältnisse eine krankhafte Anhäufung von 
Fett hervorzubringen sucht, ja beim Hunde sehen wir, dass 
derselbe bereits ohne Zwang aus freien Stücken seinen Instinct 
aufgegeben hat und häufig mehr aufnimmt, als er auszugeben 
im Stande ist. Bei den Hunden, besonders den Schosshündchen 
sehen wir, dass auch die ganze Reihe der Krankheiten auftritt, 
wie sie regelmässig als Folge der Abweichung von diesem Natur¬ 
gesetze früher oder später sicher aufzutreten pflegen — allge¬ 
meine Verfettung, Krankheiten des Herzens, der Lunge etc. — 
kurz, die Reihe der Circulationsstörungen, wie sie nie an frei 
lebenden Thieren beobachtet werden. 

Der Mensch nun und besonders der Culturmensch hat sieh 
von seinem instinctiven Gefühl in dieser Beziehung vollständig 
emancipirt und lässt sich bei der Aufnahme seiner Nahrung 
selten vom Instinct, sondern mehr vom Standpunkte des Ge¬ 
nusses leiten. Da diesen Standpunkt die Natur nicht kennt und 
derselbe regelmässig über das Ziel schiesst, so bleiben auch 
regelmässig die Folgen des Missverhältnisses in den Einnahmen 
zu den Ausgaben nicht aus. Früher oder später stellen sich 
Circulationsstörungen ein, die freilich häufig anderen Ursachen 
zugeschoben werden, da ja Niemand unmässig in Speise und 
Trank sein will. Es ist ganz unnöthig, zu bemerken, dass das 
Missverhältnis zwischen den Einnahmen zu den Ausgaben nicht 
die alleinige Ursache von Circulationsstörungen ist, dass es aber 
eine der häufigsten ist, kann nicht bestritten werden. Wenn wir 
aber zugeben müssen, dass dieses Missverhältnis immer früher 
oder später eine Schädigung des Organismus herbeiführt, so 
werden wir logischerweise dann ganz besonders unsere Auf¬ 
merksamkeit diesem Missverhältnis zuwenden, wenn wir bereits 
eine Circulationsstörung vor uns haben, und werden bei der Be¬ 
handlung der Circulationsstörungen der Regelung der Einnahmen 
zu den Ausgaben unser Hauptaugenmerk zuwenden. Es muss nicht 
allein die Aufnahme der festen Bestandtheile in ein gewisses 
Verhältnis zu den Ausgaben gebracht werden, sondern auch die 
Flüssigkeitsaufnahme muss entsprechend der Möglichkeit der 
Ausscheidung geregelt werden, ja das letztere ist darum viel 
wichtiger, weil der Patient gewöhnlich die Idee hat, dass z. B. 
das Wassertrinken selbst in den grössten Quantitäten eine ganz 
unschuldige Sache sei, während er recht gut weiss, dass sehr 
viel essen schädlich ist. Dass die Regelung des Flüssigkeits¬ 
verkehrs das Wichtigste bei den Circulationsstörungen ist, folgert 
auch daraus, dass das Wasser der wichstigste Bestandtheil des 
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Körpers ist und dasselbe quasi das Kleingeld der Circulations- 
mittel im Körper bildet. . 

Dass bei der Verschreibung der Diät und der Flüssigkeits- 
menge das Individualisiren die grösste Kunst und die erste Auf- 
gäbe ist, wenn man nicht schaden will, ist wohl unnöthig, be¬ 
sonders hervorzuheben. . 

Wir werden nun zu den Erfahrungen über die Terrain¬ 
euren selbst übergehen und, da dieselben besonders auf zwei 
Feldern gesammelt wurden, nämlich bei Verfettungen und bei 
Herzfehlern, diese auch abgesondert behandeln. 

(Fortsetzung folgt.) 


Heber Stypage. 

Anwendung des Kältetampons. 

Von Dr. S. CHERNEL. 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Hochgeehrter Herr Kedacteur! 

Bei dem grossen Interesse, mit welchem in diesen Blättern die 
Fortschritte auf dem Gebiete der Therapie verfolgt werden, dürfte es 
nicht unpassend erscheinen, auf eiue neue therapeutische Methode 
aufmerksam zu machen, die in hiesigen ärztlichen Kreisen eine stets 
steigende Beachtung gewinnt, und deren Verwendung immer weitere 
Kreise zieht. 

Die in früherer Zeit bei den Aerzten so beliebte Anwendung 
der verschiedenartigsten Hautreize und ihrer derivativen Wirkung bei 
einzelnen neuialgischen Zuständen hat in den letzten Jahren in 
Frankreich neuerdings viele Anhänger gefunden, nur dass zur Her¬ 
vorbringung der entsprechenden Hautreize die modernen weit wirk¬ 
sameren Mittel in Anwendung gebracht werden. Dieser therapeutischen 
Kategorie gehört auch das neue Verfahren an, das |)r. Gh. Bailly 
unter dem Hamen „Stypage“ eingeführt hat. 

Diese Methode ist die folgende: Man verfertigt einen Tampon, 
dessen Centrum aus nicht hydrophiler Watte und dessen Peripherie 
aus Hochseide gebildet wird, tränkt denselben in Methylchlorur. 
Dieser so getiänkte Tampon behält dann durch 15—45 Minuten 
eine Temperatur von — 23—45 Grad Celsius und erwärmt sich sehr 
langsam. Nimmt man eine Mischung von Methylchlorur Und Aether, 
so erhält der Tampon eine Temperatur von — 45 Grad Celsius und 
braucht 2Va Stunden, bis er sich auf 0 Grad erwärmt. Der Tam¬ 
pon wird mit einer Wärme schlecht leitenden Hartkautschukpincette 
gefasst und gegen die Hautstelle angedrückt. Entfernt man den 
Tampon nach zwei Secunden, so fühlt man nur eine Empfindung von 
Kälte, der eine geringe Reaction folgt. Bei längerer Kälteeinwirkung 
wird die Empfindlichkeit der Haut abgestumpft, die berührte Haut¬ 
stelle bekommt ein blasses cadaveröses Aussehen. Die darauf folgende 
lebhafte Congestion ist von leichtem Jucken und Brennen begleitet. 
Die weisse Färbung ist das Zeichen der beginnenden Anästhesie. 
Setzt man die Einwirkung der Kälte fort, so erzielt man eine voll¬ 
kommene und länger andauernde Anästhesie; die darauf folgende 
Reaction ist heftiger, wird von einem lebhaften Brennen begleitet, 
und man sieht die Epidermis sich in kleinen weichen Bläschen er¬ 
heben und in der Umgebung derselben eine bräunliche, längere Zeit 
bestehen bleibende Färbung annehmen. Sieht man einmal diese Er¬ 
scheinung, darf man die Kälte nicht länger anwenden wegen der 
sonst sicher eintretenden Mortification des Gewebes. Man kann also 
bei diesem Verfahren die Intensität, Dauer und Ausdehnung der 
Kälteeinwirkung genau nach der gewünschten Folgewirkung graduiren. 
Bailly und nach ihm Vidal benützten die Stypage zunächst zur 
Anästhesirung vor den Incisionen bei Abscessen, Phlegmone und 
Panaritium und vor der Anwendung der Point-de-feu mittelst des 
Thermocauters oder der Glüheisen. Bei der Anwendung von Stypage 
vor chirurgischen Eingriffen an exulcerirten Flächen oder Schleim¬ 
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häuten legt Bailly ein Goldschlägerhäutehen zwischen Gewebe und 
den Kältetampon. 

Bei der Behandlung von Nervenkrankheiten wendet Banlly die 
Stypage als schmerzstillendes und ableitendes Mittel mit ausgezeich¬ 
netem Erfolge an. ln 26 Fällen von neuralgischen Zahnschmerzen, 
9 Fällen von Gesichtsneuralgie, 8 Fällen von Ischias, 9 Fallen von 
Intercostalneuralgie hatte das Mittel ausgezeichneten Erfolg. Bailly 
hatte nur zwei Misserfolge bei hartnäckigen Formen von Ischias zu 
verzeichnen. Bei Migräne wird die Stypage in der Magengrube, am 
Nacken oder direct an dem leidenden Kopftheile angewendet, aller¬ 
dings nicht immer mit Erfolg. Dagegen erzielte Bailly rasche und 
sichere Erfolge bei verschiedenen Muskelrheumatismen, bei Lumbago, 
Torticollis etc. Erwäbnenswerth wären noch die günstigen Wirkungen 
des Verfahrens bei 6 Fällen von Gastralgie und 2 Fällen von Gallen- 
steinkoük. 

Zweifellos gibt es ja eine Reihe von schweren Neuralgien, 
welche die Application eines so starken Kältereizes* mit seinen Con- 
sequenzen für die Cutis gestatten, wie z. B. die Ischias, doch wird 
man bei Neuralgien, die die Anwendung des Kältelampons auf 
empfindlicheren Körperstellen, Gesicht etc. bedingen, mit Rücksicht 
auf die schweren Ernährungsstörungen, die durch die starke Kälte 
für die Cutis zu befürchten sind, nur mit Vorsicht zur Anwendung 
der Stypage schreiten dürfen. Scheinen daher auch die Erwartungen, 
die Dr. Bailly betreffs der Verwendbarkeit seines Verfahrens hegt, 
unserer Ansicht nach etwas zu optimistisch, so dürfte die Methode 
doch bei "ihrer leichten und bequemen Durchführbarkeit immerhin 
weiterer Versuche werth sein. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 2. März 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Piof. Weinlechner stellt einen Fall von geheiltem beider¬ 
seitigen Bes planus und Hallux valgus vor. 

Der 25jährige Patient gibt an, seit seinem 15. Lebensjahre 
an hochgradigem Plattfuss zu leiden; als sich die Beschwerden so 
weit steigerten, dass er nicht mehr recht gehen konnte, liess er sich 
in’s Spital aufnehmen. Ein damals abgenommener Gypsabguss zeigt 
einen hochgradigen Plattfuss ; der Fuss ist stark pronirt und etwas 
nach aussen abgeglitten, nach innen bildet der Malleolus intern, einen 
starken Vorsprung, weitere Hervorragungen entsprechen dem Sprung¬ 
bein und Kahnbein. Die Fusssoble zeigt nicht die normale Wölbung, 
sondern ist sogar etwas nach unten convex, Reflexion des. Fusses. 
Die Bewegung im Sprunggelenk war ganz aufgehoben, die Fuss- 
bewegungen fanden im Chopart'sehen Gelenke statt. Ausserdem 
bestand an beiden Füssen ein starker Hallux valgus. Zunächst wurde 
dieser in Angriff genommen, indem die bekannte Resection des Köpfchen 
des Metatarsalknochens der grossen Zehe vorgenommen wurde. Dann 
wurde die Operation des rechten Plattfusses gemacht, indem der stark 
vorspringende Talus exstirpirt und der Fuss daun redressirfc wurde* 
Die Exstirpation des Talus ist schon von verschiedenen Seiten bei 
Klumpfuss mit wechselndem Erfolge gemacht worden, freilich in 
anderer Absicht, um nämlich das Plus an Wölbung zu vermindern. 
Bei Pes planus ist die Operation bisher nicht vorgenommen worden; 
es wird zwar dadurch die Wölbung des Fusses noch mehr verringert, 
dafür ist aber das Redressement des Fusses sehr erleichtert. Es wurde 
längs des Mall. int. ein horizontaler Schnitt geführt und der Talus 
in zwei Hälften entfernt. Die Operation wurde ziemlich gut ver¬ 
tragen, ihr Effect ist ein günstiger. Der Kranke geht und steht 
besser auf dem operirten Fusse, als auf dem andern, nicht operirten* 
Anfangs bestand eine Verkürzung der rechten unteren Extremität um 
l l /a Centimeter, die sich jedoch grösstentheils wieder ausgeglichen 
hat. Die Retroflexion ist behoben, der Fuss zeigt eine leichte Wölbung 
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nach oben. Dje Beweglichkeit im Sprunggelenk ist zwar gering, 
dafür im Ghopart'sehen Gelenk hinreichend gross. Was die Be¬ 
seitigung des Hallux valgus anbelangt, so stehen die grossen Zehen 
heute vollkommen richtig, ihre Bewegung geschieht zumeist in den 
Interphalangealgelenken. Es wäre zu wünschen, dass Patienten mit 
Hallux valgus sich öfters zu dieser kleinen, sicheren Erfolg ver¬ 
sprechenden Operation entschliessen möchten. 

Assistent Dr. v. Eiseisberg bemerkt, dass vor 14 Tagen auf 
der Klinik Billroth ebenfalls ein Pes planus mit Exstirpation des Talus 
operirt wurde; der Verlauf ist bisher ein günstiger. 

Prof. Kundrat beschliesst seinen-angekündigten Vortrag: TJeber 
die anatomischen Verhältnisse bei Transpositio cordis . 

In dem zweiten der letzthin demonstrirten Fälle von Dextrocardie 
mit Transpositio cordis bestand ein ganz merkwürdiger Befund be¬ 
züglich der Ff ortader, der bisher noch nicht beschrieben ist, nichts¬ 
destoweniger häufiger Vorkommen dürfte. Die Leber war von nor¬ 
maler Grösse, nur war der linke Lappen der grössere; die Gallen¬ 
blase lag mehr links und zeigte einen stark nach rechts abweichenden 
Verlauf. Der Magen, sonst normal gelagert, zeigte nur eine Direction 
von hinten links nach rechts vorn ; vom Pylorustheil verlief auf seiner 
Vordeifläche eine stark vorspringende, breite Falte zur Leber, in ihr 
präsentirte sich eine starke Vene, die Pfortader. Die Milz fehlte 
vollständig; das Duodenum bildete eine zweifache Schlinge, Dünn- 
und Dickdarm hatten ein gemeinsames Gekröse, wodurch die Ver¬ 
hältnisse des Peritoneums sehr vereinfacht waren. Es fragt sich, 
wie diese ganz anomale Verlaufsweise der Vena portae zu erklären 
sei, ob sie auch, wie die meisten Abnormitäten in der Verlaufsweise 
der Gefässe, in embryonalen Vorgängen begründet ist. Thatsächlich 
bestehen im Fötalleben Verhältnisse, die diese Abnormität sehr gut 
erklären, ja, man kann sogar sagen, dass für das normale Verhalten 
Beweise aus der Entwicklungsgeschichte fehlen. 

Die erste Venenbildung erfolgt im Embryo im sogenannten 
Fruchthofe, indem die sogenannte Bandvene rings um den ganzen 
Fruchthof verläuft, an der Kopfanlage sich nach innen schlägt und 
in die Herzanlage einmündet, wohin noch eine zweite Vene aus dem 
hinteren Theile des Fruchthofes eingeht. Die Bandvene wird später, 
nachdem sich das Dotterbläschen gebildet und im weiteren Verlaufe 
durch einen Stiel mit dem Darme zusammenhängt, zur Vena omphalo- 
meseiaica, die längs der Vorderwand des Darmes zum Herzen geht 
und die Venen des Embryo selbst aufnimmt. Ein zweites Venen¬ 
system, die zukünftigen Umbilicalvenen, sind an die Entwicklung der 
Allaütois gebunden, sie verlaufen längs der Körperwand. Ein drittes 
Venensystem, die Venae cardiales und jugulares, entspricht den zu¬ 
künftigen Körpervenen. Die Entwicklung der Lebervenen sollte nach 
der früher allgemein acceptirten, von KölUker gegebenen Erklärungs¬ 
weise so vor sich gehen, dass sich aus den Umbilicalvenen, die auch 
die Venae omphal. meser. aufnehmen, die Venae advehentes der Leber, 
die spätere Pfortader, und die Venae revehentes, die Lebervene, ab- 
zweigen. Die endgiltigen Verhältnisse sollten durch Obliteration der 
rechten Umbilicalis und Omphalo-meseraica geschaffen werden. Diese 
Erklärungsweise lässt jedoch viele Fragen ungelöst, so ist eine andere, 
von Hiss gegebene Anschauung zur allgemeinen Geltung gekommen. 
Nach derselben soll es zwischen den beiden Omphal. meseraicae zu 
mehrfacher Anastomosenbildung kommen, wodurch ein sogenannter 
Sinus annullaris zu Stande kommt; die eigentlichen Lebervenen ent¬ 
wickeln sich aus diesen, nicht aus den Umbilicalvenen, von denen die 
rechte ganz obliterirt, die linke erhalten bleibt und durch Anastomo- 
sirung mit den Venae omph. meser. den späteren Ductus venös. 
Arant. bildet. Für gewöhnlich kommt eine derartige Obliteration der 
einzelnen Zweige des Sinus annull, zu Stande, dass die Pfortader 
hinter dem Magen verläuft; durch eine andere Anordnung erklärt 
sich jedoch leicht der anomale Verlauf vor dem Magen. 

K fand die besagte Anomalie im Verlaufe der Pfortader auch 
in seinem zweiten Falle von Transpositio coidis, auch in der Literatur 
finden sich hiefür Anhaltspunkte, so in einem Falle von Brechet 
und Arnold. Bei jenen Doppelmissbildungen, wo Transpositio cordis 
besteht, findet sich dieses Verhalten constant, so dass es als ziemlich 
charakteristisch gelten kann. Anomal ist auch meist der Verlauf des 
Duodenums, indem dieses eine doppelte Schlinge bildet. Ziemlich 
constant sind Anomalien der Milz; diese fehlt in all* diesen Fällen 
entweder ganz oder ist ganz eigenthümlich verbildet, gespalten und 
dergleichen mehr. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 5. März 1888. 

Vorsitzender: Ho fr. B. v. Schmerling . 


(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) 


Prof. Dr. Ed. Lang demonstrirt einen Fall von Gombination 
von Syphilis mit Carcinom. (Wir publiciren die interessante Mit¬ 
theilung an der Spitze der vorliegenden Nummer.) 
s Prof. Bosenthal hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
nervöse Störungen bei weiblichen Genitalleiden. 

Der Vortragende verfügt über 30 hieher gehörige Beob¬ 
achtungen mit genauen gynäkologischen Befunden, welche keinen Zweifel 
darüber lassen, dass die nervösen Störungen durch Erkrankungen des 
Genitalapparates bedingt waren, in dem Sinne, wie dies von Hegar , 
Schnitze , Freund und Anderen gelehrt wird. Die Frauen klagen 
zunächst über heftigen Bückenschmerz, theils im Lumbal-, theils im 
Bückensegmente. Diese Empfindlichkeit verbreitet sich entlang den 
Nervenausbreitungen au das Steissbein, die Austrittsstelle des Ischia- 
dicus, des Cruralis; auch die äusseren Genitalien sind oft empfindlich. 
Daneben bestehen meist Müdigkeit und Schwere der Glieder, so dass 
die Frauen nicht durch längere Zeit gehen können, oft auch psychische 
Depressionszustände. Die gastrischen Störungen lassen sich iu zwei 
Gruppen theilen. In den einen Fällen tritt bald nach Einnahme der 
Mahlzeit Druckgefühl und Erbrechen auf, oft so hochgraiig, dass 
keinerlei Nahrung behalten wird. Das Erbrochene reagirt stark sauer 
vou fieier Salzsäure und Milchsäure; in solchen Fällen von Hyper- 
acidät sinkt der Chlorgehalt des Harns sehr bedeutend, wahrscheinlich 
auch deshalb, weil die Besorpt-ionsfähigkeit des Magens sehr beträcht¬ 
lich gesunken ist. In einer anderen Beihe von Fällen ist das Er¬ 
brochene mehr schleimig, wässerig, und tritt meist des Morgens oder 
während der Nacht auf. Selbstverständlich ist das Vorn alten des 
Erbrochenen von massgebendem Einflüsse für die Therapie. Die 
Schmerzen am Kreuze und in den Beinen lassen sieb als Wurzel¬ 
neuralgien auffijissen, die sich oft auch auf die oberen Extremitäten 
erstrecken. In einzelnen Fällen beobachtet B. deutliche Erscheinungen 
von Neuritis. So entwickelten sich in einem Falle im Anschlüsse 
an ein Wochenbett eine Metritis mit Perimetritis, Anteversion und 
Fixation des Uterus nach links, das linke Ovarium war stark ver- 
grössert. Dabei bestand eine heftige Ischias linkerseits, das Bein 
atrophirte, die Musculatur war gelähmt, ebenso bestand eine bedeutende 
Anästhesie. Man musste die Diagnose auf Neuritis stellen; erst nach 
monatelanger elektrischer und Massagebehandlung trat Besserung ein. 
In einem zweiten Falle traten nach einer Erkältung heftige Schmerzen 
in den Beinen auf. Die gynäkologische Untersuchung ergab eine 
acute Metritis nebst Zeichen einer alten, chronischen mit Betroflexion 
und Fixation des Uterus. Das rechte Bein war paretisch, die faradische 
Erregbarkeit stark gesunken, leichte Anästhesie. Auch zu sehr be¬ 
drohlichen Erscheinungen kann es kommen; so trat in einem Falle 
so hochgradiges Erbrechen auf, dass die Patientin colossal herunter¬ 
kam, dabei bestan ien stenocardische und häufige Ohnmachtsfälle. Erst 
nach spontanem Durchbruch des parametritischen Exsudats trat rasch 
Besserung des ganzen Zustandes ein. Die Behandlung dieser Zustände 
muss theils eine gynäkologische, locale, theils eine allgemeine sein. 
Ob die in neuerer Zeit empfohlene Massage des Uterus besondere 
Erfolge habe, könne er aus eigener Erfahrung nicht sagen; jeden¬ 
falls ist das Verfahren nicht immer ganz ungefährlich, indem er einen 
Fall kenne, wo bereits nach der dritten Sitzung eine acute Metritis 
auftrat. 

Dr. Faul Mittler bemerkt, dass eine strenge Scheidung des 
Erbrechens in saures und alkalisches nicht angehe, indem in einzelnen 
Fällen bald saures, bald alkalisches Erbrechen vorkommt. Ferner 
macht er darauf aufmerksam, dass solche gastrische Beschwerden auf 
reflectorischem Wege, auch durch physiologische Vorgänge hervor¬ 
gerufen werden; so kenne er eine Frau, wo immer mit dem Momente 
der Conception hochgradiger Ptyalismus, der daun durch die ganze 
Gravidität anhält, auftritt. In einem zweiten Falle, wo chronische 
Metritis besteht, tritt bei jeder Menstruation Ptyalismus auf. 

Prof. Bosenthal erwidert, dass ein Wechseln des Erbrechens 
* nach Tagen nicht vor kommt, wohl sind aber Fälle bekannt geworden, 
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wo saures Erbrechen bestand, das nach Monaten in alkalisches 
überging. Dass die geschilderten Erscheinungen thatsächlicli mit 
dem Genitalleiden Zusammenhängen, beweisen jene Fälle, wo nach 
einer richtigen gynäkologischen Behandlung die Erscheinungen 
sistiren. Das Erbrechen wird so ausgelöst, dass die Reizung der 
sensiblen Nerven durch das Rückenmark auf das in der Medulla 
oblong, gelegene Brechcentrum fortgeleitet wird, dies sei selbstver¬ 
ständlich auch unter physiologischen Verhältnissen, bei Gravidität 
u. s. w. ganz gut denkbar. 


Aus dem Vereine deutscher Aerzte in Prag. 

Vorsitzender Prof. Dr. F. J. Pick. 

Aus den jüngsten Verhandlungen des Vereines deutscher Aerzte 
in Prag ist besonders hervorzuheben der geistvolle Vortrag, welchen 
Prof. Maly in der letzten Sitzung vom 24. Februar d. J. hielt. 

Prof. Maly sprach : 

Ueber eine Ursache der beschränkten Lebensdauer. 

Wir entnehmen dem officiellen Sitzungsprotokolle in der Prager 
mediz. Wochenschrift vorläufig die folgenden Stellen, indem wir uns 
eine ausführliche Reproduction der interessanten Mittheilungen Vor¬ 
behalten: Wie man gewohnt ist, über alltägliche Erscheinungen im 
Leben nicht weiter nachzudenken, so hat man auch über die Ursachen 
des Absterbens eines Individuums, das eine Reihe von Jahren gelebt 
hat, als einer keine Ausnahmen erleidenden Erscheinung, nicht weiter 
geforscht. Die Ursachen beim natürlichen Tode müssen bedingt sein 
durch eine Reihe sich allmälig im Organismus bildender Veränderungen. 
Aeussere Ursachen können es nicht sein, da diese alle Lebensalter 
gleichmässig betreffen; die Ursachen müssen somit im Organismus 
selbst gelegen sein, es müssen Fehler Vorkommen, die anfangs klein 
auftreten, sich im Laufe der Jahre summiren, so dass dann ein kleiner 
Insult geeignet ist, den Organismus zum Verlöschen zu bringen. Diese 
Fehler müssen ferner in Organsystemen begründet sein, welche noth - 
tvendiy für das Leben sind, also im Kreisläufe, der Respiration 
oder der Verdauung. Wie Prof. Maly glaubt, sind solche Fehler ge¬ 
legen in der Verdauung. In dieser Beziehung thue der Organismus 
ein Uebriges: Neben der Assimilation der nothwendigen Nahrungs¬ 
stoffe werden im Verdauungscanale auch Stoffe geliefert, welche 
schädlich auf den Organismus einwirken. Der Verdauungsprocess 
artet bei den höheren Thieren und beim Menschen über den Zweck 
der Verdauung hinaus zu einem förmlichen Fäulnissprocesse aus. 
Der allein vollkommene Verdauungsprocess findet im Magen statt, 
hier werden keine Nebenproducte gebildet, hier ist die Verdauung 
in jeder Richtung zweckmässig bis auf den einen Umstand, dass die 
Thätigkeit des Magens vom Organismus gar nicht ausgenützt wird, 
dass em Theil der Eiweissstoffe unpeptonisirt den Magen verlässt. Im 
Darmcanal wird die Eiweissverdauung durch den Zufluss der Galle völlig 
gehemmt, erst die Wirkung des Pankreassaftes nimmt sie wieder auf; 
diese wäre eine Luxusfunction, wenn die Magenthätigkeit ausgenützt 
werden würde. Die reine Verdauung mittelst des Pankreassaftes 
kann man nur dann künstlich studiren, wenn mau dabei Mikro¬ 
organismen vollständig ausschliesst. Man findet als Verdauungsproduct 
wesentlich nur Pepton, das man vom Pepsin-Pepton nicht unter¬ 
scheiden kann. Scbliesst man die Organismen nicht aus, so ist der 
Verlauf ein wesentlich anderer, es tritt ebenso wie im Darmcanal 
rasch (schon nach vier bis sechs Stunden) eigentliche Fäulniss ein, 
und dabei entstehen nun gleich wie im thierischen Körper zahlreiche 
Stoffe. DieseFäulnissproducte bilden gleichsam eine ganze Giftsammlung; 
es bilden sich brennbare Gase, Fettsäuren, die durch fäcalen Geruch 
ausgezeichneten Stoffe Indol und Scatol, ferner Ptomalne etc. Von 
ihnen sind die harmlosesten noch die Fettsäuren (Butter- und 
Valeriansäure). Von besonderem Interesse sird Indol und Scatol, deren 
Entstehung, Natur und Bedeutung Prof. Maly dann in eingehender 
und klarer Weise an der Hand von Experimenten anschaulich schildert. 
Bezüglich der Bedeutung sei hier hervorgehoben, dass Indol als ein 
für den Körper giftiger Stoff angesehen werden müsse, dass die 
Bacterien jedoch dagegen unempfindlich sind, sowohl vom Indol als 
vom Scatol wird nur ein Theil wieder ausgeschieden, ein Theil 
resorbirt, der dann bekanntermassen im Harne in eigenthümlichen 
Verbindungen auftritt. Von weiterem Interesse sind hier ferner 


Ptomalne, die auch im Inhalte des Dünndarmes Vorkommen; es sind 
sowohl flüchtige als nicht flüchtige Stoffe, deren einzelne ganz-den 
Pflanzenalkaloiden ähneln. In jüngster Zeit wurden dieselben in den 
Fäces von Wiederkäuern gefunden. Auch diese Stoffe werden vom 
thierischen Körper zum Theil resorbirt und finden sich im Harne- 
(verändert) wieder vor.' 

Die Bildung solcher Fäulnissproducte muss schädlich für den 
Körper sein, da sich viele notorisch giftige darunter befinden, mit 
denen der Organismus durchtränkt wird, umsomehr, je länger er lebt. 
Sie erzeugen im Laufe des Jahres eine Art von chronischer Vei>' 
giftung (Auto-Intoxication), auf die der Marasmus zurückzuführen 
sein möchte. 

In der Absonderung der Galle besitzt nun der thierische 
Körper eine Art von Corrigens gegen zu grosse Intensität der 
Fäulnissvorgänge. Als Verdauungssaft au sich betrachtet, ist die 
Galle fast nutzlos, da die Fette sich ohnehin schon im alkalischen 
Darmsaft leicht emulgiren. Die Galle besteht aus den Natronsalzen 
der zwei Gallensäuren. Sobald aber der saure Magenchymus zur Galle 
gelangt, so hört diese schon auf, Galle zu sein, man hat es daher 
im Darm nur mit der freien Gallensäure zu thun. Diese hat aber, 
wie der Vortragende vor Jahren schon gezeigt hat, gleich anderen 
aromatischen Säuren beträchtliche fäulnisswidrige Wirkungen, die so 
stark sind, dass sie denen des Phenol oder der Salicylsäure an die 
Seite gesetzt werden können. Besonders ausgesprochen ist die Wirkung 
der Tauroeholsäure, die in 0'2percentiger Lösung keine Fäulniss auf- 
kommen lässt. Die Natur liefert also in den Gallensäuren antiputride, 
die Fäulniss wenigstens einigermassen einschränkende Stoffe, und 
darin scheint der Hauptzweck der Galle zu liegen. Auch auf dem 
Wege des Ausschlusses der Galle kommf man zu dem gleichen 
Resultate, wenn man sich der bekannten Versuche von JBidder und 
Schmidt an Gallefistelhunden erinnert, bei denen die Darmfäulniss 
sich so rapid .gestaltet. 


Literatur. 


Die Analyse des Wassers. 

Nach eigenen Erfahrungen bearbeitet von Dr. G. A. ZIEGELER, 
Mit 32 in den Text gedruckten Abbildungen. 

Stuttgart, Verlag- yoh Ferdinand Enke, 1887. 


Diese Schrift enthält einen kurzen, aber möglichst Alles- berück¬ 
sichtigenden Leitfaden der Wasseranalyse, welcher selbst dem An¬ 
fänger es ermöglichen soll, eine genaue Wasseranalyse zu machen. 
Der Verfasser führt nur solche Methoden an, die sich bereits 
praktisch bewährt haben, um ihnen eine allgemeine Verbreitung zu 
verschaffen und, wenn möglich, dadurch eine Einheit in der prak¬ 
tischen Wasseranalyse herbeizuführen. Ein besonderes und ausführ¬ 
liches Capitel widmet der Verfasser den zur Untersuchung des 
Wassers nöthigen Reagentien und ihrer Prüfung auf Reinheit. Ebenso 
wird der Nachweis und die Bestimmung der einzelnen Wasser ■- 
bestandtheile eingehend behandelt. Seitdem es erwiesen ist, dass die 
die Infectionskrankheiten bedingenden Organismen vielfach durch 
Wasser, namentlich durch das Brunnenwasser in grösseren Städten 
ihre Verbreitung findeu, ist die Untersuchung des Wassers auf das 
Vorhandensein von Zersetzungserregern oft wichtiger als die chemische ; 
auch dieser Theil der Untersuchung, sowie die mikroskopische 
Prüfung des Bodensatzes wird in besonderen, durch zahlreiche, 
gelungene Abbildungen ausgezeichneten Abschnitten abgehandelt. 
In dem letzten Capitel bespricht der Verfasser die Frage, wann ein 
Wasser als Trinkwasser, wann es zu technischen oder häuslichen 
Zwecken verwendbar ist. Bezüglich des Trinkwassers schliesst er sich 
im Wesentlichen dem Gutachten der in Wien zur Prüfung der Wasser¬ 
verhältnisse im Jahre 1864 zusammengesetzten Commission an; doch 
fügte er diesem einige den modernen Anschauungen entsprechende 
Aenderungen bei. Für Alle, die sich für die Frage interessiren, ist 
die kleine, von der Verlagshandlung vorzüglich ausge3tattete Schrift 
bestens zu empfehlen. 
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Therapeutica. 


Bemerkenswerthe Beobachtungen über Amylenhydrat. 

Ueber das voü Prof. v. Mering in die Therapie eingeführte, 
von uns seinerzeit bereits erwähnte Hypnöticum liegen jetzt Be¬ 
obachtungen vor y welche das Interesse des praktischen Arztes in An¬ 
spruch nehmen dürfen. Vor Allem ist hervorzuheben, dass die hypno¬ 
tischen Wirkungen des Medicaments fast allgemein bestätigt werden. 
Indess werden aiieh bezüglich der Dosirung und Verabreichungsweise 
Thatsaehen bekannt, welche behufs Verhütung von Intoxikationen zur 
Kenntniss genommen werden sollen. Wir lassen nach beiden Eich¬ 
tungen hier Einiges folgen: 

Br. F. Girtler , Assistenzarzt an der mediz. Poliklinik in Königs - 
berg (Berl. klin. Wochenschrift, 1888, Nr. 6) hat das Mittel in 61 Fällen 
der verschiedensten Krankheitszustände versucht und die gewonnenen 
Erfahrungen sind durchaus geeignet, die Empfehlungen Mering's und 
Scharschmidt's zu bestätigen. G. reichte dasselbe in folgenden 
Formen: Ep. Amylenhydrat. 7*0, Aq. dest. 40*0, Syr. Eub. Id. 30*0. 
M. D. 8. Abends die Hälfte zu nehmen, od. Ep. Amylenhydrat. 7*0, 
Aq. menth. piper. 40'0, Syr. Eub. Id. 30*0, 01. menth. piper. gutt. 1. 
M. D. S. Abends die Hälfte zü nehmen. Bei Kindern wurde das 
Mittel in Pillen oder in den von Mering empfohlenen Gelatine- 
kapseln gegeben. Die mittlere wirksame Dosis betrug für Erwachsene 
3‘5, öfters genügten kleinere Dosen, bisweilen waren jedoch grössere 
Gäben bis 6*0 nothwendig. Bei Kindern unter einem Jahre wurde 
0*2 pr. dos., bei älteren 0*6 verordnet. 

Fast in allen Fällen trat der gewünschte Erfolg ein ; es trat 
bald nach der Einnahme, in einzelnen Fällen mit vorhergehenden 
leichten Erregungszuständen tiefer Schlaf ein, der die ganze Nacht, 
mitunter freilich nur einige Stunden anhielt. Von üblen Neben¬ 
wirkungen konnte nur in vereinzelten Fällen Kopfschmerz, leichte 
Beklommenheit, nie aber Erbrechen constatirt werden. Die Fälle, in 
denen das Mittel angewendet wurde, betrafen chronischen Alkoholis¬ 
mus, Encephalomalacie, chronischen Morphinismus, Epilepsie, wo die 
Nachtruhe durch heftige Krampfanfälle gestört wurde; weiters 
Fälle von Tuberculose, Ulc. ventric., Eheumatismus. Auch gegen die 
lancinirenden Schmerzen bei Tabes erwies sich das Mittel wirksam. 

6 r. gelangt zu dem Schlüsse, dass das Amylenhydrat als Hypno- 
ticum ein für die . ärztliche Praxis durchaus empfehlenswerthes 
Mittel ist, dass es als solches dem Chloralhydrat an die Seite ge¬ 
stellt werden kann, vor dem es sogar den Vorzug haben dürfte, 
dass es nach den vorliegenden Untersuchungen an Thieren und den 
bisherigen Erfahrungen am Menschen nicht wie dieses das Herz 
schädlich beeinflusst. 

* * * 

Ueber den. Intoxicationsfall berichtet Dr. G. Bietz, Assistenz¬ 
arzt an der psychiatrischen Klinik in Leipzig, in der Deutschen 
Medizinalzeitung: 

Das Amylenhydrat wurde in der Leipziger Klinik in ziemlich 
ausgedehnter Weise verwendet. Um eine Geschmacksverbesserung zu 
erzielen, wurde mehr Syrup zugesetzt. Dabei musste berücksichtigt 
werden, dass das speeifisch leichte Amylenhydrat sich schwer und 
erst nach jedesmaligem kräftigen Schütteln mischt. Nachdem von 
der neuen Mischung, die in der That von den meisten Kranken besser 
genommen wurde, wochenlang Abends Einzelgaben von 3*5—5'0 Gramm 
mit dem seitherigen Erfolg gegeben waren, passirte es am Abend 
des 8. Januar d. J., dass beim Herausgeben der Schlafmittel die 
Amylenhydratflasche zwar umgeschüttelt, dann aber, da die Heraus¬ 
gabe durch einen Zwischenfall unterbrochen wurde, für einen Moment 
wieder ruhig in der Hand gehalten wurde. Dies genügte, um einem 
Theil des Amylenhydrats Gelegenheit zu geben, sich an der Oberfläche 
der Mischung wieder anzusammeln. Es konnte später nicht mehr 
genau eruirt werden, wie viel reines Amylenhydrat auf diese Weise 
als Einzeldosis herauskam; es kann indess nicht viel mehr als die 
beabsichtigte Dosis (3*5 und 5 0) gewesen sein, wie die sofort aus¬ 
geführte chemische Untersuchung der Eestmischung bewies. Von der 
Flasche hatten vier Patienten bekommen, und zwar der erste (K.) 
mit hysterischer, der zweite (B.) mit primärer chronischer Paranoia, 
der dritte. (D.) mit chronischer Manie und die vierte (F.) aufgeregte 
Paralytikerin ; die drei eisten sollten 5‘0 Gramm, die vierte 3*5 Gramm 
erhalten. Während die Kranken, die seit dem 29. December 1887 
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diese Dosis hatten, seither zwar im Allgemeinen schliefen, aber doch 
öfter einmal aufwachten, sich im Bett hin und her warfen oder vor¬ 
übergehend auch unruhig wurden, schlafen sie alle vier in der Nacht 
des 8. Januar auf 9. Januar auffallend gut; die Wache meldet 
Morgens, dass sie stets „fest schlafend und ruhig athmend“ von ihr 
getroffen wurden. Am Morgen des 9. Januar sind sämmtliche vier 
nicht zu wecken, reagiren auf Anrufen etc. nicht, fallen, in die 
Höhe gehoben, schlaff wieder zurück. Verfasser findet sie in tiefer 
Narkose, die Extremitäten paralytisch, Sensibilität, Schmerzempfindung, 
Eeflexe vollständig aufgehoben, auch die Cornealreflexe erloschen, die 
Pupillen weit, Puls klein, verlangsamt, 56 bis 60 in der Minute, 
Temperatur herabgesetzt: 35*0 Grad. Gegen Mittag werden die 
kranke F. und B. etwas unruhig, lassen sich aufsetzen, sind aber 
tief benommen, schlucken schwer, schlafen dann sofort wieder weiter. 
Die Nacht vom 9. Januar zum 10. Januar schlafen alle vier, ohne 
neuerdings Schlafmittel zu bekommen die ganze Nacht. Am 10. Januar 
Früh sind die Temperaturen (ausser der kranken F.) zwischen 36*2 
und 36*6, der Puls 76 bis 84. (Am 11. Januar wieder vollständig 
normal.) Vom folgenden Tage an ist bei allen vier Patientinnen das 
Bild wie vor der Amylenhydratwirkung. Verfasser sagt, dass eine 
solche Intoxication beim Menschen noch nicht beobachtet worden 
ist. Die Eeaction war eine speeifisch alkoholische in jedem Zuge, 
bis zur melancholischen Anwandlung („dem besoffenen Elend“) der 
chronisch Maniakalischen. 

Bei der Einführung des Mittels in die weitere ärztliche Praxis 
würde es sich empfehlen, Einzeldosen zu verordnen, um dem Publicum 
nicht Gelegenheit zu geben, bei Verschreibungen für mehrere Tage, 
respective Abende durch Versäumen des Umschüttelns eine zu grosse 
Gabe auf einmal zu nehmen. Am zweckmässigsten ist wohl bei 
Nichtgeisteskranken die Verwendung des Mittels in Kapseln. 


Die Behandlung der Syphilis mittelst Einspritzungen von Calomet 
und von Hydrargyrum oxydatum flavum. 

Obwohl Scarenzio bereits im Jahre 1864 die subcutane In» 
jection von Calomel als vortrefflichen Ersatz der umständlichen, un¬ 
reinlichen und in der Dosirung des ein verleibten Quecksilbers un¬ 
genauen Inunctionscur gegen Syphilis empfohlen hatte, kam die 
Injectionsbehandlung erst nach den vielseitigen, günstigen Berichten 
der letzten zwei Jahre zu vollkommener Anerkennung. 

Die ausgezeichneten Erfolge, die auf der Bonner Klinik des 
Prof. Boutrelepont mit dieser Behandlung erzielt wurden, berechtigen 
den darüber referirenden klinischen Assistenten Dr. Bender (Bender, 
Vierteljahrsschrift fürDermat. u. Syphilis, 1888, Heft l) zu dem Schluss¬ 
sätze, dass er die intramusculäre Injection des Galomelöls für 
die in ihrer Wirksamkeit zuverlässigste und in ihrer An¬ 
wendungsweise rationellste und praktischeste Einverleibung 
des Q uecksilbers in den syphilitisch -durchseuchten Orga¬ 
nismus hält . 

Die Ursache dieses entschiedenen Sieges der Injectionsmethode 
liegt in der Auffindung einer Injectionsmethode, welche die früher 
stets beobachteten unangenehmen Folgeerscheinungen der Injection, 
intensive und langdauernde Schmerzhaftigkeit und umfangreichere 
Infiltration der Injeetionsstelle, auf ein Minimum beschränken und 
die Bildung von Abscessen gänzlich vermeiden lehrte. 

Dieser Erfolg konnte erzielt werden: 

A. durch Auswahl der passendsten Stelle zur Injection. Diese 
bietet die Glutäalgegend, 3 bis 4 Centimeter nach hinten vom Tro¬ 
chanter, weil diese Gegend arm an Fettgewebe ist und am wenigsten 
bei ihren Bewegungen und beim Sitzen gereizt wird (Trzeinski, 
Zur Behandlung der Syphilis etc., Vierteljahrsschrift für D. u. S., 
1887, H. 4) ; 

B. durch Benützung einer langen Injectionsnadel (3 Centimeter), 
welche es ermöglicht, die Injection direct in das Muskelgewebe 
z u machen ; 

C. durch Benützung einer Öligen Suspension des Quecksilbers 
als Injeetionsflüssigkeit und 

D. durch strengste Befolgung der antiseptischen Cautelen. 

Prof, Neisser empfahl noch 1886 auf dem Congresse für in¬ 
terne Medizin in Wiesbaden folgende Formel: 

Calomel vap. parat. 0*5 
Natr chlor. 1*25 

Aq. dest. 50 
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und Walraszewski empfahl die Injection einer wässerigen Suspension 
von Hydr. oxyd. flavum nach der Formel: 

Hydr. oxyd. flav. 10 
Gummi arab. 0’25 
Aq, dest. 30*0 

Beide Kliniker betonten als Nachtheil dieser' Injectionen die* 
starke Schmerzhaftigkeit derselben und die darnach auftretenden oft ^ 
umfangreichen Infiltrationen. 

Diese unangenehmen Folgeerscheinungen redueiren sich auf ein 
Geringes bei Anwendung der lOpercentigen Calomelölsuspension. 

Aus den zur Erklärung dieser verschiedenen Folgeerscheinungen 
gemachten Thierexperimenten Hartung's (Hartung , Ueber die 
Neisser'sehen Calomelinjectionen, Deutsche med. Wochenschrift, 1887, 
Kr. 36) geht hervor, dass nach der Injection einer Salzwasser- 
Calomelsuspension das Wasser alsbald resorbirt wird und daher das 
Calomelpulver in einem oder mehreren Haufen frei im Gewebe liegt 
und auf dasselbe reizend wirkt, während nach Injection einer Calomel¬ 
ölsuspension im Gewebe ein mit Oel und Calomel gefüllter kleiner 
Hohlraum sich befindet, wodurch der mechanische Beiz bedeutend 
vermindert werden muss. 

Von ganz ausserordentlicher Wichtigkeit ist die strengste Be¬ 
achtung aller antiseptischen Cautelen bei der Ausführung der In¬ 
jectionen. 

Dr. Rosenthal (Vortrag, gehalten in der 60. Naturforscher- 
versammluDg in Wiesbaden, 1887), der eine ölige Suspension von 
Hg. oxyd. flavum nach der Formel: 

Hydraig. oxyd. flavi 0*5 

Olei amygd. sive ol. olivar. 15 

zur Injection empfiehlt, schildert die Ausführung der Injection 
folgendermassen: 

Die betreffende Hautpartie wird mit Carbol oder Sublimat¬ 
lösung sorgsam gereinigt, die Spritze vor jedesmaligem Gebrauche mit 
Desinficientien ausgespritzt und, nachdem sie mit dem Medicamente 
gefüllt war, aus ihr und aus der Canüle jedes Luftbläschen sorgsamst 
entfernt. 

Die Nadel wurde, bevor sie ohne Erhebung einer Hautfalte 
senkrecht in die Musculatur eingestossen wurde, getrocknet und in 
Oel eingetaucht. Dem Acte der Einspritzung folgte stets eine massig 
ausgeübte Massage, die weniger in streichenden als in kreisförmig 
rotirenden Bewegungen bestand. Abscesse wurden keine beobachtet; 


dagegen traten ab und zu, wenngleich ausserordentlich selten, am 
zweiten Tage Infiltrationen in Form diffuser Schwellungen auf, die 
aber nach wenigen Tagen wieder schwanden. Die Schmerzhaftigkeit 
bei und nach den Einspritzungen war eine ausserordentlich kleine. 
Der beste Beweis dafür; - wie* gering die Schmerzhaftigkeit war, ist 
der,, dass., .kein, .Patient^ aus der .Behandlung fortblieb,, was bei der 
Anwendung antje^er QuqcksjUjerverbindungen Anderen und mir häufiger 
passprt, ist. Es kann ,kein,fZweifel bestehen, dass die Etablirung von 
Abscessen nach der Injection nicht in der Wahl der Injectionsflüssigkeit, 
sondern in einem Fehler der Antiseptik begründet ist. Die Ergebnisse 
der Experimente von Ogston , Grawitz , Zuckermann u. A. 
bewiesen, dass jede Abscessbildung durch das Eindringen von Mikro¬ 
organismen hervorgerufen wird und in Ergänzung dieser These be¬ 
wiesen die Thierversuche von Scheurlen und Fehleisen f dass selbst 
die ,«reizendsten Substanzen, wie Crotonöl, Tartarus stibiatus, Cantha- 
ridenöl, Senföl u. dgl., unter strengen antiseptischen Cautelen in den 
Thierorganismus eingeführt, bei den Versuchstieren keine Eiterung 
zu Stande. bringen. 

Ueber die Anzahl der nöthig werdenden Injectioqen wäre , zu 
bemerken, dass drei < bis sechs Injectionen in Zwischenräumen von 
6 bis 8 Tagen gewöhnlich genügten, um die syphilitischen Erschei¬ 
nungen zum, Schwinden äu bringen. Doch berichtet Bender , dass in 
besonders hartnäckigen Fällen auch 13 bis 22 Injectionen ausgeführt 
werden mussten. 

Stomatitis mercurialis tritt bei der Injectiqnsbehandlung viel 
seltener auf als bei der Iuunptiunscur, mnd 'Tkann 'das.'stärkere Ein¬ 
treten derselben bei peinlicher Mundpflege und sofortiger Anwendung 
von Präventivmassregeln bei den ersten Anzeichen beinahe mit 
Sicherheit vermieden werden. Trzeinski lässt seine Patienten nicht 
nur das bekannte Mundspülwasser aus Kali chloricum fleissig ge¬ 
brauchen, sondern bepinselt das Zahnfleisch täglich zweimal mit 
Tct. gallorum und tct. ratannhiae ää . und rühmt bei. beginnender 
Gingivitis Theerpinselungen nach folgender Formel: 

Olei cadm. 

Spirit, vini äa 10 0 

Tinct. opii simpl. 2*0 

Eecidiven wurden auch durch, die Injectionen, ebensowenig 
gänzlich vermieden, wie durch irgend, eine andere bisher geübte 
Methode. 


Feuilleton. 


Die Schicksale eines Congresses. 

Der „periodische internationale Ophthalmologen-Congress“, dessen 
siebente Session vom 9.—12. August 1888 in Heidelberg tagen soll, 
gibt zu der Darstellung Veranlassung, welche wir im Folgenden ver¬ 
öffentlichen. Es geschieht dies nicht nur mit Eücksicht auf die 
hervorragenden Namen, von welchen uns das Memorandum behufs 
Publication zugeht, sondern auch deshalb, weil es in seiner prag¬ 
matischen und schmucklosen Weise so manche Streiflichter auf vielerlei 
ärztliche und sociale Verhältnisse wirft. 

Das Schriftstück lautet, mit einigen durch Eaumverhältnisse 
bedingten Auslassungen, wie folgt: 

In der zweiten Sitzung ihrer vorjährigen Zusammenkunft in 
Heidelberg hat die von v. Graefe gestiftete ophtbalmologische Gesell¬ 
schaft beschlossen, ihr 25jähriges Bestehen im Jahre 1888 dadurch 
zu feiern, dass sie die Augenärzte aller Länder auffordert, ihren am 
9 . August 1888 beginnenden Sitzungen beizuwohnen, und durch ihre 
Anwesenheit den jährlichen Heidelberger Ophthalmologen-Congress in 
diesem Jahre zu einem internationalen Gongress zu erweitern. Mit 
den zum Inslebentreten dieses Beschlusses nothwendigen Vorbereitungen 
sind die Unterzeichneten Ausschussmitglieder beauftragt worden. 

Zu der Annahme dieses ebenso ehrenvollen, wie in der Aus¬ 
führung schwierigen Auftrages konnten wir uns bereit erklären, als 
das grossherzoglich badische Ministerium der Justiz, des Cultus und 
Unterrichts, wie die Behörden der Stadt Heidelberg in bereitwilligster 
Weise dem Unternehmen ihre Unterstützung zugeeagt hatten. Dadurch 
ist einige Aussicht vorhanden, dass trotz der Kleinheit der äusseren 
Verhältnisse, unter denen der Congress in Heidelberg tagen wird, 
ausser der wissenschaftlichen Anregung, welche das Zusammentreten 


so vieler ausgezeichneter Gelehrten, derejn Besuch wir, nicht zahlreich 
genug erhoffen können, naturgemäss bieten wird, diet.Fremden von 
ihrem Besuche Eindrücke von Stadt und Land mit sich nehmen 
werden, deren Eigenart sie, so hoffen wir, nicht allzusehr vermissen 
lassen wird, was die Erinnerung an Städte, wie Brüssel, Paris, London, 
New-Vork und Mailand, für immer in ihnen wach erhält. Indem 
wir somit die Vertreter der Augenheilkunde und ihre Freunde zunächst 
durch Vermittlung der Tages- und Fachpresse von dem Beschlüsse 
der ophthalmologischen Gesellschaft in Kenntniss setzen, sehen wir 
uns, bevor wir das genaue Programm des Congresses bekannt machen, 
veranlasst, noch einen anderen Punkt etwas eingehender zu beleuchten. 

Ist die in Heidelberg ihre Sitzungen haltende ophthalmo- 
logische Gesellschaft berechtigt, die von ihr einberufene inter¬ 
nationale Versammlung als die siebente Session des periodischen 
internationalen Ophthalmologen-Congresses zu bezeichnen? 

Hierüber kann nur ein geschichtlicher Eückblick auf die Ent¬ 
stehung und das Schicksal des „Congrös international periodique 
d’Ophthalmologie“ Antwort geben. 

Die Eeihe der, Ophthalmologen-Congresse überhaupt hat die 
vom 13. bis 16. September 1857 in Brüssel abgehaltene Versammlung 
eröffnet, Die erste Anregung zu demselben ging von Dr. Warlomont , 
dem Eedacteur der in Brüssel seit 1836 erscheinenden Annales 
d’oeulistique, aus. Neben dem Präsidenten Fallot fungirten als Vice- 
präsidenten: Dixon, Arlt , Melchior (Dänemark), Sichel, Stromeyer , 
Sperino , Bonders , Marques (Spanien), v. Graefe, v.Kabath (Buss¬ 
land), Ammon. Thatsächlich ist diese Brüsseler Versammlung, an 
welcher 160 Mitglieder theilnahmen, der erste internationale Ophthalmo¬ 
logen-Congress gewesen. Sie auch so zu nennen, dazu berechtigt der 
Umstand, dass die erste Session der im März 1861 von der französischen 
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Eegierüng* genehmigten Societe univerSelled’ophthalmologie, w&lche im 
Octüber 1861 stattfand, ; in Wissenschaftlicher Hitisicht^kaum Anspruch 
auf den Namen eines Ööngfesäe^'CfÖSbeif « kann (S/ Änn; d’öciilistique, 
XLVT.' p. '243).' Biese Soci£tö v uüfvtrSelle, so^ führt 'das Memorandum 
aus, : >hat dann selbt-ihren - Charakter geändert,' indem sie 15 beschloss, 
nicht ^jährlich, 'sondern nur- alle vier ■ Jahre'- und 'immer in 'einer 
anderen Stadt zu tagen. 

So war der, periodische internationale Ophthalmologen - 
Congress der Thafc und dem Namen nach in’s Lehen getreten. 

Sehen wir, was* seine Schicksale gewesen sind. 

Für die dritte Session im Jahre 1866 war Wien in Aussicht 
genommen. Trotz der weit vorgeschrittenen Vorbereitungen des Wiener 
Comites kam sie nicht zu Stande. Der böhmische Krieg trat hindernd 
dazwischen. Aber auch für das nächste Jahr 1867 erhoben sich in 
Wien unüberwindliche Hindernisse. Da übertrugen Friedrich Jaeger 
und Arlt ihre Vollmachten dem dem Namen nach noch bestehenden 
Comite permanent de la Societe universelle d’Ophthalmologie de Paris 
mit der wohlgegiündeten Aussicht, dass eine Einladung zur dritten 
Session nach Paris für 1867 williges Gehör finden werde. Die all¬ 
gemeine Weltausstellung hatte die Blicke der gelehrten Welt ohnehin 
schon auf Paris hingelenkt. In der That konnte die dritte Session, 
genannt der zweite Pariser Congress, am 12. August in der Salle 
du Giand Orient de France in Paris bei einer Betheiligung von 
114 Mitgliedern ei öffnet werden. Ihr glänzender Verlauf, durch die 
Betheiligung von Nelmhölts verherrlicht, ist bekannt. 

In der Vormittagssitzung des 14. August wurde für die vierte 
Session das Jahr 1871 in Aussicht genommen und als Ort Berlin 
gewählt, nachdem Arlt für Wien in bestimmter Weise ab ge¬ 
lehnt hatte. 

Wieder hatte man mit den Mächten des Krieges nicht gerechnet. 
Wenn auch der 1870 erfolgte Tod v. Graefe's die Möglichkeit eines 
Berliner Congresses ohne ihn schon in Frage gestellt hatte, die poli¬ 
tischen Ereignisse machten ihn unmöglich. 

Es war dem aus eigenen Antriebe erfolgten Auftreten Crittchetfs 
in der Heidelberger Versammlung (5. September 1871) Vorbehalten, 
dem internationalen Congress wieder neues Leben einzuhauchen. Ohne 
speciell damit beauftragt zu sein, forderte er die anwesenden Ophthalmo¬ 
logen im eigenen und im Namen seiner englischen Collegen auf, 
sich im künftigen Jahre (1872) zu einem internationalen Congress in 
London zusammenzufinden. 

Die grossen englischen Ophthalmologen, vor Allem JBowman 
und Crittchett, das weltberühmte Moorfields Hospital, die englische 
Gastlichkeit und die Anregungen, welche die Biesenstadt bot, gaben 
dem Congress ein bisher nicht gekanntes Belief. 

Von Agnew , Noyes und Boosa vorbereitet, wurde der Congress 
vom 12. bis 14. September 1876 in New-York abgehalten. An 
Mitgliedeizahl bedeutend (104), war die Zahl der von Europa über’s 
Meer dahin Gekommenen naturgemäss nicht gross. Für das Fort¬ 
bestehen des Congresses glaubte er gesorgt zu haben, indem er auf 
Antrag von Noyes ein Comite, aus Dr. Nansen in Kopenhagen, 
Dr. Becher in Heidelberg und Arlt bestehend, mit der Vollmacht 
ausstattete, Zeit und Ort der nächsten Session zu bestimmen. 

Trotz redlicher Bemühungen hat sich dies, freilich auf reglements¬ 
widrige Weise zu Stande gekommene Comite ausser Stande gesehen, 
den erhaltenen Auftrag auszuführen. Weder für Kopenhagen, noch für 
eine der Städte in der Schweiz konnte es die Zustimmung der Inter¬ 
essenten gewinnen. Die ophthalmologische Section des allgemeinen 
medizinischen Congresses in Genf (September 1877) gab dem allgemein 
geäusserten Wunsche Ausdruck, der internationale Ophthalmologen- 
Congress möge für 1880 nach Wien einbeiufen werden. Auch hatte 
Arlt sich der wohlwollenden Unterstützung seitens der österreichi¬ 
schen Begierung bereits versichert. Da scheiterte der Congress an 
der Weigerung der anderen hervorragenden Ophthalmologen 
Wiens , die das Comite um ihre Mitivirkung ersucht hatte. 

Von einer Stadt des neuen Deutschen Beiches glaubte das Comitö 
damals noch absehen zu müssen. So blieb ihm nichts übrig, als durch 
die Fachzeitungen zu erklären, dass es sein Mandat zurücklege und 
der ophthalmologischen Section des Amsterdamer medizinischen Con¬ 
gresses die nöthigen Bestimmungen für die fünfte Session des inter¬ 
nationalen Ophthalmologen-Congresses übertrage. Diese übernahm den 
Auftrag und führte ihn in der Weise aus, dass sie in ihrer Sitzung 
vom 13. September 1879 den Beschluss fasste, die sechste Session 
des internationalen periodischen Ophthalmologen-Congresses solle in 


einer Stadt Italiens tagen, deren Bestimmung der italienischen 
ophthalmologischen Gesellschaft zu überlasseD sei. Der Vermittlung 
von Donders , welcher in Amsterdam präsidirt hatte, ist es zu danken 
gewesen, dass sich Italien in glänzender Weise der Aufgabe eutledigte. 
Der zum Präsidenten des vorbereitenden Comites ernannte Quaglino 
konnte den Congress zu seiner sechsten Session nach Mailand be¬ 
rufen und am 1. September 1880 dort eröffnen. Die Anzahl der Theil- 
nehmer betrug 118. 

Vor Schluss der Session wurde eine Einladung von Cervera 
{Madrid) unter Beifallsbezeugungen der Versammlung angenommen 
und statutengemäss die nächste Zusammenkunft (1884) des Con¬ 
gresses in Madrid beschlossen. Ein vorher eingebrachter Vorschlag 
von Landölt, für die Zukunft die Sessionen des internationalen 
periodischen Ophthalmologen-Congresses mit denen der ophthalmo- 
logischen Section des internationalen Congresses für medizinische 
Wissenschaft zu vereinigen, wurde zur Beschlussfassung dem nächsten 
Zusammentreten des internationalen Ophthalmologen-Congresses über¬ 
wiesen. Diese Session hat nicht stattgefunden. Der allgemeine 
medizinische Congress, welcher im Jahre 1883 in Kopenhagen tagen 
sollte, war auf das Jahr 1884 verlegt worden. Dies veranlasste das 
spanische Comite, von der Einberufung des ophthalmologischen Con¬ 
gresses für dasselbe Jahr nach Madrid Umgang zu nehmen und es 
der ophthalmologischen Section des Kopenhagener Congresses zu über¬ 
lassen, über den nächsten internationalen Ophthalmologen-Congress 
zu bestimmen. Aus dem officiellen Bericht der Kopenhagener Ver¬ 
sammlung geht nicht hervor, dass sich die ophthalmologische Section 
mit der Angelegenheit befasst hat. 

Seitdem ist nichts wieder über den internationalen periodischen 
Ophthalmologen-Congress in die Oeffentlichkeit gedrungen. 

Soll er hlanglos aus der Zahl der wissenschaftlichen 
Gongresse verschwinden ? 

Die Ophthalmologische Gesellschaft (Heidelberg) ist nicht dieser 
Meinung. 

Indem sie allen Fachgenossen aller Länder durch uns vorläufig 
Kenntniss von ihrem Wunsche kund gibt, sie zur Feier ihres 25jährigen 
Bestehens in der zweiten Augustwoche dieses Jahres in Heidelberg 
begrüssen zu können, weist sie darauf hin, dass schon einmal von 
Heidelberg aus der internationale Ophthalmologen-Congress aus dem 
Scheintode erweckt worden ist, und erinnert sie an den Beschluss 
des Mailänder Congresses, dass zu dem oben erwähnten Landolf sehen 
Antrag der internationale periodische Ophthalmologen-Congress in 
seiner nächsten Session Stellung nehmen solle. Erfreut dieser Antrag 
sich der Zustimmung der Versammlung, so wird der internationale 
Ophthalmologen-Congress, wenn er auch seine Selbstständigkeit ein- 
büsst, in anderer Form, neu beseelt, ehrenvoll weiter leben. 

Die durch uns vertretene Ophthalmologische Gesellschaft gibt 
sich umsomehr der Hoffnung hin, es werde ihre Einladung eine freund¬ 
liche Aufnahme finden, als der internationale periodische Congress 
bisher noch nicht in einer deutschen Stadt getagt hat. 

Januar 1888. 

i Otto Becker , Wilhelm Hess , J. Stilling, 

| Heidelberg. Mainz, Strassburg. 


Notizen. 

Wien, 7. März 1888. 

— In der abgelaufenen Woche hat eine Erklärung des Minister¬ 
präsidenten Grafen Taaffe über die Errichtung eines neuen 
grossen Spitals in Wien allgemeine Aufmerksamkeit erregt. Im 
Budgetausschusse des österreichischen Abgeordnetenhauses brachten 
nämlich mehrere Abgeordnete Anfragen wegen des k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses vor. Ministerpräsident Graf Taaffe erwiderte, dass in 
Folge der vorjährigen Budgetdebatte eine Untersuchung mit grösster 
Genauigkeit durchgeführt worden sei, wobei alle einzelnen Falle er¬ 
hoben wurden und schliesslich eine Euquete eingesetzt wurde, um 
zu untersuchen, auf welche Weise etwa vorhandene Uebelstände be¬ 
seitigt werden können. Eine Beihe derselben sei bereits in Folge 
des aufgelegten Beschwerdebuches behoben worden. Uebiigens habe 
die Begierung den Bau eines neuen Krankenhauses im sehnten 
Bezirke in Aussicht genommen, und zwar entsprechend den neuesten 
Fortschritten in Pavillonform. Der Aufwand soll eine Million be- 
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tragen und aus dem Krankenhansfonde bestritten werden. Der Bau 
selbst soll successive nach Massgabe der vorhandenen Mittel durch- 
geführt werdet, — Die Statthalterei hat sich neuerdings an die Wiener 
Commune mit dem Ersuchen gewendet, das Epidemiespital an der 
Triesterstrasse dem Staate zu Zwecken einer allgemeinen Kranken¬ 
anstalt zu überlassen. Dem Magistrate war bekanntlich schon früher 
die Anregung gegeben worden, das Epidemiespital für ein Kinder¬ 
spital zu adaptireD. Es wurden jedoch gegen dieses Project in 
Sanitäter Beziehung Bedenken laut und angeführt, dass auch bei der 
sorgsamsten und besten Desinfection ein ehemaliges Epidemiespital 
für die Pflege kranker Kinder nicht geeignet sei. Der Gemeinderath 
hat nuD in seiner letzten Sitzung den Antrag des Statthalters mit 
grosser Majorität angenommen. 

— Die ordentliche Generalversammlung der Witwen- und 
Waisen-Societät des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
wurde Dienstag, den 28 Februar 1888 abgehalten. Dem verlesenen 
Rechenschaftsberichte entnehmen wir folgende Daten: Der Personal¬ 
stand hat sich im Laufe des Jahres 1887 um 7 vermindert, so dass 
die Zahl der Mitglieder derzeit 354 beträgt. Die Zahl der 
Witwen und Waisen , welche eine Pension geniessen, ist auf 149 
gestiegen, was einen Aufwand von fl. 97.844*83 verursacht. Das 
Vermögen der Societät hatte am Schlüsse des Jahres 1887 einen 
Ankaufswerth von fl. 2,462.521 21, in Folge der niedrigen Course 
der Effecten am 31. December 1887 aber nur einen Courswerth von 
fl. 2,450.138 17 und hat sich im abgelaufenen Jahre mit 515 Percent 
verzinst. Die Prämienreserven für versicherte Witwen- und Waisen¬ 
pensionen betrugen fl. 1,077.153, für laufende Witwen- und Waisen¬ 
pensionen fl. 990.633 zur Sicherstellung einer jährlichen Pension 
von fl. 700. Der Reservefonds hat am Schlüsse des Jahres 1887 eine 
Höhe von fl. 368.911 84, so dass sich eine Ersparnissreserve von 
fl. 13.440'33 pro 1888 ergibt. Nach Genehmigung des- Rechen¬ 
schaftsberichtes wurde sämmtlichen Functionären der Dank aus¬ 
gesprochen, und wurden die zum Austritt bestimmten Ausschuss¬ 
mitglieder wiedergewählt. 

— Die Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien 
hat gestern, Dienstag, den 6 . März, Abends 7 Uhr, im Hörsaale der 
II. geburtshilflich-gjDäkologischen Klinik ihre zweite wissenschaftliche 
Sitzung abgehalten. Die Tagesordnung lautete wie folgt: 1 . Ge¬ 
schäftliche Mittheilungen; Wahl neuer Mitglieder. 2. Hofrath Prof. 
A. Breisky : Demonstration. 3 . Hofrath Prof. Carl Braun v . Fern¬ 
wald: Vorstellung eines Falles von Osteomalacie nach Sectio caesarea. 
4. Hofrath Prof. Gustav Braun: a) Demonstration eines Falles 
von Hüftgelenksluxationsbecken; b) Berstung eines Varix im Puer¬ 
perium. 5. Assistent Dr. Beters: Demonstration eines Falles von 
Colotomia bei einem Neugeborenen. 6 . Assistent Dr. Otto Weiss: 
Demonstration eines Falles von Blasenmole. 7. Assistent Dr. Enterich 
TJllmann (als Gast): Palpation des Uterus und der Ovarien bei 
straffen Genitalien. 8 . Assistent Dr. L. Biskacek : Ueber die Peri- 
tonealdiainage mit Jodoformdochten. 9. Privatdocent Dr. Wilh. 
Schlesinger : Ueber Divertikelbildung in der weiblichen Harnblase. 

— Prof. Waldeyer , der ausgezeichnete Berliner Anatom, ist 
nun ebenfalls nach San Remo zum deutschen Kronprinzen berufen 
woiden. Es handelt sich um die mikroskopische Untersuchung frischer 
Präparate aus den expectorirten Krankheitsproducten. Der Reichs¬ 
anzeiger publicirt eine Bitte an sämmtliche Journale des In- und 
Auslandes, die Discussion der Behandlungsmethode in der Folge zu 
unterlassen. Es wäre in der That eine wahre Erlösung, wenn die 
ständigen Krebs- und Kehlkopfartikel der diversen „hervorragenden 
Aeizte“ in den politischen Journalen ihr Ende fänden. 

— Wie das „College of Surgeons“, hat jetzt auch das „College 
of Physicians“ in London folgenden Beschluss gefasst: „Es ist nicht 
wünschenswerth, dass Mitglieder des Collegiums für Blätter, die sich 
die Belehrung des grossen Publicums über medizinische Dinge zur 
Aufgabe machen, Beiträge medizinischen Inhaltes liefern, noch sollen 
Mitglieder ihren Namen in solchen Blättern nennen oder dessen 
Nennung gestatten.“ 

— Für die durch den Tod E. Wagner's erledigte klinische 
Professur in Leipzig wurden von der dortigen Facultät die Professoren 
Erb i Heidelberg) und Liebermeister (Tübingen) ex aequo vor- 
geschlagen. — Die Pariser Facultät hat für den durch den Tod 
Vulpian's eiledigten Lehi stuhl der experimentellen und vergleichenden 


Pathologie primo loco Dr. Straus , secundo loco Dr. Hanoi voir- 
geschlagen. — Der ausserordentliche Professor Dr. Otto Eüstner 
zu Jena (ein Schüler B. S . Schultzens) wurde an Stelle des nach 
Göttingen berufenen Prof. Bunge zum ordentlichen Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie nach Dorpat und der Oberarzt des 
Mariahilf-Spitals in Aachen, Dr. Biedel , als Professor der Chirurgie 
nach Jena berufen. 

— Hofr. Dr. Franz Ritter v. Skoda , ein Bruder weil. Josef 
Skoda*s, ist vor einigen Tagen im hohen Alter von 88 Jahren in 
Gries bei Bozen gestorben. Der Glanz des Namens seines grossen 
Bruders hat auch ihn auf seinem Lebenswege beschienen, aber auch 
unabhängig hievon hat er sich durch seine langjährige Thätigkeit als 
Protomedicus von Böhmen einen geachteten Namen gemacht. Sein 
Leichnam wurde nach Wien gebracüt und Montag, den 5. d. M. in 
der Familiengruft in Hernals zur Ruhe bestattet. — Am 25. v. M. 
starb in Basel Dr. A. Baader , Redacteur des „Correspondenzblattes 
für Schweizer Aerzte“, nachdem ihm vor wenig mehr denn Jahres¬ 
frist sein langjähriger Genosse in der Redaction, Alb. Burckhardt - 
Merian im Tode vorangegangen war. Beide haben sich durch das 
Geschick und den Freimuth, mit welchen sie die genannte Zeitschrift 
redigirten, um die Schweizer Aerzte und um die medizinische 
Wissenschaft verdient gemacht, und die innigste Theilnahme 
ihrer ärztlichen Collegen begleitete sie auf ihrem letzten Wege. — 
In Oppeln starb der Geh. Med.-Rath Dr. Eitner, 1794 geboren, ein 
Nestor der deutschen Aerzte, welcher seit 1823, in welchem Jahre 
er Kreisphysikus wurde, bis zu seiner im Alter von 80 Jahren 1874 
erfolgten Pensionirung stets ärztlich und literarisch thätig war. — 
Am 27. v. M. ist in Berlin der Privatdocent für experimentelle 
Pathologie, Dr. Julius Schiffer, nach langer Krankheit im 46. 
Legensjahre gestorben. — Der klinische Assistent Dr. Schmitz in Halle, 
ein Sohn des Sanitätsrathes Dr. Schmitz in Cöln, ist in einem an 
1 . März stattgefundenen Pistolenduell schwer verwundet worden und 
der erlittenen Verwundung bereits erlegen. — In Budapest starb 
der Primararzt des Armenhausspitals, Dr. Stefan Laddnyi , 49 Jahre 
alt, in Szilagy-Somlo am 23. v. M. Dr. J. Kopp. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: „ 

die Beurlaubung des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Franz Voge 1, 
Leiters des Garnisons-Spitales Nr. 5 in Brünn, gegen nachträgliche Super- 
arbitrirung als derzeit dienstuntauglich mit Wartegebühr. 

Mit Wartegebiihr beurlaubt: 

der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Georg Mauder des Hus.-Reg. Nr. 4 (auf ein Jahr, Urlaubsort: Maria- 
Theresiopel). 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Oberarzt in der Reserve Dr. Rudolf Jaksch des Feld-Jäger-Bat. 

Nr. 22 beim Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, 
der militärärztliebe Aspirant, Doctor der gesammten Heilkunde Du§an 
Grigorievics beim Garn.-Spit. Nr. 2. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 3. Classe: 

Dr. Franz Juku des Corps-Art.-Reg. Nr. 5, auf sein Ansuchen (Domicil 
Boskowitz, Mähren) ; 
der Wundarzt: 

Dr. Josef Do ökal des Inf.-Reg. Nr. 91, auf sein Ansuchen (Domicil: 
Obernberg, Oberösterreich); 
der Oberwundarzt: 

Dr. Wenzel Hudeöek des Milit.-Invalidenhausos in Tyrnau als zum 
Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter 
Vormerkung für die Verwendung bei Sanitäts-Reserve-Anstalten im 
Mobilisirungsfalle (Domicil: Weisswasser). 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Kun dm achung- 

wegen Besetzung der Fabriksarztesstelle bei der k. k. Tabak¬ 
fabrik in Joachimsthal . 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Joachimsthal ist die Stelle eines 
Fabriksarztes zu besetzen. 
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Mit derselben ist 'die Verpflichtung zur ärztlichen und wund- 
ärztlichen Behandlung aller erkrankten Mitglieder des Arbeiter- 
Kranken-Institutes und aller im Fabriksdienste beschädigten Individuen 
unter Beobachtung der dort bestehenden Instruction, sowie der all¬ 
gemeinen Sanitätsvorschriften verbunden. 

Auch hat der Fabriksarzt bei der Aufnahme von Arbeitern, 
sowie bei deren Entlassung wegen Arbeitsunfähigkeit Gutachten an 
die Fabriks-Oberleitung abzugeben. 

Die fabiiksärztlicbe Instruction, sowie die Statuten und 
sonstigen Bestimmungen Aber die Einrichtung des Kranken-Institutes 
können bei der k. k. Tabakfabrik in Joachimsthal eingesehen 
werden. 

Das Honorar beträgt jährlich 700 fl. und wird in decursiven 
Monatsraten ausgezahlt. Ausserdem erhält der Fabriksarzt nach 
Massgabe der Institutsmittel ein Fuhrpauschale aus der Kranken- 
Institutscasse, welches gegenwärtig mit 200 fl. festgesetzt ist. 

Die Bestellung als Tabakfabriksarzt beruht auf einem von 
beiden Theilen mit dreimonatlicher Frist beliebig kündbaren Vertrags¬ 
verhältnisse Dnd gibt keinen Anspruch auf einen Pensionsbezug oder 
eine sonstige Versorgung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und 
Chirurgie, beziehungsweise Doctoren der gesammten Heilkunde sein 
müssen, haben ihre vorschriftsinässig belegten Gesuche unter Nach¬ 
weisung der Befähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, sowie 
der bisherigen Verwendung, namentlich auf dem Gebiete der Frauen¬ 
krankheiten, bis längstens Ende März 1888 bei der k. k. Tabak¬ 
fabrik in Joachimsthal zu überreichen. 

Bemerkt wird, dass in Joachimsthal mit einer Einwohnerzahl 
von circa 7000 Personen dermalen nur ein Medicinae-Doctor die 
ärztliche Praxis ausübt. 

K. k. Generaldirection der Tabakregie. 

Wien, am 13. Februar 1888. 

E s c h e r i c h. 


Kundmachung* 

wegen Besetzung der Fabriksarztesstelle bei der k. k. Tabak - 
Hauptfabrik in Linz. 

Bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz ist die Stelle eines 
Fabriksarztes zu besetzen. 

Mit derselben ist die Verpflichtung zur ärztlichen und wund¬ 
ärztlichen Behandlung aller erkrankten Mitglieder des Arbeiter- 
Kranken in stituts und aller im Fabriksdienste beschädigten Individuen 
unter Beobachtung der dort bestehenden Instruction, sowie der all¬ 
gemeinen Sanitätsvorschriften verbunden. 

Auch hat der Fabriksarzt bei der Aufnahme von Arbeitern, 
sowie bei deren Entlassung wegen Arbeitsunfähigkeit Gutachten an 
die Fabriks-Oberleitung abzugeben. 

Der Fabriksarzt ist ferner verpflichtet, ihm von der Fabriks- 
Oberleitung abverlangte Gutachten über den Gesundheits- oder Krank¬ 
heitszustand von Beamten oder Dienern der Fabrik zu erstatten. 

Die fabriksärztliche Instruction, sowie die Statuten und sonstigen 
Bestimmungen über die Einrichtung des Krankeninstituts können bei 
der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz eingesehen werden. 

Das Honorar ist mit jährlich 600 fl. festgesetzt und wird in 
decursiven Monatsraten ausgezahlt. 

Die Bestellung als Tabakfabriksarzt beruht auf einem von beiden 
Theilen mit dreimonatlicher Frist beliebig kündbaren Vertrags¬ 
verhältnisse und gibt keinen Anspruch auf einen Pensiousbezug oder 
eine sonstige Versorgung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und 
der Chirurgie, beziehungsweise Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein müssen, haben ihre vorschriftsmässig gestempelten Gesuche, unter 
Nach Weisung der Befähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, 
sowie der bisherigen Verwenduug, namentlich auf dem Gebiete der 


Frauenkrankheiten, bis längstens Ende März 1888 bei der k. k. 
Tabak-Haupfcfabrik In Linz zu überreichen. 

Wien, am 28. Februar 1888. 

K. k. Generaldirection der Tabakregie: 
Escherich. 


Coneurs-Aussehreibung*. 

Die Gemeinde Nesselsdorf (Eisenbahn- und Poststation), Bezirks¬ 
hauptmannschaft Neutitschein, Mähren, hat mit 3. Mai 1. J. die 
Stelle eines Gemeinde- und Fabriksarztes, welcher ein Med. Un. Dr. 
sein muss, zu besetzen, und sichert ihm diese Stellung einen jähr¬ 
lichen Gehalt von: 

tausend Gulden und freie Wohnung, 

nebst unbeschränkter , ausgedehnter Frivatpraxis. 

Bewerber, katholischer Beligion und beider Landessprachen 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis 15. April 1. J. an den gefertigten 
Gemeindevorstand, welcher auch alle näheren Auskünfte ertheilt, 
richten. Persönliche Vorstellung erwünscht. 

Nesselsdorf, am 1. März 1888. 

Johann Stiborek, 
Bürgermeister. 


In Melk in Niederösterreich ist die Stelle eines Gemeindearztes 
(Doctor der Medizin, Chirurgie, christlicher Confession) zu besetzen. 
Gesuche mit den gehörig belegten Documenten längstens bis 1. Mai 1888 
an die Gemeinde Melk. 

Im Sanitätsdistricte WosMtz ist die Districtsarztesstelle erledigt. 
Pauschale 550 fl. ö. W. und 30 fl. ö W. Remuneration für die Fleisch¬ 
beschau in Wostitz. Med. Doctoren wollen ihre Gesuche mit den 
gesetzlichen Belegen bis 25. März 1888 an den Bürgermeister einsenden. 

In Gallneukivehen, Bezirk Linz, Ob.-Oest., ist der Posten eines 
praktischen Arztes zu besetzen. Derselbe muss katholischer Christ 
sein. Gehalt keiner. 

Im salinen- und forstämtlichen Cnrbezirke Aussee in Steiermark 
ist die Stelle eines Salinenarztes mit der jährlichen Bestallung von 900 fl. 
zu besetzen. Gesuche bis Ende März. 

Bei der Stadtgemeinde Katharinaberg, Bezirk Brüx, ist die 
Stadtarztesstelle zu besetzen. Jahresgehalt 600 fl. ö. W. und freies Quartier 
Gesuche heim Bürgermeisteramte bis 15. März 1888. 

ln Zvornik (Bosnien) ist eine Gemeindearztesstelle mit 1000 fl. 
jährlich vom 1. April 1 J. zu besetzen. Das dortige Gemeindeamt, an 
welches die Competenzgesuche bis 10. März 1. J. zu richten sind, ertheilt 
umgehend nähere Auskunft 


c gränümerations- ( Einladang. 

diejenigen (Herren <gränumeranten, deren Abonnement 
fKgf* Ende dieses Monats **£2® erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

o&uwoa.I’ alTted'Lii'W.i&chen 

tyVien, I., 3uc Mau&en- < SfCz. j. 


MT Neue Arzneimittel. *31 

Hvriinin nilftin Paralytische Formen von Migräne sollen damit 
UyilSin ImriC. erfolgreich behandelt werden. 

Tftlliirtrnl Die Anwendung desselben gegen Gicht und bei Neur- 
lülliliyUl. algien ist in steter Zunahme. 

Hydrargyrum salicylicum. Wirkung gegen Syphilis 

aus. Es wird leicht vertragen; erzeugt keine mercuriale Stomatitis und 
befördert auffallond schnelle Vernarbung der Wuuden. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir an die Herren Aerzte noch die Mittheiluug, 
dass alle medizinisch-pharmaceutischen Neuheiten sowohl wie alle Arznei- 
körper, genau gearbeitet, stets vorrätliig sind ia 
C. Haubner’s Engel-Apotlieke, I., Am Hol* G, in Wien. 
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Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— HanßtdeiiPJL-lur Oesterreich Apotheke^ „zum schwarzeu Bären“, 



K. k. a. privileg. 

OAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie hei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Ctofl-Infeetor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl« 8«— 
Mit Gasometer und Regulator.«M.— 

Zu beziehen durch 

ÖlV Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80. 


Den .Herren Aerzten sehr-empfehlen swerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magen salz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und-,.Verdauungsstörungen, In allen Apotheken vorräthig. General¬ 
depot: Julius Schanmaim, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 


Ueber den Nähr- und Hellwerth der Johann 
ftoS’^chen^ OriiinaNVIalzextract-Gesundheits-Fa- 
ßrikate äussern sieh die Aerzte -und die Gene- 
Wf | senen in gleich günstiger Weise. HC I 

/|| allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
1 v von Kaisern, Königen, Fürsten etc. * 

Seit vierzig Jahren bewährt, 


fort nnd fort none Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrnngs- 
Mttel anfzuwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstbrenzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Kitter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
,Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen» 

Br. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, SchSneberger Ufer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiichst um abermalige Zusendung 
von IS Fl. sammt Rechnung. 

Br. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher^gajJüZLgelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzeitract nnd 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unicum hei Lungenschwindsucht, Brust-, Langen-; 
Klagen- und Halsleiden. Aaszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- nnd Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
tgggfr Nachahmung und achte auf die Origfnal- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
WJsJm Erfinders Johann Hoff. 

(BV Unter 9 fl. wird nichts versendet. WH 
Zu haben in allen Apotheken, Droguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextraot-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerßtrasse Nr. 8. 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 
w Gicht, Gallen-, Sieren-u.Blasenstehien als Spe- 

p- cificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohien- 

/ ", säure und Natron empfiehlt die An- 

■I. j c / C7% Wendung noch besonders bei 

liä(161Il Slagenleiden, Blasen- I 

bei Radkmburg i. Steiermark/ 7^<^be,chwer4cn „„d 

Depot bei n. Mattmii, k. k. 

ferant; S Uugar,Stefanspl.; Th. Valasekf/^^, / 

Dr.Well’sMineralwbdljr. in ien ; L. Edeakuty 7T*****>*«^,^ 

. a Wille in Budapest, sowie tu aLlen soliden. 

MmSwäserhandlungen des In-u. Auslandes. Bestellungen , 

1 werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


RONCEGNO 

(Siidtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

! 1 bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 

und denjenigen Hantübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in cansalem Zusammenhänge stehen, , v-j 

2. bei Affeotionen <des Nervensystems . und unter diesen besonders bei 

Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc , , 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geachleohtsorgane und 

hauptsächlich bei schleichenden Metntiden, Utero-Vaginalkatarrhen (>tc.. 

4 bei Säfte Verlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krank 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malanakachex.e be ^ c . h ^® t . 

5 bei Intermittens als prophylaktisches nnd bei hartnäckigem MalariafleDer 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder¬ 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt5. Apotheke zum schwarzen Baren, Wien, 
I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauben, Mattom- 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6, und in 



Moorbäder im I 

mit 

lause 





Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 
ritis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor aibus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 

Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel znr Herstellung toi Sool- imi Salz- StaMMta! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit! 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 

BMF“ Man verlange stets: G*Ü 

Mattoni ’ 5 Moor-Extracte 


lattoni’s Moorsalz 

| trockener Extraet in lvistchen 
a l Kg. 


I attoni’s Moorlauge 

I flüssiger Extraet in Flaschen 
ä 2 Kg. 
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M»a wolle »axirtekück »SaxW»«*’* BlttOrwaMCPc im dem Depdta wlmmgen. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn] 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Que/fen-Directior} Eperies (Ungarn). 

30gooooooooo o oooor OG looooooooogoooooooooQ QOO 

Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf .unsere ^ 
nachstehenden ptiarmaceiitisclicii Specialitäten auf- q 
merksam zu machen. O 

WflMTf 1 Wie sc h° n der Name andeutet, enthält S 
"" * JJlJ“llUillUr. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, O 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen O 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker g 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit q 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, O 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- O 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das q 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in O 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn O 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut g 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt o 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr O 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt O 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- q 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- o 


mm m wwr v ■ Auskunft über diesen See, und klimatischen^ 

MM N-K ff Mm W ^Tm I Curortertheilt wie bisher Dr. Alb. Szemere, 

mm m Curarzt in Abbazia.. 


selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : O 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei g 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres q 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die' O 

Tinctura ferri albumiiiata Richter, b Ä“ 8 

,, Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat O 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es g 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche o 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr O 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von Q 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen q 
wird. Eisengehalt: 0,5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens O 
mit Ei weise wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche Ö 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den § 
Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- Q 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten Ö 
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Zur Naturgeschichte der Concremente im Tliier- 
körper, insbesondere der Harnsteine. 

Von Professor Dr. Wilhelm EBSTEIN in Göttingen. 

In meinem Buche über die Natur und Behandlung der 
Harnsteine (Wiesbaden 1884) ist. eine Reihe von Untersuchungen 
niedergelegt, deren Ergebnisse- auch für weitere Wissenschaft-' 
liehe Kreise nicht ganz interesselos sein dürften. Aus diesem 
Grunde habe ich die nachfolgenden Mittheilungen zusammen¬ 
gestellt, welche sich an zwei von mir verfasste Artikel: Zur 
Naturgeschichte der Harnsäure“ anschliessen (Nr. 17 und 18 des 
letzten Jahrganges der „Naturwissenschaftlichen Rundschau“ *). 

Wir besitzen ein sehr interessantes Büchlein, welches aus 
dem Nachlasse eines leider zu früh verstorbenen Forschers, des 
Prof. Heinrich Meckel v. Hemsbach , von Theodor JBillroth 
unter dem Titel; „Mikrogeologie, über die Concremente im: 
thierisehen Organismus“, Berlin 1856, heransgegeben wurde. Wir 
würden indessen sehr irren, wenn wir buchstäblich für die Neu¬ 
bildung im Thierkörper dieselben Bildungsgesetze annehmen 
wollten, welche für die geologischen Processe im Allgemeinen 
wirksam angesehen werden müssen. Es wird eine der wesent¬ 
lichen Aufgaben, welche an dieser Stelle zu lösen siüd, sein, 
derartige Unterstellungen zu "widerlegen. 

Wir gebrauchen den Namen „Concremente“ promiscue 
minder Bezeichnung „Steine“. Wir sprechen von Harn-, Gallen-, 

_ Speichelsteinen oder Concrementen. Abgesehen von den erwähnten 
Concrementen oder Steinen, welche in den Bildungs-, resp 
Ausscheidungsorganen des Harns, der Galle, des Speichels ent¬ 
stehen, gibt es noch manche andere Concremente mit anderen 
Bildungsstätten. Zum Mindesten von jeder Drüse kann man 
aussagen, dass als Product ihrer Thätigkeit sich auch Steine 
oder Concremente bilden können. 

Wo aber auch diese Steine sich entwickeln mögen, ein 
Gemeinsames dürften sie aller Orten haben, dass nämlich ihre 
Bildung stets eine aus einer Eiweiss - oder eiweissartigen Substanz 
bestehende Grundlage zur Voraussetzung hat. Man hat sogar 
einzelne, allein aus solchen Substanzen bestehende Bildungen 
ohne Weiteres als Concremente bezeichnet. Man hat z. B. von 
Faserstoffconorementen gesprochen. Dieselben entwickeln sich 

*) Wir haben seinerzeit die hier erwähnten Artikel aus jener Zeit¬ 
schrift reproducirt (siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 19—21 1887) und 

verweisen bezüglich der rein naturwissenschaftlichen Daten, welche mit 
den hier folgenden Ausführungen in Beziehung stehen, auf die Publication 
.der genannten Zeitschrift (Jahrgang III, Nr. 9). Dem Herrn Verfasser 
sprigtien Wir für die freundliche Uebersendung der interessanten Arbeit 
mnsereh besten Dank aus. Die Redaction. 
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unter mannigfachen Bedingungen, indem sie theils lediglich 
unter dem Einflüsse entzündlicher Processe als fibrinöse Gerinnsel 
durch allmälige Niederschläge von Faserstoff entstehen, theils 
aber auch unter anderen Bedingungen, auf deren Erörterung 
indessen hier nicht weiter einzugehen ist. Es wird jedenfalls 
wichtiger sein, diese Dinge nicht zu den Concrementen — der 
Name „Steine“ im engeren Sinne des Wortes passt für sie nicht 
überall — zu rechnen, sondern nur diejenigen Bildungen, bei 
welchen zu einer ei weissartigen Substanz sich noch ein Ver¬ 
steinerungsmaterial hinzugesellt, welches theils organischer, 
theils unorganischer Natur ist, theils aus beiderlei organischem 
und unorganischem Material besteht. Das versteinerte Material 
kann sich abweichend von der aus Eiweisssubstanzen liervor- 
gegangenen Grundlage, deren Bildung immer nur bei der An¬ 
wesenheit krankhafter Processe erfolgt, unter dem Einflüsse eines 
normalen oder krankhaften Stoffwechsels entwickeln. Es ergibt 
sich also hieraus schon, dass das Versteinerungsmaterial nur 
aus einer beschränkten Zahl von Substanzen entnommen werden 
kann, welche die Zahl der in den Bildungsstätten der betreffenden 
Concremente sich entwickelnden Stoffwechselproducte nicht über¬ 
schreitet. Höchstens können in seltenen Fällen Metalle, welche 
in den Organismus eingeführt und dort in feste Form gebracht 
werden, wie bereits Meckel hervorhebt, an der Zusammen¬ 
setzung einzelner Steine theilnehmen. Es würde aber, wenngleich 
es sachlich begründet wäre, doch Verwirrung herbeiführen, 
wollte man alle auf die beschriebene Weise entstehenden Bil¬ 
dungen als Concremente oder Steine bezeichnen. Es liegt viel¬ 
mehr im Sprachgebrauch, unter letzterer Bezeichnung nur die¬ 
jenigen Bildungen zusammenzufassen, welche, in der angegebenen 
Weise entstanden, entweder vollkommen losgetrennt und frei- 
beweglich in einem Körperorgane liegen oder aber zum Min¬ 
desten, wenn auch nicht freibeweglich, so doch aus dem Zu¬ 
sammenhänge mit dem betreffenden, die qu. Bildung beher¬ 
bergenden Organe vollständig getrennt sind. Ist keines von 
beiden der Fall, findet sich solche aus Eiweiss- oder einer eiweiss¬ 
artigen Substanz bestehende, unter krankhaften Verhältnissen 
entstandene, organische Giundlage in versteinertem Zustaude 
an der Continuität eines Organs, so ist es Sprachgebrauch, diese 
als Verkalkungen oder Petrificirungen oder Versteinerungen im 
Allgemeinen zu bezeichnen, nicht aber als eigentliche Steine 
oder Concremente. Hiebei ist aber nicht ausgeschlossen, dass 
letztere eventuell aus diesen Verkalkungen u. s. w. entstehen 
können, wofern sie sich von ihrem Mutterboden entweder se- 
quastriren und dadurch eine vollständige Beweglichkeit be¬ 
kommen. Jedoch begegnen wir dieser Arb der Steinbilduug doch 
nur ganz ausnahmsweise; jedenfalls aber hat sie praktisch keine 
Bedeutung. . , 
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Beim Menschen nnd den Wirbelthieren im Allgemeinen 
müssen Concremente oder Steine, mit Ausnahme der Gehörsteine 
(Otolithen), als nicht normale Bildungen angesehen werden, in¬ 
sofern als z. B. die Gehirnsandkugeln, wenngleich bei allen 
älteren Menschen anwesend, doch bereits bei Kindern nur in 
der Regel in der Zirbeldrüse angetroffen werden. Dagegen sind 
die Otolithen nie fehlende Bildungen in gewissen Stellen des 
häutigen Labyrinths, wenngleich die höchststehenden Wirbel- 
thiere, die Säugethiere und Vögel, dieselben nur in Form kleiner 
Krystalle enthalten, während die der Amphibien durchschnittlich 
grösser sind. Uebrigens haben auch die ersteren eine in ver-\ 
dünnten Säuren unlösliche Grundlage von stickstoffhaltiger Sub¬ 
stanz für die in ihr abgelagerte kohlen- und etwas phosphor¬ 
saure Kalkerde. Im Allgemeinen darf man annehmen, dass diese 
physiologischen Concrementbildungen bei den niedriger stehenden 
Thieren in grösserer In- und Extensität vor sich gehen. Ich 
erinnere hier z. B. an die sogenannten Krebssteine , welche eben¬ 
falls ein geschichtetes, aus einer Eiweisssubstanz bestehendes 
organisches Gerüst haben. Bei gewissen Thierclassen kommen 
Harnconcretionen physiologisch vor, welche bei dem Menschen 
und den Säugethieren im Allgemeinen nur als krankhafte Bil¬ 
dungen angetroffen werden. Bereits 1835 hatte J. Henle nach¬ 
gewiesen, dass die Concretionen von Harnsäure oder harnsauren 
Salzen bei Schnecken in den Nierenzellen gebildet werden, aus 
denen sie natürlich ohne Untergang dieser Zellen nicht heraus¬ 
gelangen können, so dass diese Zellen oder deren Bestandteile 
mit nach aussen gelangen. 

Man hat die Harnsteine nach verschiedenen Grundsätzen ein- 
getheilt; eine allen Ansprüchen genügende Classification existirt 
indess bis jetzt noch nicht. Am zweckmässigsten erscheint es, 
die Eintheiiung der Harnsteine nach drei Gesichtspunkten zu 
bewirken, nämlich 1. nach ihren allgemeinen physikalischen 
Eigenschaften, 2. nach ihren Verhältnissen zu den Harnwegen 
und 3. nach ihren chemischen Eigenschaften. 

Die Eintheiiung der Harnsteine, welche auf den allge¬ 
meinen physikalischen Eigenschaften derselben basirt, ist die] 
älteste und einfachste. Man hat die Harnsteine gesondert nach 
ihrer Grösse, Gestalt, Farbe, Schwere, specifischem Gewichte etc. 
Es lassen sich aus einzelnen oder mehreren der angeführten 
Zeichen, welche zur Charakterisirung des einzelnen Harnsteines 
dienen, mit grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit, nie 
mit voller Sicherheit, allgemeinere Schlüsse über die Natur und 
Art des Harnsteines ableiten, so über seine chemische Zusammen¬ 
setzung. Von praktischer wie von theoretischer Bedeutung ist 
die Eintheiiung der Harnsteine nach ihrer Grösse, ersteres, weil sie 
für die Beurtheilung des concreten Krankheitsfalles von Wichtig- I 
keit ist, letzteres, weil sie für die Studien der Entwicklung der 
Harnsteine grosses Interesse hat. Indem wir den Harnsand und 
Hamgries, die Griessteine, welche die Harnwege des Menschen 
noch passiren können, und die Harnsteine ohne weiteres Epi¬ 
theton, welche dies wegen ihrer Grösse nicht können, unter¬ 
scheiden, wissen wir zugleich, dass die letzteren aus den ersteren 
sich entwickeln. Leider treten spontane Verkleinerungen grösserer 
Harnsteine in den Harnorganen, womit eine Beseitigung der 
Harnsteine aus dem Körper ermöglicht wurde, so gut wie gar 
nicht ein. Was die Classification der Harnsteine- nach dem 
Theile der Harnorgane, in dem sie entstehen und sich weiter 
entwickeln, betrifft, ist zu bemerken, dass Beides nicht identisch 
ist. Denn von den Blasensteinen entsteht doch nur ein gewisser 
kleinerer Bruchtheil primär in der Harnblase, die meisten ent¬ 
stehen in den Nieren und vergrössern sich nur in der Blase, 
nachdem sie in dieselbe durch den Harnleiter gelangt sind. — 
In den Harnleitern und in der Harnröhre entstehen relativ noch 
sehr viel seltener Harnsteine als in der Blase. 

Das dritte Eintheilungsprincip, welches bei der Classi¬ 
fication der Harnsteine berücksichtigt wird, geht von der 
chemischen Zusammensetzung derselben aus. Hiebei muss 
man ganz selbstverständlich von den Bemühungen von Para¬ 
celsus und van Helmont und einigen Anderen, welche gänz¬ 
lich unfruchtbar waren, absehen. Unsere heutige Kenntniss 
der chemischen Zusammensetzung der Harnsteine datirfe erst 
von der Zeit, in der man anfing, mit nüchternem Sinne an der 
Hand guter Methoden diesen Verhältnissen näher zu treten. 
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Dies wurde nur ermöglicht, als die wissenschaftliche Chemie 
die Untersuchung der Harnsteine in die Hand nahm. Den 
ersten Schritt auf diesem Wege that Scheele , welcher L776 die 
Harnsäure zuerst in den Harnsteinen entdeckte, welche er, da 
er meinte, dass sie den einzigen Bestandteil der Harnsteine 
bilde, auch als Steinsäure bezeiehnete. Als weiterer Bestand¬ 
theil der Harnsteine wurde dann von Pearson der phosphor¬ 
saure Kalk angegeben. Fourcroy und Vauquelin konnten ferner 
1803 diesen beiden Substanzen, der Harnsäure und dem phos¬ 
phorsaurem Kalk, vier weitere, das harnsaure Ammoniak, die 
phosphorsaure Ammoniakmagnesia, den kleesauren Kalk und 
das Silicium hinzufügen. Als nun Wollaston 1810 das Cystoxyd 
(Cystin) und Marcet das Xanthoxyd (Xanthin) entdeckte, 
waren damit nicht nur die gewöhnlichen, sondern auch ein 
Theil der selteneren Substanzen, welche sich als versteinerndes 
Material an dem Aufbau der Harnsteine betheiligen, bekannt. 
Auf Grund unserer heutigen chemischen Erkenntniss gehören 
übersichtlich zusammengestellt zu den häutigst vorkommenden 
Bestandtheilen der Harnsteine: die Harnsäure und zwei 
ihrer Verbindungen (das harnsaure Natron und das harnsaure 
Ammoniak), der oxalsaure Kalk, der kohlensaure Kalk (welcher 
bei den menschlichen Harnsteinen sehr selten das alleinige 
Versteinerungsmaterial bildet), der phosphorsaure (und zwar der 
krystallinische und amorphe phosphorsaure) Kalk, die phosphor¬ 
saure Ammoniakmagnesia und die Harnfarbstoffe, wozu sich als 
mehr oder weniger seltene zum Theil als ausnahmsweise stein¬ 
bildende Substanzen: das Cystin, das Xanthin, das harnsaure 
Kali, die harnsaure Magnesia, der harnsaure Kalk, das Silicium, 
die Lithursäure, Eisen und Indigo gesellen. 

Je nachdem sich von den erwähnten Körpern, welche als 
Versteinerungsmaterial dienen, einer oder mehrere an dem Auf¬ 
bau der Harnsteine betheiligen, unterscheidet man dieselben in 
einfache, respective zusammengesetzte. Die letzteren kommen 
überaus häufig vor. Sie enthalten mehrere der versteinernden 
Substanzen entweder in nahezu gleicher Quantität oder von jeder 
derselben wenigstens so viel, dass dieselbe in wägbarer Menge 
und nicht nur in Spuren vorhanden ist. Man nimmt heute im 
Allgemeinen folgende sieben Gruppen von einfachen Harnsteinen 
an: 1. Die harnsauren Steine , welche in unseren Gegenden als 
die häutigst vorkommenden anzusehen sind, ihnen schliessen 
sich an 2. die, welche ein aus Verbindungen der Harnsäure 
bestehendes Versteinerungsmaterial besitzen. Hieran Tassen sich 
3. die sehr seltenen Xanthinsteine anreihen, weil zwischen dem 
Xanthin und der Harnsäure ein unverkennbarer genetischer 
Zusammenhang besteht. 4. Die Oxalatsteine , viel häufiger als die 
eben erwähnten, concurriren sogar, was die Häufigkeit ihres 
Vorkommens anlangt, in einzelnen Gegenden mit den Harn¬ 
säuresteinen. 5. Die Cystinsteine sind sehr selten, dagegen sind 

6. die Pho^phatsteine viel häufiger als alle seither angeführten 
Steine, mit Ausnahme der Harnsäuresteine. Dagegen bildet 

7. der hohlensaure Kalk in den Harnsteinen des Menschen 
äusserst selten das alleinige Versteinerungsmaterial. —Es sind 
also als die häufigsten Harnsteine beim Menschen die Harn¬ 
säure-, die Phosphat- und die Oxalat-Concremente anzusehen. 
Was nun die bei den zusammengesetzten Harnsteinen vor¬ 
kommenden häufigsten Combinationen der erwähnten versteinernden 
Substanzen anlangt, so finden sich 1. nebeneinander Harnsäure 
und harnsaure Salze, sowie überdies phosphorsaure Erden und 
Kalkoxalat; 2. oxalsaurer Kalk und phosphorsaure Erden und 
3. neben den genannten Bestandtheilen noch phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia. 

Um sich nun eine Vorstellung über den Aufbau und die 
Bildung der Harnsteine machen zu können, muss man die 
Harnsteine nicht nur zersägen, um ihre Schnittfläche im All¬ 
gemeinen und die chemische Constitution der einzelnen Schichten 
der Concremente kennen zu lernen, sondern man muss auch 
insbesondere Dünnschliffe derselben anfertigen. Lehrt uns bereits 
ein zweckmässig angefertigter Durchschnitt eines Harnsteines 
die physikalischen Eigenschaften seiner Masse, seine Farbe, seine 
Härte u. s. w., ob Schichtenbildung besteht und welcher Art 
dieselbe ist, ob ein oder mehrere, mehr oder weniger scharf 
begrenzte Centren, um welche sich die Schichten gruppiren, 
vorhanden sind, sogenannte SteinJcerne, deren morphologische 
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und chemische Beschaffenheit zu erforschen ist, so ergibt die' 
Untersuchung von geschliffenen Sägeschnitten, von sogenannten 
Dünnschliffen, wie sie bei Untersuchung von Mineralien üblich 
sind, weit vollkommenere Resultate. Es ist von grösstem Interesse, 
dass der Kern der Harnsteine auf den Dünnschliffen mit getroffen 
wird. Das Studium der Dünnschliffe der Harnsäuresteine liess 
folgende zwei Haupttypen des Aufbaues erkennen: 1. Den Stein¬ 
kern bildet eine Reihe kleiner, rundlicher Körper, welche mit¬ 
einander zu einem Ganzen verklebt zu sein scheinen, und an 
denen sich keine Schichtung oder-Faserung nachweisen lässt. 
Diese den Steinkern bildende Masse erweist sich concentrisch 
und radialfaserig überschichtek Diese Dünnschliffe zeigen eine 
wenn auch nicht starke Einwirkung auf das polarisirte Licht. 
2. Man findet bei der mikroskopischen Untersuchung krystallinische 
Massen in wirrer Anordnung, d; h. es finden sich zahlreiche, 
regellos durcheinander gelagerte krystallinische Bildungen, welche 
aber von den typischen Formen der Harnsäure nichts erkennen 
lassen. Dieser zweite Haupttypus, der wirrkrystallinische, besteht 
selten ganz rein, sondern meist combinirt mit dem ersterwähnten, 
dem der concentrischen Schichtenbildung mit radialfaseriger 
Streifung. — Je mehr der wirrkrystallinische Typus in dem 
Aufbau der harnsauren Steine das Uebergewicht hat, umso¬ 
weniger glatt ist im Allgemeinen die Oberfläche des betreffenden 
Cöncrements. Das-Studium der Dünnschliffe von Oxalatsteinen, 
welche allein aus Kalkoxalat bestanden oder andere Substanzen 
nur in Spuren enthielten, lässt, uns annehmen, dass diese Steine 
sich aus runden Körpern zusammensetzen, welche Kugeln oder 
Abschnitten von Kugeln entsprechen, welche ineinander geschoben 
sind. Aus dieser Thatsache erklärt sich die warzige Oberfläche 
solcher Steine. Die Kugelsegmente sind verschieden gross, die 
kleineren werden von den grösseren eingeschachtelt. Alle diese 
Körner haben eine concentrisch schalige und eine radialfaserige 
Structur. Inmitten der so beschaffenen, meist bräunlichgelben 
Substanz sieht man unter dem Mikroskop bisweilen rundliche' 
oder ovale, etwas dunkler tingirte Körperchen. Ich halte dieselben 
für versteinerte Epithelzellen der Harnwege. 

(Sohluss folgt.) 


Ueber 

Lamarck als Begründer der Descendenzlcüre. 

Von Hofr. Prof. Dr. G. GLAUS in Wien. 

(Schluss.) 

Wenn wir nun die von Lamarck als Beweisgründe für die 
natürliche Stufenfolge der Classen herangezogenen Charaktere 
näher betrachten, so finden wir freilich, dass oft auf höchst 
untergeordnete Punkte ein entscheidender Werth gelegt oder 
ganz unrichtige, thatsächlich nicht bestehende Verhältnisse als 
massgebend vorangestellt wurden. Die niedersten Thierclassen 
sollten noch aller Organe mit Ausnahme des Verdauungscanals 
entbehren und sich lediglich ungeschlechtlich fortpflanzen. Erst 
mit den Insecten sollte das Nervensystem auflreten und hier 
auf ein knotiges Bauchmark beschränkt sein. Dieselben konnten 
auf eine tiefere Stufe als die Arachniden gestellt werden, weil 
sie eine Metamorphose durchlaufen und sich nur ein einziges 
Mal im Leben fortpflanzen. Die Crustaceen wurden für höher 
und vollkommener als die Arachniden beurtheilt, weil sie durch 
wahre Kiemen athmen und ausser dem knotigen ßauchmark 
ein Gehirn, sowie Circulationsorgane besitzen. Wiederum höher 
auf der Stufenleiter waren die Anneliden gestellt, weil sie bei 
vorhandenem Gehirn, Kiemen und Herz der gegliederten Füsse 
entbehren und andererseits die Reihe derjenigen, welche diese 
besitzen, nicht unterbrechen dürfen. Dieselben folgten aber auf 
die Cirripedien, weil die letzteren sich durch den Besitz eines 
Mantels an die acephalen Mollusken anschliessen, mit denen sie 
wegen des knotigen Bauchmarks nicht zu vereinigen seien. Als 
die höchst organisirten Wirbellosen gelten die Mollusken und 
werden in der Stufenfolge den Fischen angereiht, weil sie bei 
«Lern Mangel eines knotigen Bauchmarkes ein Gehirn besitzen, 


von welchem die Nerven ausstrahlen, und somit durch ihr 
Nervensystem eine Zwischenstellung zwischen Wirbellosen und 
Wirbelthieren einnehmen. 

Durch diese zahlreichen und bedeutenden Irrungen, die 
wir auf Rechnung des damaligen Standes der Wissenschaft zu 
schreiben, nicht aber Lamarck zur Last zu legen haben, war 
jedoch die Brauchbarkeit des Princips nicht widerlegt. Nicht 
nur der Grundgedanke, welcher die Lehre von der Stufenord¬ 
nung bestimmte, sondern auch die Verknüpfung des Anpassungs- 
princips mit der Wirkungsweise von Bildungsgesetzen erscheint 
logisch durchaus berechtigt. In jenem handelte es sich um einen 
nachweisbaren, unserer Einsicht zugänglichen Mechanismus, der 
uns zugleich, wenn nicht für alle, doch für zahlreiche 
Erscheinungen zweckmässiger Harmonie zwischen Form und 
Leistung eine Art Erklärung gab. In diesen erkannte Lamarck 
zwar auch eine streng mechanisch-physikalische Wirkungsweise 
an, denn es waren für ihn alle Organismen Naturerzeugnisse, 
von denen die einfachsten und niedrigsten unter günstigen 
Bedingungen als Urzeugungen in’s Leben traten und noch 
fortwährend entstehen, mit dem Keime des beginnenden Lebens 
und der Beanlagung zu fortschreitend höherer Entwicklung und 
dementsprechend neue Organe zu bilden, um nach Ablauf 
ungeheurer Zeiträume alle anderen Thierraeen hervorzubringen. 
Dagegen verzichtete er in vollem Verständniss der Erkenntniss- 
grenze für die menschliche Vernunft auf die Möglichkeit, eine 
Einsicht in die erste Ursache der Bildungsgesetze zu gewinnen, 
und schrieb dieselbe dem Willen des erhabenen Urhebers aller 
Dinge zu. „Soll ich,“ sprach er aus, „die Grösse der Macht 
dieser ersten Ursache aller Dinge weniger bewundern, wenn 
es ihr gefallen hat, dass die Dinge so seien, als wenn sie 
durch ebensoviele Willensäusserungen sich fortwährend 
mit den Einzelnheiten aller besonderen Schöpfungen, aller 
Veränderungen, jeder Entwicklung und Vervollkommnung, aller 
Zerstörungen und aller Erneuerungen, kurz mit allen Verwand¬ 
lungen, die in den Dingen vor sich gehen, beschäftigt hätte 
und noch beschäftigte? Und an einer anderen Stelle: „Es besteht 
also eine natürliche Ordnung für die Tiriere wie für die Pflanzen, 
welche vom erhabenen Urheber aller Dinge eiugesetzt worden 
ist. Sie ist nur die allgemeine und unabänderliche Orduung, 
welche dieser erhabene Schöpfer überall geschaffen hat, nur die 
Gesammtheit der allgemeinen und besonderen Gesetze. Durch 
diese Mittel, von denen die Natur fortwährend einen ungestörten 
Gebrauch machte, brachte und bringt sie noch beständig ihre 
Erzeugnisse hervor, verändert und erneuert sie unaufhörlich 
und erhält so überall die gesammte Ordnung.“ Und am Schlüsse 
seiner zoologischen Philosophie: „Die Natur, diese unermessliche 
Gesammtheit aller der verschiedenen Wesen und Körper, in 
allen deren Theilen ein ewiger Kreislauf von durch Gesetze 
regierten Bewegungen und Veränderungen besteht, diese Gesammt¬ 
heit, die allein unveränderlich ist, so lange es ihrem erhabenen 
Urheber gefällt, dass sie existire, muss als ein Ganzes betrachtet 
werden, das aus seinen Thailen zu einem Zwecke, den blos 
sein Urheber kennt, und nicht ausschliesslich für einen von 
diesen Theilen gebildet wird.“ 

Und das ist derselbe Lamarck , von welchen der Jenen¬ 
ser Naturphilosoph uns zu berichten weiss, „dass Lamarck's 
Werk ein vollkommenes, streng monistisches Natursystem sei, 
dass alle wichtigen allgemeinen Grundsätze der monistischen 
Biologie bereits von ihm vertreten werden: die Einheit der 
wirkenden Ursachen in der organischeu und anorganischen 
Natur, der letzte Grund dieser Ursachen in den chemischen 
und physikalischen Eigenschaften der Materie, der Maugel 
einer organischen Lebenskraft oder einer organischen End¬ 
ursache etc."! 

Die Lehre Lamarck's fiel schon zur Lebenszeit ihres Autors 
der Vergessenheit anheim, welcher sie erst wieder entrissen 
wurde, als Danvin's Schriften die allgemeine Aufmerksamkeit 
der Naturforscher auf sich zogen. In der ersten Hälfte des 
Jahrhunderts konnte dieselbe aus mehrfachen Gründen weder 
Beifall noch Aufnahme finden. Vor Allem standen ihr die auf 
eine strengere Forschungsmethode und durch eine Fülle posi¬ 
tiver Untersuchungsergebnisse gestützten Lehren Guviefs ent¬ 
gegen, welche damals in den biologischen Wissenschaften die 
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herrschenden waren und denen man auch in Deutschland um¬ 
somehr huldigte, als hier der gesunde, auf Erfahrungen ge¬ 
richtete Sinn der Naturforscher in Folge der speculativen Ueber- 
griffe und phantastischen Constructionen deutscher Naturphilo- 
sophen. wie ScJielling und Oken, auch vor massvoller gehaltenen 
Speculationen zurückschreckte. So konnte es geschehen, dass 
Cuvier in seiner Gedenkrede, welche er am V6. November 1832 
vor der Academie des Sciences in Paris aut Lamarck hielt, die 
Lehre desselben mit den Worten abfertigte: „Un Systeme appuye 
sur de pareilles bases peut amuser l’imagination d’un poete; 
un metaphysicien peut en deriver tonte une autre generation de 
systemes; mais il ne peut soutenir au moment l’examen de 
qnieonque a disseque une main, un viscere, ou seulement une 
plume.“ In Deutschland war Lamarck's Lehre überhaupt nur 
wenig bekannt geworden, wenngleich sie einzelne hervorragende 
Naturforscher wie J. F. Meckel 10 ) in Berücksichtigung zogen 
und derselben manche Zugeständnisse machten. Ein zweites 
Hinderniss, welches der Aufnahme der Transmutationslehre 
Lamarik's entgegenwirkte, war der damalige Stand der Natur¬ 
wissenschaften überhaupt. In der Geologie herrschte' die Kata¬ 
strophenlehre, an deren Stelle zwar schon von Lamarck die 
langsame uDd allmälige Umgestaltung und der continuirliche 
Verlauf der Erdgeschichte vertreten wurde, aber erst später 
durch die weit besser und sachlicher begründeten Theorien von 
Hoff und Lyell zur Geltung gelangte. Die Kenntniss von der 
geogi aphischen Verbreitung der Thiere lag damals noch sehr 
im Argen und wurde erst im Verlaufe späterer Decennien 
unter dem Einflüsse des Umschwunges, den die Geologie erfahren, 
durch Wallaie zu einer Wissenschaft der Thieigeographie, 
welche wie die duich Lyell reformirte Geologie als Consequenz 
die Transmutation der Arten erforderte, wie es denn auch jener 
Wissenschaft und der Thiergeographie entlehnte Beobachtungen 
waren, welche Darwin und Wallace auf die Descendenzlehre 
zurückführten. Und ähnlich verhielt es sich mit der gesammten 
Morphologie, der vergleichenden Anatomie und Entwicklungs¬ 
geschichte, welche erst im Laufe der an Forschungen so überaus 
fruchtbaren nächsten Decennien zur Aufnahme der Deseendenz- 
lebre ausreichend vorbereitet erschien. Eine Fülle neuer biolo¬ 
gischer Thatsachen, insbesondere auf dem Gebiete der niederen 
Thierwelt gewann im Lichte dieser Lehre Sinn und Verständniss 
und erschien durch dieselbe mit zahlreichen, bereits früher be¬ 
kannten Thatsachen in enggeschlossenem Zusammenhang zu 
einem befriedigenden Gesammtbilde verknüpft. 

Endlich war es, und zwar nicht an letzter Stelle, das ein¬ 
seitige, zur Begründung der Umwandlung unzureichende An- 
passungsprincip, weiches die Ablehnung der Lamarck 11 sehen 
Lehre zur Folge haben musste. Vor Allem fehlte Lamarck das 
Princip der natürlichen Seleciion, welches Darwin's Begründung 
zumal in Verbindung mit vielen schon von Lamarck vertretenen 
Anschauungen unvergleichbar zutreffender und annehmbarer 
macht. 

Aber auch die Selectionslehre reicht, wie ich bereits am 
Eingang andeutete, zur Lösung des Problems nicht aus. Auch 
Darwin ist gezwungen, dasselbe mit Bildungsgesetzen in Ver¬ 
bindung zu bringen, deren Ursache und Wesen wir nicht zu 
ergrünuen vermögen. Wollten wir auch mit Darwin und An¬ 
deren der SeJection den höchstmöglichen Werth zugestehen und 
so weit gehen, dieselbe zur Erklärung für die Zweckmässigkeit 
der Organismen ohne Mithilfe von zweckmässig wirkenden 
Bildungsgesetzen für ausreichend zu halten, und das gesammte 
Entwicklungsschema ton dem Protoplasmaklümpchen bis zum 
Menschen auf Kosten der Zuchtwahl zu setzen, so wäre doch 
hiennt nicht die Lösung des Problems gewonnen, dieselbe 
vielmehr nur zurückgeschoben, und wir würden mit Darwin zu 
dem Eingeständnisse genöthigt sein, „dass der Schöpfer den 
Keim alles Lebens, das uns umgibt, nur wenigen oder nur einer 
einzigen Form eingehaucht hat“. 

Ungefähr also sagt auch Darwin dasselbe wie Lamarck , nur 
mit ein bischen anderen Worten, und bezeichnet damit die 
Grenze, welcüe unserem Erkenntniss vermögen gesetzt ist. 


in ) J. F. Meckel, System der vergleichenden Anatomie. I. Theil. 
Halle, lo2l, p. 345. 
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* Indessen war diese lange vorher von Immanuel Kant bestimmt 
worden, wenn dieser grosse Philosoph in seiner Kritik der 
teleologischen Urt heilskraft es zwar als Aufgabe aller Natur¬ 
wissenschaft hinstellt, einer mechanischen Erklärung aller Natur- 
producte soweit als möglich nachzugehen, abei das Vermögen, 
damit allein auszulangen, dem menschlichen Geiste abspricht. 
„Damit der Naturforscher nicht auf reinen Verlust arbeite, so 
muss er in der Beurtheilung der organischen Wesen immer 
irgend eine ursprüngliche Oiganisation zu Gründe legen, welche 
jenen Mechanismus selbst benutzt, um andere organisirte Formen 
hervorzubringen oder die seinige zu neuen Gestalten zu ent¬ 
wickeln.“ „Es ist nämlich ganz gewiss, dass wir die organi- 
sirten Wesen und deren innere Möglichkeit nach blos mecha¬ 
nischen Principien der Natur nicht einmal zureichend kennen 
lernen, viel weniger uns erklären können, und zwai so gewiss, 
dass man dreist sagen kann, es ist für Menschen ungereimt, 
auch nur einen solchen Anschlag zu fassen oder zu hoffen, 
dass noch etwa dereinst ein JNewton aufstehen könne, der 
auch nur die Erzeugung eines Grashalms nach' Natur¬ 
gesetzen, die keine Absicht geordnet hat, begreiflich machen 
werde, sondern man muss diese Einsicht dem Menschen 
schlechterdings absprechen.“ Der moderne naturphilosophische 
Dogmatismus nennt freilich diese und ähnliche Ausführungen 
des grossen Denkers im Vergleich zu der berühmten Stelle H), 

n ) Immanuel Kant , Kritik der teleologischen Urtheilskraft. Heraus¬ 
gegeben von Karl Rosenkranz, 1838, p. 312. 

„Es ist rühmlich, vermittelst einer comparativen Anatomie die 
grosse Schöpfung organisirter Naturen durchzugehen, um zu sehen, ob 
sich daran nicht etwas einem ^ S ystem Aehnlich.es, und zwar dem Erzeugungs- 
princip nach, vorfinde, ohne dass wir nöthig haben, beim blossen Beur- 
theilungspriucip (welches für die Einsicht ihrer Erzeugung keinen Auf¬ 
schluss gibt) stehen zu bleiben und muthlos allen Anspruch auf Natur¬ 
einsicht in diesem Felde anfzugeben. Die Uebereinkunft so vieler Thier¬ 
gattungen in einem gewissen gemeinsamen Schema, das nicht allein in 
ihrem Knochenbau, sondern auch in der Anordnung der übrigen Theile 
zum Grunde zu liegen scheint, wo bewunderungswürdige Einfalt des 
Grundrisses durch Verkürzung einer und Verlängerung anderer, durch 
Einwickelung dieser und Aus Wickelung jener Theile eine so grosse Mannig¬ 
faltigkeit von Species hat hervorbringen können, lässt einen obwohl 
schwachen Strahl von Hoffnung in’s Gemüth fallen, dass hier wohl etwas 
mit dem Princip des Mechanismus der Natur, ohne das es ohnedies keine 
Naturwissenschaft geben kann, auszurichten sein möchte. Diese Analogie 
der Formen, soferne sie bei aller Verschiedenheit einem gemeinschaftlichen 
Urbilds gemäss erzeugt zu sein scheinen, verstärkt die Vermuthuug einer 
wirklichen Verwandtschaft derselben in der Erzeugung von einer gemein¬ 
schaftlichen Urmutter, durch die stufenartige Annäherung einer Thier¬ 
gattung zur anderen, von derjenigen an, in welcher das Princip der Zwecke 
am meisten bewährt zu sein scheint, nämlich dem Menschen bis zum 
Polyp, von diesem sogar bis zu Moosen uud Flechten und endlich zu der 
niedrigsten uns merklichen Stufe der Natur, zur rohen Materie: aus 
welcher und ihren Kräften nach mechanischen Gesetzen (gleich denen, 
darnach sie in Krystallerzeuguugen wirkt) die ganze Technik der Natur, 
die uns in orgauisirten Wesen so unbegreiflich ist, dass wir uns dazu ein 
anderes Princip zu denken genöthigt glauben, abzustammen scheint. 

„Hier steht es nun dem Archäologen frei, aus den übriggebliebenen 
Spuren ihrer ältesten Revolutionen, nach allem ihm bekannten oder 
gemuthmassten Mechanismus derselben, jene grosse Familie von Geschöpfen 
(denn so musste man sie sich vorstellen, wenn die genannte, durchgängig 
zusammenhängende Verwandtschaft einen Grund haben soll) entspringen 
zu lassen. Er kann den Mutterschoss der Erde, die eben aus ihrem 
chaotischen Zustande herausging (gleichsam als ein grosses Thier), 
anfänglich Geschöpfe von minder zweckmässiger Form, diese wiederum 
andere, welche angemessener ihrem Zeugungsplatze und ihrem Verhältnisse 
unter einander sich ausbildeten, gebären lassen, bis diese Gebärmutter 
selbst erstarrt, sich verknöchert, ihre Geburten auf bestimmte, fernerhin 
nicht ausharrende öpecies eingeschränkt hätte, und die Mannigfaltigkeit 
so bliebe, wie sie am Ende der Operation jeder fruchtbaren Bildungskraft 
ausgefallen war. Allein er muss gleichwohl zu dem Ende dieser allge¬ 
meinen Mutter eine auf alle diese Geschöpfe zweckmässig gestellte Organi¬ 
sation beilegen, widrigenfalls die Zweckform der Producte des Thier- und 
Pflanzenreiches ihrer Möglichkeit nach gar nicht zu denken ist. Alsdann 
aber hat er den Erklärungsgrund nur weiter aufgeschoben und kann sich 
nicht aumassen, die Erzeugung jener zwei Reiche von der Bedienung der 
Endursachen unabhängig gemacht zu haben.“ 

Solche Sätze wie der Schlusspassus der citirten Ausführung, sowie 
die oben im Vortrage erwähnten, Stellen stehen weder an Tiefe und 
Bedeutung hinter dem Gedanken eines im Zeugungsprincip gegebenen 
Mechanismus zur Erklärung der Organismenentwicklung zurück, noch mit 
diesem in irgend welchem Widerspruch, ergeben sich vielmehr in strenger 
Consequenz aus dem Wesen des Kan? sehen Systems* Indem dieser grosse 
Denker den blossen Mechanismus zur Erklärung der Organismen weit für 
unzureichend findet und als unabweislich auf die Annahme einer für 
uns unerforschlichen, nach Absichten und Zwecken wirksamen Endursache 
hinweist, so stellt er diese NothWendigkeit doch nur mit Rücksicht auf 
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in welcher Kant auf einen mit dem Zeugungsprincip gegebenen 
Mechanismus als zur Erklärung der Stufenfolge verwendbar 
hinweist, widersprechend, und glaubt allen Ernstes, dass dieser 
Newton in Darwin wirklich erschienen sei und durch die 
Selectionslehre die von Kant für unmöglich gehaltene Lösung 
thatsächlieh gegeben habe. Derselbe stellt sich hiemit aber 
nur das Zeugniss aus, dass er das Wesen der Kant'sehen Philo¬ 
sophie, den Kern des transcendentalen Idealismus zu begreifen 
gar nicht im Stande war, wie er ja auch Lamarck in dem 
Grade missverstand, dass er denselben als strengen Monisten 
Tühmen konnte, welcher den letzten Grund in den chemischen 
und physikalischen Eigenschaften der Materie erkannt und die 
Annahme einer organischen Endursache verworfen habe. 


die Bedingungen und Schranken der menschlichen Vernunft, also lediglich 
als eine subjective hin. Was die Vernunft als unabweieliche Idee fordert, 
ist ein für den menschlichen Verstand unerreichbares, niemals zu lösendes 
Problem. Demnach hat auch die Annahme einer Endursache und einer 
dieser untergeordneten teleologischen Dispositien der Materie nur den 
Werth eines regulativen, für die Reflexion unentbehrlichen, nicht aber 
den eines bestimmenden, constitutiven Principes. 


Erfahrungen über Terraincuren. 

Von Dr. Albert REIBMAYR. 

(Fortsetzung.) 

Erfahrungen bei Terraincuren zum Zwecke der Entfettungen. 

Es hat gewiss auch in den früheren Jahrhunderten viele 
fettsüchtige Leute gegeben, doch scheint das Bedürfniss der 
Entfettung dazumal kein so dringendes gewesen zu sein, 
sonst würden wir mehr über Entfettungseuren aus jenen 
Zeiten wissen. Auch scheint in dem grösseren Zwang, der be¬ 
züglich der Bewegung in jenen Zeiten wegen des Mangels an 
Fahrgelegenheiten bestand, ein grösseres Regulativ für die Ver¬ 
hinderung von Schädlichkeiten vorhanden gewesen zu sein. 
Heutzutage, in der Zeit der grossen Bequemlichkeit, wo viele 
Geistesarbeit blos darauf verwendet wird, Mittel und Wege zu 
erfinden, um den Muskeln womöglich jede Arbeit abzunehmen, da 
stellen sich auch die Schädlichkeiten der Verfettung in erhöhtem 
Grade ein, und mit den grösseren Schäden geht Hand in Hand 
die Erfindung der Gegenhilfe: das Auftauchen verschiedener 
Entfettungscuren. Und doch hat es gewiss nie eine Zeit gegeben, 
wo das Entfetten so eine gefährliche Cur war wie heute. Die 
früheren Generationen, denen das Entfetten weniger geschadet 
hätte, weil sie nicht so nervös waren, trugen ihr Fett ruhig 
spazieren. Heute, wo die Nervosität sich so schrecklich geltend 
macht und Viele der Natur dauken sollten, dass es ihr endlich 
mit vieler Mühe gelungen ist, einige Kilo Fett anzusetzen, 
herrscht eine wahre Leidenschaft, diese Kilo wieder los zu werden. 

Wer viel mit Neurasthenikern als Arzt verkehrt, weiss, 
wie schwer es der Natur gelingt, solche Kranke fett zu machen. 
Trotz einem Leben, bei welchem jeder andere Mensch mit ge¬ 
sunden Nerven verfetten müsste, ist ein kaum nennenswerther 
Pannicul. adiposus da. Verfettungen hohen Grades werden daher 
bei hochgradig nervösen Personen selten gefunden. Man macht 
aber auch die Beobachtung, dass diese Zeit, wo es der Natur 
bei den Nervösen gelungen ist, einigermassen Fett anzusetzen, 
verhäitnissmässig die beste ist, dass die Nerven während dieser 
Zeit viel ruhiger sind als in den mageren Zeiten. Die Patienten 
halten sich auch in diesen Zeiten für nicht nervös, obwohl z. B. 
die Abstammung von nervösen Eltern die Nervosität als sicher 
vorhanden annehmen lässt. Die im Patienten während seiner 
fetten Zeit latent gewesene Nervosität kommt aber sicher zum 
Vorschein , wenn die Entfettung rasch und energisch vor¬ 
genommen wird. Der Patient tauscht dann für sein Fett 
eine solche Steigerung der Nervosität ein, dass sowohl Arzt als 
Patient froh wären, wenn der Körper wieder auf den früheren 
Stand gebracht werden könnte, was aber, wie schon angedeutet, 
bei Nervösen sehr schwer ist. Nervöse sind eben viel leichter 
zu entfetten , als fett zu machen . Es liegt in dieser Beobachtung 
schon ein guter Wink der Natur für den denkenden Arzt. Dieser 
Wink heisst, sei vorsichtig bei der Entfettung nervöser Fersonen. 


Wir müssen also bei den Entfettungscuren einen Unter¬ 
schied machen bei nervösen und bei nicht nervösen Personen. 

Wir wollen zuerst die OerteVsche Entfettungscur bei nicht 
nervösen Personen besprechen. 

Oertel unterscheidet zwei Formen von Fettleibigkeit: 
1. Oirculation und Respiration sind noch wenig gestört, den 
Kranken ist daher Muskelanstrengung und Körperbewegung 
ziemlich gut möglich. 2. Wegen vorgeschrittener Blutstauung und 
wässeriger Beschaffenheit des Blutes sind schon geringe Anstren¬ 
gungen unmöglich, hauptsächlich durch eintretende Athemnoth, 

Als Regel für die Diät ist aufgestellt, dass die Eiweiss- 
zufuhr für die erste Classe nicht unter 150 Gramm betragen 
soll; die Menge des Fettes und der Kohlenhydrate richtet sich 
darnach, ob die Kranken viel Bewegung machen oder nicht; es 
kann da an einzelnen Tagen bis zu 50 Gramm Fett und 200 
Gramm Kohlenhydrat gegeben werden. Für die zweite Classe 
werden täglich 160 Gramm Eiweiss vorgeschrieben, dazu 30Gramm 
Fett und 100 Gramm Kohlenhydrate, weil die Kranken weniger 
Bewegung machen. Die Diät ist jedoch nicht das wichtigste; 
ja, man kann die schönsten Erfolge in der Entfettung aufweisen, 
wenn man dem Patienten eine einfache, massige Diät, die ihm 
keinen nennenswerthen Abbruch auferlegt, vorschreibt. Aber auf 
zwei Momente muss Gewicht gelegt werden, auf die Regelung 
der Flüssigkeitsaufnahme und auf die Erhöhung der Ausgaben 
durch anstrengende Arbeit der Muskeln . Bunge hat schon nach¬ 
gewiesen, dass man mit Arbeit allein ohne Aenderung der Kost 
eine Entfettung erzielen kann. Dasselbe hat Gärtner mit seinem 
Ergostaten bewiesen. Dies ist auch gewiss diejenige Entfettungs¬ 
methode, die die unschädlichste, ja wirklich nützliche für den 
Körper ist, während die Entfettungscuren, die auf Einschränkung 
der Diät allein und besonders jene, die auf einseitige Einschränkung 
derselben — also eigentliche versteckte Hungercuren — das 
Hauptgewicht legen, den Körper immer schwächen und dadurch 
manchen Schaden anstiften. Das Wichtigste also an derTerraiu- 
cur ist die Regelung der Flüssigkeitsaufnahme und eine den 
Kräften der Patienten genau angepasste Regelung seiner Be¬ 
wegungen, resp. seiner Muskelarbeit. Nach Beobachtungen an 
sich selbst und an Patienten ist die Menge Flüssigkeit, die der 
menschliche Körper unbedingt braucht, wenn er fleissig Bewegung 
macht, im Winter 800—1000, im Sommer 1200—1500 Kubikeenti- 
meter. Die erste Zahl gilt für Frauen, die zweite für Männer. Bei der 
Aufnahme dieser Mengen scheint das Gleichgewicht im mensch¬ 
lichen Organismus zwischen Einnahmen und Ausscheidung her¬ 
gestellt, und ist daher nie ein Durstgefühl vorhanden. Das 
Durstgefühl ist der natürliche Barometer für die Störung dieses 
Gleichgewichtes und tritt ebenso ein, wenn im Körper das 
Gleichgewicht im negativen Sinne, also wenn dem Körper zu 
wenig, als wenn das Gleichgewicht im positiven Sinne, also wenn 
dem Körper zu viel Flüssigkeit zugeführt wird. Im ersteren 
Falle ist das Durstgefühl eine physiologische, im zweiten eine 
pathologische Erscheinung; denn es wird doch Niemand be¬ 
haupten wollen, dass der Durst des Trinkers und der quälende Durst 
der Wassersüchtigen im Bedürfniss des Körpers nach Flüssigkeit 
seinen Grund hat. An dem Verschwinden des Durstgefühls haben 
wir also einen wichtigen Anhaltspunkt für die Herstellung des 
Gleichgewichtes im Flüssigkeitsverkehr des Organismus. Dieser 
uns von der Natur gegebene Anhaltspunkt verhindert auch, 
wenn wir denselben berücksichtigen, dem Patienten durch 
zu rasche Flüssigkeitsentziehung einen Schaden beizufügen. 
Denn es ist immer eine gewagte Sache, der menschlichen Natur 
grosse Sprünge in ihrem ökonomischen Haushalte zuzumutken. 
Man soll daher nie einen Patienten, der durch viele Jahre 
gewohnt war, in 24 Stunden 5000—6000 Kubikcentimeter auf¬ 
zunehmen, plötzlich auf 1000 Kubikcentimeter setzen. Thut man 
dies, so leidet der Patient an enormen Durst, weil dieses Quantum, 
bei welchem ein normal lebender Mensch keinen Durst hat, für 
seine an grosse Mengen gewohnte Natur ein viel zu geringes 
ist. Der Blutdruck kann einen solchen Sprung nicht ohne 
starke Reaction dagegen vertragen. 

Man wird also sehr im Interesse des Kranken handeln, 
wenn man die Regelung der Flüssigkeitsaufnahme nach und 
nach vornimmt, z + B. einen fettsüchtigen Trinker dessen Tages¬ 
quantum fiüher 6000—7000 Kubikcentimeter waren, für die erste 


Digitized by 

UMVER5ITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 





331 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 11. 


Behandlungswoche auf 5000 Kubikcentimeter setzt und jede Woche 
um 1000 heruntergeht, bis auf 1500, bei welchem Quantum man 
im Sommer bei anstrengender Tagesarbeit — Bergsteigen — 
stehen bleiben muss. Dies gilt natürlich für Männer, da Frauen 
ja fast nie solche Flüssigkeitsquanta zu sich nehmen und 
daher die Einschränkung eine raschere sein kann. Jedoch zeigt 
sich auch bei Frauen, dass die Anstrengung, die Muskelarbeit 
allein bei sehr mässiger Einschränkung der Diät die Hauptsache 
ist. Denn bei sehr viel fetten Frauen gibt es oft schon nichts 
mehr einzuschränken, sie essen wenig, trinken wenig und 
sind doch sehr fett. Aber Bewegung , Mushelanstrengung fehlt 
ihnen. — Die Ausgaben waren noch immer im Verhältniss zu 
den Einnahmen zu klein; wie man diese vermehrt, nimmt die 
Fettleibigkeit langsam, aber stetig ab. 

Wir haben oben hervorgeüoben, wie wichtig es ist, die 
Einschränkung der Flüssigkeitsaufnahmen nicht plötzlich auf 
ein geringes Mass vorzunehmen, sondern langsam den Patienten 
seiner grossen Einnahmen zu entwöhnen, in der Begel geht 
dies, wenn man das oben angegebene Tempo einhält, sehr gut, 
ohne dass der Patient darunter leidet. Der Durst ist zwar anfangs, 
besonders bei heisser Witterung, noch sehr heftig, nimmt aber zum 
Verwundern des Patienten immer mehr ab, je mehr er der physio¬ 
logisch nothwendigen Menge von 1500 Kubikcentimeter sich nähert 
und verschwindet endlich ganz. Bei einem Patienten, der gewohnt 
war, 5000 Kubikcentimeter täglich zu sich zu nehmen, und der 
mit seinerzeit beschränkt war und mir nur vier Wochen als Cur- 
zeit überliess, ging ich von dieser Regel ab und machte gleich 
einen Sprung auf 2u0ü Kubikcentimeter. Die Temperatur war hoch, 
Patient gab anfangs riesige Mengen Schweiss bei seinen kleinen 
Bergtouren ab, wurde jedoch so vom Durste gequält, dass er 
nur mit grosser Mühe von seinem Freunde, der ihn auf seinen 
Touren begleitete, abgehalten werden konnte, die erlaubte 
Flüssigkeitsmenge nicht zu überschreiten. Dabei kam Patient 
wohl sehr rasch vom Gewicht, aber die Cur war dem Patienten 
sehr peinlich, er lamentirte fortwährend, udü was das Wichtigste 
ist, das Durstgeiühl verlor sich merkwürdigerweise viel später, 
ja ganz eigentlich gar nicht, während dies bei der langsamen 
Entwöhnung sicher innerhalb der gleichen Zeitdauer der Beob¬ 
achtung eingetreten wäre. Solche Patienten, die man von der 
Wohlthat der Flüssigkeitsregulirung während der Cur nicht 
überzeugen konnte, haben schon darum nicht den richtigen 
Erfolg von der Cur, mögen sie auch während der Cur viel von 
ihrem Fett verloren haben, weil sie, kaum den Händen des strengen 
Arztes entronnen, ihrem nicht verschwundenen Durste nach¬ 
geben und bald wieder in ihren alten Fehler verfallen. Der¬ 
jenige aber, der während der Cur durstfrei geworden und das 
Angenehme eines solchen Zustandes kennen gelernt hat, wird 
sich später hüten, dieses unangenehme Gefühl wieder durch 
Vermehrung der Flüssigkeitsaufnahme hervorzurufen. 

Für den Arzt, der sich erst in die Behandlungsmethode 
einzuführen beginnt, empfiehlt es sich, bei der Regelung 
der Flüssigkeitsaufnahme folgenden praktischen Vorgang einzu¬ 
halten. Man erlaubt nämlich dem Patienten, das Quantum Flüssig¬ 
keit zu sich zu nehmen in 24 Stunden, welches die Messung 
des ausgeschiedenen Urius von den vorausgegangenen 24 Stunden 
ergeben hat. Jeder Patient muss wenigstens in den ersten Cur- 
tagen die ausgeschiedene Urinmenge von 24 Stunden messen. 
Die erste Messung habe nun z. B. ergeben, dass er 2500 
Kubikcentimeter ausscheide. Dann erlaubt man also dem 
Patienten, bis zur nächsten Messung 2500 Kubikcentimeter 
Flüssigkeit zu sich zu nehmen. Da die Ausscheidungen 
durch Lunge und Haut immer noch das Quantum Flüssigkeit, 
weiches in den Speisen enthalten ist, weit überwiegt, so wird 
nun der Körper — wenn nicht viel Wasser im Körper auf¬ 
gespeichert ist, für weiche Fälle sich diese Methode nicht 
eignet — gezwungen sein, seine Urinausscheidung zu ver¬ 
ringern. Nach mehreren Tagen lässt man nun wieder durch 
zwei bis drei Tage die Urinmenge messen und das sich ergebende 
Mittel ist für die nächsten Tage das zu erlaubende Flüssigkeits¬ 
quantum, bis man auf SOO bis 1000, respective 1200 bis 1500 
kubikcentimeter angelangt ist, bei welchem Quantum dann der 
Patient zu verbleiben hat. Diese Methode ist aber nur bei 
massigen Trinkern angezeigt (öQUO bis 4000), bei starken 
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Trinkern (7000 bis 8000 Kubikcentimeter), bei welchen die 
Schweisssecretion auch im Ruhezustände oder bei mässiger Bewegung 
schon gross ist, muss man die Entwöhnung immer auf einen 
grösseren Zeitraum — Monate.— verlegen, will man nicht durch 
unangenehme Zufälle überrascht werden. Auch darf man solchen 
starken Trinkern nicht gleich anfangs die Flüssigkeitsaufnahme 
bei den Hauptmahlzeiten entziehen. Auch da muss man langsam 
heruntergehen, zuerst die Suppe verbieten und z. B. statt einer 
ganzen Flasche Wein eine halbe Flasche nehmen lassen, da 
sonst störende Magenverdauungen nicht ausbleiben. Ja, ich 
habe mich überzeugt, dass es Männer gibt, bei denen man 
die vollständige Entziehung der Flüssigkeitsaufnahme bei den 
grossen Mahlzeiten nicht durchsetzen kann und muss man 
in solchen F'ällen zufrieden sein, den Verbrauch von Wein und 
Wasser bei den Mahlzeiten auf 300 bis 600 Kubikcentimeter 
einzuschränken. Bei Männern ist es auch nicht praktisch, 
dieses das gesellige Beisammensein störende Verbot strenge 
durchsetzen zu wollen, da sonst gerade darin später, wenn 
der ärztliche Zwang wegfällt, zu gern wieder in das schäd¬ 
liche Zuviel übergegangen wird. Es ist schon ein grosser 
Fortschritt, wenn man dem Patienten die Ueberzeugung bei¬ 
gebracht hat, dass die starke Verdünnung seines Speisebreies 
und seiner Verdauungssäfte mit Flüssigkeiten die Verdauung 
verlangsamt, die Magenwände zwecklos ausdehnt und der Gas¬ 
bildung Vorschub leistet, dann wird er diese üble Gewohnheit 
für das ganze Leben einschränken, da er ja den Vortheil und 
Nutzen der Einschränkung bald genug verspürt. 

Bei Männern, die von Haus aus schwache Trinker sind, 
und bei der Mehrzahl der Frauen bestehe ich auf der Oertel- 
sthen Vorschrift des Nichttrinkens bei Tisch und erlaube erst 
V 2 his 1 Stunde nach Tisch 200 bis 300 Gramm Flüssigkeit 
meist Wein (Bier wird in der Regel verboten). 

Was die mechanische Behandlung, also das Bergsteigen, 
bei nicht nervösen Fettleibigen betrifft, so fange ich, wenn kein 
ausgesprochenes Fettherz vorhanden ist, gleich mit den Cur- 
wegen B und C an, Vormittag und Nachmittag, je 3 bis 4 
Striche. Haben sich solche Kranke durch 3 bis 4 Wochen etwas 
an das Steigen gewöhnt, dann verordne ich ihnen grössere Ge- 
birgstouren in der Dauer von 3 bis 4 Stunden Anstieg und 
lasse jedem solchen Tag einen weniger anstrengenden wie oben 
folgen, wohl auch einen durch schlechte Witterung bedingten 
Rasttag, wo höchstens kleinere ebene Spaziergänge unter¬ 
nommen werden. 

Ist ausgesprochenes Fettherz vorhanden, dann unternehme 
ich mit dem Kranken eine kleine steile Tour (Syrius-Kogel) in 
der Dauer einer halben Stunde, auscultire lind informire mich 
genau über das Verhalten des Herzens und des Pulses vor, während 
und am Schlüsse der Steigung und bestimme nach dieser genauen 
Controle die Anstrengung, die ich einem solchen Fettherz Zu¬ 
trauen kann. Doch scheint mir beim Fettherz viel wichtiger, 
dass man mit der Entfettung sehr langsam vorgehe, damit das 
Fett, welches die Muskelmasse des Herzens durchsetzt, und wenn 
auch ein schwaches, doch schliesslich ein unterstützendes Ge¬ 
rüst bildet, nicht rascher schwindet als die Regeneration und 
Kräftigung, also die Neubildung von Muskelmasse im Herzen 
vor sich geht. Man kann einem Fettherz ziemliche Anstrengung 
zumuthen, wenn man die Diät langsam und vorsichtig ein¬ 
schränkt, während bei einer energischen Einschränkung der 
Diät man dem Patienten nur Curwege A und B und nicht mehr 
als täglich zweimal 2 bis 3 Striche zumuthen darf und wohl 
nach ü bis ö Wochen auf Curweg G einmal täglich 3 bis 4 
Striche übergehen kann. 

Im Allgemeinen sollen Fettleibige der eben besprochenen 
Kategorie nicht rascher abnehmen als in der Woche um V 2 bis 

1 Kilo. In den ersten Wochen geht es in der Regel schneller, 

2 bis 3 Kilo, dann muss man aber darauf sehen, dass das 
Tempo ein langsameres wird, was man ja ganz in der Hand hat* 

Unterstützt wird die Cur durch hydriatisehe Proeeduren 
und ein bis zwei Dampfbäder in der Woche. In der Regel 
tritt anfangs etwas Stuhlverstopfung ein, die man nie durch 
Abführmittel, sondern höchstens durch Massage und Klysma 
bekämpfen solL 

(l'ortsetzung folgt.) 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 9. März 1888. 

Vorsitzender: Hofrath Prof. BreisJcy. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 11 .) 

Prof. Weinlechner demonstrirt eine Kranke, bei welcher er 
wegen Pyonephrose die Exstirpation einer Eieremit glücklichem 
Erfolge ausgeführt hat. Der hochinteressante Pall wird von dem 
Autor selbst in diesen Blättern als Originälarbeit publicirt werden. 

Prof. HofmoJd demonstrirt einen Fall von Besection des 
Colon ascenäens und Coecums wegen Carcinom. 

Die 29 Jahre alte Frau soll bis vor zwei Jahren gesund gewesen 
sein ; damals tiat eine Geschwulst in der rechten Unterbauchgegend 
auf, die für eine bewegliche Niere gehalten wurde, weswegen -sie 
. auch eine Pelotte durch längere Zeit trug. Als heftige Schmerzen 
und Verdauungsbeschwerden auftraten, liess sie sich in's Spital auf¬ 
nehmen. Sie war stark abgemagert, konnte wegen Schmerzen kaum 
gehen, der Bauch war nicht aufget-riehen, unter dem rechten Rippen¬ 
bogen fühlte man deutlich eine faustgrosse, sehr bewegliche Geschwulst, 
die sich bis in’s Hypochondrium verschieben liess. Diese excessive 
Beweglichkeit und das Fehlen von Obstruction erschwerten sehr die 
Diagnose. Bei der Opeiation präsentirte sich sofort nach dem äusseren 
Schnitte die von Netz bedeckte Geschwulst, nach ihrem ganzen 
Aussehen war es klar, dass sie vom Col. ascend. und Coecum aus¬ 
ging. Die grosse Beweglichkeit erklärte sich daraus, dass das Meso- 
colom sehr lang und die Adhäsionen stark ausgedehnt waren. Es 
wurde die Geschwulst exstirpirt und die Darmlumina sofort durch 
drei Reihen Nähte vereinigt. Der Verlauf war anfangs insofern 
ungünstig, als bereits am dritten Tage dünnflüssige, übelriechende 
Stühle und leichtes Fieber auftraten; diese üble Beschaffenheit des 
• Stuhles besserte sich jedoch auf salicylsaures Natron. Heute, nach drei 
Monaten, ist die Patientin vollkommen wieder hergestellt, ihr Appetit 
ist gut, ihr Körpergewicht hat stark zugenommen, bisher weist 
nichts auf eine Recidive hin. Die exstirpirte Geschwulst war der histo¬ 
logischen Untersuchung nach ein Adenocarcinom. Bisher wurden 
18 Carcinome des Colon operirt, davon blos 10 mit günstigem Erfolge. 
Es wurde vielfach in der letzten Zeit angerathen, in diesen Fällen 
von einer sofortigen Vereinigung der resecirten Darmpartien abzusehen, 
sondern zunächst einen Anus praeternat. anzulegen. Die günstigen 
Verhältnisse des Falles bewogen H. jedoch, hier die Continuität des 
Darmes sofort wieder herzustellen. 

Prof. Bittel bespricht einen Fall von Wandermilz mit Stiel - 
. torsion, der zu einem lehrreichen diagnostischen Irrthum Veran¬ 
lassung gegeben hat. 

Bei einer 24jährigen Frau, die früher gesund gewesen, waren 
vor zwei Jahren zuerst Eischeinungen einer Cystitis, angeblich nach 
Erkältung, eingetreten; die Beschwerden besserten sich wohl, voll¬ 
ständiges Wohlbefinden trat aber nicht mehr ein. Im September 
1887 bemerkte Patientin, dass der Urin blutig sei, damals will sie 
auch zum ersten Male eine Geschwulst oberhalb des rechten 
Pouparf sehen Bandes bemerkt haben. Bei der Aufnahme wurde 
constatirt, dass die Patientin ungemein blass und herabgekommen 
sei ; der Befund an den inneren Organen war normal; die Milzgegend 
etwas empfindlich, eine kleine Dämpfung daselbst wurde auf die Milz 
bezogen. Die Bauchdecken waren schlaff, oberhalb des rechten Pou - 
part'schen Bandes war eine Geschwulst zu fühlen von der Grösse 
einer Mannsfaust, ihre Form entsprach etwa einer vergrösserten 
Niere ; sie war nur wenig verschieblich, auch nicht sonderlich schmerz¬ 
haft. Der Urin war blutig, jedoch ohne Coagula, von saurer Reaction 
und normalem specifischen Gewicht, der Gehalt an Eiweiss ent¬ 
sprechend der starken Blutbeimischung ein grosser. Die in die Blase 
eingeführte Sonde war nach allen Richtungen frei beweglich und 
erregte keinen besonderen Schmerz. Die Mehrzahl der Erscheinungen 
sprach dafür, dass die Blutung aus der Niere stamme und der fühl¬ 
bare Tumor die heruntergewanderte und degenerirte Niere sei. Bei 
der Operation, die zur Exstirpation der Niere unternommen Wurde, 
führte D. einen Schnitt längs der Linea alba vom Nabel zur Sym¬ 


physe. Nach Durchtrennung der Bauchdecken uud des Peritoneums wurde 
die Geschwulst sichtbar; über ihr lag das Netz mit colossai ausge¬ 
dehnten Venen; es wurde doppelt unterbunden und eingeschnitten. 
Da trat plötzlich eine schwere Synkope mit Aussetzen der Athmung 
und des Pulses ein; es wurden alle möglichen Wiederbelebungsver¬ 
suche vorgenommen, aber vergebens. Trotzdem die ganze Operation 
kaum eine Stunde gedauert hatte und das verbrauchte Chloroform 
nicht mehr als zehn Kubikcentimeter betrug, starb die Patientin bald. 

Dr. Zemann demonstrirt das Präparat und bespricht das 
Sectionsergebniss dieses Falles. Das Netz war von colossalen erweiterten 
Venen durchzogen, nach Zurückschlagen desselben sah man eine 
Geschwulst, die das ganze kleine Becken ausfüllte und aus demselben 
noch herausragte; sie war nach rechts etwas verschieblich, mit dem 
Uterus stand sie nicht in Verbindung. Von ihr ging gegen das linke 
Hypochondrium ein Strang, etwa vom Aussehen einer Nabelschnur, 
indem derselbe eine spiralförmig gedrehte, dicke Vene enthielt. Die 
Milz fehlte an normaler Stelle, die linke Niere war von kleinen Abscessen 
durchsetzt und amyloid degenerirt, die Blase war sehr klein, ihre 
Wand schwielig verdickt, die Schleimhaut hyperämisch und ecchymo- 
sirt. Der rechte Ureter war in schwieliges Gewebe eingebettet, die 
rechte Niere von grossen Abscessen, die mit dem Nierenbecken communi- 
eirten, zum grössten Theile eingenommen. Jene Geschwulst im Becken 
entsprach der Milz, die sich dreimal um das Lig. gastro-lienale gedreht 
hatte, auf das Achtfache vergrössert und stellenweise im Becken 
adhärent war. 

Prof. Bittel erörtert nun noch die Umstände, die zu dem 
diagnostischen Irrthume Veranlassung gaben. Die Patientin hatte 
behauptet, nie an Intermittens gelitten zu haben. Der Tumor lag 
rechts im Abdomen. Ueberdies sind Wandermilzen sehr selten, während 
Wandernieren etwas Alltägliches sind. Schon der Umstand, dass 
Bokitanshy sich veranlasst gesehen hat, drei Fälle besonders zu 
beschreiben, zeuge für die Seltenheit. In einem dieser Fälle kam 
es im Anschlüsse an die Torsion des Stiels zu Obliteration der Vene 
und theilweiser Schrumpfung des Parenchyms. Ein weiterer Fall von 
Bonath in Odessa ist nicht ganz einwandsfrei. 

| Prof. Bamherger erinnert an einen Fall, in welchem er eben- 

i falls nicht in der Lage war, eine richtige Diagnose zu stellen. Wahr¬ 
scheinlich, weil er nur flüchtig untersucht habe. Der scharfe Rand 
der Milz sei sehr charakteristisch. Die Diagnose wurde später von 
Prof, PavliJc gemacht, nachdem auch die Kranke nachträglich die 
in ätiologischer Beziehung wichtige Mittheilung vorbrachte, dass sie 
an Intermittens gelitten, und dass die Geschwulst plötzlich entstanden 
sei, nachdem sie während des Tanzes einen Riss empfand. 

Prof. Kundrat bemerkt, dass Fälle von Milzverlagerung 
keineswegs so selten seien. Der Name Wandermilz ist eigentlich un¬ 
richtig, die Milz „wandert“ nicht an den falschen Ort, sondern sie 
stürzt dahin. Weiters macht er darauf aufmerksam, dass diese so¬ 
genannten Wandermilzen immer rechts liegen. 

Prof. Bittel erwidert, dass Bolcitanslcy in allen seinen 
Fällen ausdrücklich die Linkslagerung der Wandermilz hervorhob. 

Dr. Zemann demonstrirt zwei Präparate von ausgebreiteter 
Melanosarlcose. Der erste Fall, aus der Klinik Billroth stammend, 
betraf einen 35jährigen Mann, bei dem zuerst ein kleiner pigmen- 
tirter Naevus am Rücken bestanden hatte, dann entwickelten sich 
colossale Melanosarkome in den Axillardrüsen, von denen ein Theil 
exstirpirt wurde, auch an der ganzen Körperhaut traten zahllose, 
kleine melanotische Tumoren auf. Bei der Section war besonders 
interessant die gleichmässige braunschwarze Färbung einzelner Organe, 
wie der Leber und Milz. Diese Organe waren stark vergrössert, 
innerhalb des dunkeln Parenchyms fanden sich einzelne, ganz intensiv 
gefärbte hervorragende Knoten. Auch die Knochen, insbesondere die 
Wirbelkörper, waren in ihrer Spongiosa intensiv schwarz verfärbt. 
Einzelne Knoten fanden sich noch an der Pleura, Pericard, Oeso¬ 
phagus und Pharynx. Im zweiten Falle war eine Geschwulst im 
Bulbus, der auch exstirpirt wurde, der Ausgangspunkt der ganzen 
Geschwulstbildung. Die Zahl der Tumoren war eine colossale, fast 
kein Organ war frei, selbst in den grösseren Venen fanden sich 
einzelne pigmentirte Flecke. Auch hier waren die Knochen, speciell 
die Wirbelkörper stark betroffen. Die ganze Dura war an ihrer 
Innenfläche von theils flachen, theils erhabenen Tumoren besetzt; 
in ähnlicher Weise war das Schädeldach an seiner Innenfläche ver¬ 
ändert, die Diploe war diffus grau verfärbt. 
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Weiters demonstrirt Di*. Zemann ein Präparat von Pharyngitis 
phlegmonosa acuta, über die unter dem Namen „Eine neue Krank¬ 
heit“ jüngst in den „Wiener Mediz. Blättern“ wiederholt referirt wurde. 

Senator, der die Krankheit in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift zuerst beschrieb, stellte sie als eine ganz neue hin. In Wien 
ist sie aber anatomisch bekannt, indem jedes Jahr einige Fälle Vor¬ 
kommen. Klinisch dürfte sie allerdings nicht häufig constatirt sein. Sie 
besteht in einer Phlegmone des submucösen Zellgewebes des Pharynx 
und Larynx mit ganz acutem Verlaufe. Dies ist der Grund, warum 
die Diagnose im Leben so schwer zu stellen ist. Der demonstrirte 
Fall betrifft einen Patienten, der vor Kurzem mit Emphysem und 
leichter Dyspnoe aufgenommen worden war; den Morgen nach der 
Aufnahme steigerte sich die Dyspnoe, und plötzlich starb der Patient. 
Es besteht ein Oedem der ganzen Phatynx schleimbaut, die gelblich 
verfärbt, stellenweise exulceiirt ist, ausserdem Oedem der Zungen- 
wurzel und Oedema glottidis, das Infiltrat senkt sich auch in den 
Larynx herab. Die Erkrankung muss in der That als eine primäre 
Phlegmone des Pharynx, eventuell des Larynx angesehen werden, die 
Art der Infection ist vorläufig unbekannt. Der Verlauf ist stets 
ein rapider, die befallenen Individuen sterben entweder an den Folgen 
der Infection, parenchymat. Degeneration des Herzens, oder es führt 
die Verengerung der Luftwege zum Tode. 

Ein weiterer kürzlich vorgekommener Fall betraf ein junges Mädchen 
mit einem Herzfehler. Wegen plötzlicher Dyspnoe wurde die Tracheotomie 
ausgeführt, aber ohne Erfolg. Das Mädchen starb sofort. Als Todes¬ 
ursache erkannte man eine solche acute phlegmonöse Pharyngitis. 


Aus dem Vereine deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 2. März 1888. 

Vorsitzender: Prof. Dr. F. J. Pick. 

Prof. Dr. Pick stellt einen interessanten Fall von partieller, 
ausschliesslich den Temperatursinn betreffenden Empfindungs¬ 
lähmung vor. 

Der 22jährige, sonst vollkommen gesunde Patient musste im 
Herbste vorigen Jahres wegen landwirtschaftlicher Arbeiten öfter 
auf freiem Felde übernachten. Bald darauf fühlte er ein Gefühl der 
Kälte im rechten Arm, zu welchem sich bald auch heftiger Schmerz 
gesellte. In Folge einer Einreibung mit einem Linimentum volatile 
acquirirte er ein artificielles Ekzem, welches in der Klinik des Vor¬ 
tragenden bald geheilt wurde, und nun bot sich das interessante 
Phänomen dar, welches den Gegenstand der Demonstration bildete. 
Es ist nämlich bei vollkommen erhaltener Schmerzempfindung und 
aller übrigen Qualitäten der Tastempfindung im Bereiche der Hand 
und etwa dreiviertel des Vorderams rechterseits eine bedeutende Herab¬ 
minderung der Temperaturempfindung zu constatiren. Währeni linker¬ 
seits die Temperaturempfindung bei dem intelligenten Kranken Prüfungs¬ 
resultate ergab, welche bezüglich der Feinheit mit den von Nothnagel 
ermittelten übereinstimmten, war auf der rechten Seite bei vollkommen 
gleichen Verhältnissen der Epidermis die Temperaturempfindung an 
der Dorsalfläche der Hand gauz aufgehoben und am Arme bis zu der 
angegebenen Höhe bedeutend herabgesetzt. Während am linken Arm 
Temperaturdifferenzen von 05 bis 1*0 Grad exact wahrgenommen 
wurden, konnten rechterseits selbst am zweiten Dritheil des Vorder¬ 
armes Temperaturen von 14 und 42 Grad nur als Berührung em¬ 
pfunden weiden. Weit giössere Differenzen ergaben sich im Bereiche 
des ersten Dritttheils und noch am Handrücken der linken Seite gegen¬ 
über den gleichzeitig vorgenommenen Messungen rechterseits. Bei dem 
Mangel aller Symptome, welche auf ein Ergriffensein des Central - 
oigans hätten bezogen werden können, erklärt sich der Vortragende 
den geschilderten Zustand als eine Alteration der peripheren Nerven- 
au.'breitung, die in Folge von Einwirkung einer vorwiegend den End- 
appaiat des Temperatursinns treffenden Schädlichkeit entstanden, deshalb 
nur eine Empfindungsslörung dieser Tastsinnsqualität bervorgerufen hat. 

Doc. Dr. Habermann hält seinen angekündigten Vortrag: Neue 
Beiträge zur pathologischen Anatomie der Tuberculose des 
Gehörorgans. 

Der Vortragende bat neuerlich 18 Gehörorgane von an Tuber¬ 
culose verstorbenen Personen untersucht, bei welchen während des 
Lebens Otorrhöe oder Schwerhörigkeit beobachtet wurde, und konnte 
darunter neunmal Tuberculose des Ohres constatiren. Seine Befunde 
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bieten überdies Beweise dafür, dass von einer erkrankten Schlei mhaut- 
fläche die gegenüberliegende inficirt und so eine Verbreitung der Tuber¬ 
culose durch Contactinfection stattfiriden kann. Ferner bieten sie Belege 
für die Penetratiousfähigkeit des Tuberkelbacillus durch die Schleim¬ 
haut des Mittelohres und für die Möglichkeit einer tuberculösen In¬ 
fection des Ohres auf dem Wege durch die Tuba Eustachii. 

Schliesslich spricht "Prof. Ghiari über einen bemerkenswerten 
Befund von Myomalacia cordis. Schon die Localisation des myo- 
malacischen Herdes in den Papillarmuskeln mache den von ihm am 
23. v. M. secirten Fall zu einem seltenen, denn am häufigsten finden 
sich solche Herde in dem Spitzentheile des linken Ventrikels, seltener 
schon in der Hinterwand desselben und recht selten in den Papillar- 
muskeln. Ferner konnte der Causalnexus zwischen der Endocarditis 
au den Aortenklappen und der Myomalacie leicht festgestellt werden. 
Die Endocarditis bacteritica hatte offenbar zu der Myomalacie in. der 
Art Veranlassung gegeben, dass aus ihrem Bereiche abgelöste Mikro- 
coccen in die betreffenden Herzgefässe gelangten, dieselben theils 
direct verstopften, theils durch ihr weiteres Wachsthum thrombösirten 
und so die Nekroseherde bedingten. Mit der grössten Wahrscheinlich¬ 
keit könne in dem betreffenden Falle auch die Myomalacie als die 
unmittelbare Todesursache hingestellt werden. Die durch die Nekrose 
bedingte Functionsstörung des medialen Papillarmuskels der Valvula 
bicuspidalis hatte sicherlich Insuffizienz der Valvula mitralis bedingt, 
welche ihrerseits bei der schon bestehenden schweren Circulations- 
störung das weitere Leben unmöglich machte. Endlich konnte auf 
Grund der mikroskopischen Befunde , an den myomalacischen Herden, 
nämlich wegen der an der Peripherie der Herde schon nachweislichen 
Einschmelzung der nekrotischen Muskelpartie, vom anatomisch-patho¬ 
logischen Standpunkte aus geradezu die Zeit des muthmasslichen 
Eintrittes der Nekrose angegeben und behauptet werden, dass bei 
dem Patienten wenige Tage ante mortem wahrscheinlich ziemlich 
rasch eine bedeutende Verschlimmerung seines Krankheitszustaudes 
eingetreten sein müsse, welche Behauptung auch durch die hinterher 
eingesehene Anamnese des Patienten bestätigt wurde. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Aus den Verhandlungen der jüngsten Zeit ist hervorzuheben der 
am 3. d. M. gehaltene Vortrag des Docenten Dr. Johann Bökai: 
TJeber eine bisher nicht beschriebene Gomplication y respechve 
Nachkrankheit der Varicella. 

Seitdem die Kinderärzte, im Gegensätze zur Wiener dermato¬ 
logischen Schule, die Varicella von der Variola trennten und als 
eine selbstständige Krankheitsart auffassten, ist man gewohnt, die¬ 
selbe als eine besonders milde Infectionskrankheit anzusehen, die 
niemals mit Gefahr verbunden, sei. Nun hat aber Henoch im Jahre 
1884 vier Fälle von Varicella publicirt, welche mit Nephritis com- 
plicirt waren, und bald darauf erschienen ähnliche Mittheiluugen von 
Högyes und Änderen. Mit Berücksichtigung dieser Publicationen 
kann die Varicella kaum mehr für eine absolut gutartige Erkrankung 
angesehen werden. Der Vortragende illustrirt dies durch einen Fall, 
ein siebenjähriges Mädchen betreffend, bei welchem sich drei Wochen 
nach Auftreten der Varicella eine Synovitis serosa acuta multiplex 
entwickelte. Einige Tage vor Auftreten der Gelenkserlcheinungen 
zeigten sich die Symptome acuter Nephritis. Die Gelenke erkrankten 
in zwei Gruppen mit einer Pau3e von kaum einigen Tagen. Der 
Erkrankung einer jeden Gruppe ging eine, wenn auch nur kurz 
dauernde, jedoch beträchtliche Temperaturserhöhuug voraus. Die Er¬ 
scheinungen der Gelenksentzündung gingen ohne energische ärztliche 
Beeinflussung zurück; Erscheinungen von Endocarditis wurden nicht 
beobachtet; auch kam kein Recidiv vor. B. hält die in diesem Falle 
beobachteten Synovitiden für analog mit jenen Gelenksentzündungen, 
die nach Scharlach und Diphtheritis aufzutreten pflegen, wie dies 
auch durch ihn wiederholt beobachtet wurde. Hiedurch wird er in 
seiner, schon vor zwei Jahren ausgesprochenen Ansicht bestärkt, dass 
nämlich den scarlatinösen Gelenksentzündungen ähnliche Erkrankungen 
im Verlaufe einer jeden Infectionskrankheit auftreten können, jeioch 
mit wechselnder Häufigkeit. In dem von ihm schon•. beobachteten 
Falle konnte das gleichzeitige Auftreten von Varicella und Scarlatina, 
sowie die Verwechslung mit Variolois bestimmt ausgeschlossen werden. 
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Therapeutica. 

Ueber subcutane Antipyrin-Injectionen. 

Pie Verwendung des Antipyrins , dieses in jüngster Zeit mit 
jso vielfachem Erfolge angewendeten Mittels, brachte bisher mancherlei 
Unannehmlichkeiten mit sich. Bei der Einführung per os treten oft 
unangenehme gastrische Erscheinungen, Nausea, Erbrechen ü. s. w., 
,ein; die Application per rectum ist umständlich, unangenehm und 
nicht immer zu verwerthen. Ein willkommener Ersatz erschienen die 
jüngst empfohlenen subcutanen Injectionen, nur sind dieselben sehr 
schmerzhaft. Diesem Uebelstande abhelfen zu können glaubt 
Dr. Hamon du Fougeray durch eine neue Applicationsweise, 
worüber er in der Gazette des höpitaux vom 6. März berichtet. 
Seine ersten Versuche waren derart, dass er vor der Injection des 
■Antipyrins einige Tropfen einer achtpercentigen Cocainlösung ein- 
spritzte. Die Haut wurde dadurch zwar unempfindlich, aber es dauerte 
nahezu eine Viertelstunde, ehe das subcutane Zellgewebe, wohin die 
Antipyrinlösung injicirt werden muss, anästhetisch wurde. Nach 
mehrfach variirten Versuchen kam er zu folgender Methode, die er 
aufs Beste anempfiehlt. Er füllt eine Fravatz'sche Spritze zu drei 
Viertel mit einer Lösung von Antipyrin in Wasser zu gleichen 
Theilen, was 37‘5 Centigramm Antipyrin entspricht; den Rest der 
Spritze füllt er mit einer zehnpercentigen Cocainlösung (0‘25 Centi¬ 
gramm Cocain). Die Injection wird an einer Stelle, wo die Haut 
locker ist, ausgeführt, z. B. in die Bauchhaut. Die Injection ist 
schmerzlos, die iDjectionsstelle selbst kaum empfindlich Es traten 
wohl Infiltrationen, nie aber Entzündung oder Abscessbildung um 
dieselbe herum ein. Man macht in einer Sitzung nicht mehr als 
zwei Injectionen und lässt einen ziemlich grossen Zwischenraum 
zwischen den Einstichsöffnungen, um kein ausgedehntes Infiltrat zu 
erhalten, was den Kranken ersenrecken würde. F. empfiehlt Vorsicht 
in der Dosirung des Antipyrins bei der subcutanen Anwendung, um 
unangenehme Nebenwirkungen zu vermeiden. 


Zur Behandlung von Schwielen und Warzen. 

An der Klinik des Prof. v. Nussbaum in München wurdpn 
seit einem Jahre von Dr. Boesen Versuche gemacht, mit 
.einer m ; o jficirten Salicylsäuiebehan<ilung «ier pathologischen Epi 
deimhbildungen, über welche er in Nr, 3 der MüncheDer medizinischen 
Wochenschrift berichtet. 

Es war ihm die in der neueren Zeit vielfach erprobte speci- 
. fische Wirkung der Salicylsäure bekannt-, Horngebilde in besserer, 
. angenehmerer Weise zu lösen als die bisher gebräuchlichen Aetz- 
mittel dies gethan hatten. Die Salicylsäure war zu diesem Zweck in 
Lösung mit Coilodinm (lOPerc.) oder aL Salicylguttap« j rchapfla>termull 
angewendet worden; der Eifolg war jedoch nicht immer ein sicherer, 
und liess meist lange auf sich warten. Er machte nun den Versuch, 
die Salicylsäure in Substanz und nicht in Lösung mit Collodium 
oder als Pflaster zu benützen, und indem er gleichzeitig einen 
.fpuchten Verband anwendete, überhess er es dem zu entfernenden 
Gebilde und dem Verbandstoff selbst, die Kiystalle durch Wasserab¬ 
gabe zu lösen. Er erwartete hiedurch eine energischere raschere 
Wirkung zu erzielen und sah sich durch den Erfolg nicht getäuscht-, 
so dass er seitdem bei dem grossen ihm zu Gebote stehenden Material 
der chirurgischen Abtheilung eine Menge von derartigen Hornge¬ 
bilden und Warzen in dieser Weise behandelte. 

Die Piocedur selbst ist folgende: 

Das zu entfernende Gebilde wird mit einer aseptischen Lösung 
(Bor oder Salicyl) etwas befeuchtet, dann mit einer ziemlich dicken 
(ca. 0*4—0’5 cm) Lage reiner, krystalliniscber Salicylsäure bedeckt; 
darauf als reizlosestes Verbandmittel feuchter Borlint, vierfach 
zusammeDgelegt, darüber ein gut deckendes Stück Guttapercha, so 
dass das Object nach allen Seiten gehörig abgeschlossen ist. 
Dieser Verband bleibt,-, bei nicht zu dicken Hühneraugen, Schwielen, 
nicht zu grossen Warzen, nur . fünf Tage liegen. Man findet dann 
nach Abnahme desselben das Gebilde etwas geschrumpft und voll¬ 
ständig von seiner Unterlage abgehoben , darunter aber eine ganz 
unverletzte, nicht etwa angeätzte, feine Haut, die nirgends auch nur 
eine Spur ; einer Blutung zeigt. Wenn das Gebilde eine beträchtliche 
Dißke hat, wie man dies an Fusssohjen. Öfters sieht, so ist es 
nöthig, entweder den Verband zehn Tage liegen zu lassen oder 


denselben nach fünf Tagen zu erneuern; Beides kann ohne Bedenkeu 
geschehen. So hat er bei einer älteren Frau den krallenartig 
gewucherten, über einen Centimeter dicken Nagel der grossen Zehe 
nach acht Tagen unter diesem Verbände, während welcher die Frau 
ihrem Berufe nachging, so erweicht gefunden, dass er ihn, ohne 
der Patientin Schmerzen zu bereiten, mit der Scheere vollständig 
abtragen konnte. Wenn Verfasser nun auch zugibt, dass mau mit 
einem feuchten Umschläge, wenn er lange liegt, allein schon unter 
Umständen verhornte Epidermiswucherungen, wie Schwielen und 
Hühneraugen, ablösen kann, so möchte er doch erwähnen, dass nach 
dem, was er gesehen, unter dem einfach feuchten Verbände, weil er 
gross gemacht werden und lange liegen muss, nicht blos das Gebildo, 
sondern seine ganze Nachbarschaft mit in unangenehmster Weise 
erweicht, darunter dann eine leicht blutende Haut zurückbleibt, auf 
der die Leute längere Zeit vor Schmerz nicht auftreten können. 
Dagegen scheint sich aber die Salicylsäure in ihrer Wirkung fast 
auf die verdickte Partie allein zu concentriren. 

Der Werth der Verbindung beider, der Salicylsäure in Substanz 
und des feuchten Verbandes, scheint also in Folgendem zu liegen: 

1. Die zur Entfernung erforderliche Zeit, fünf Tage, ist sehr kurz; 

2. die Ablösung der Wucherung von ihrem Boden ist eine gründliche 
und geschieht ohne eine Schädigung desselben oder seiner Umgebung; 

3. man ist durch sie im Stande, die Salicylsäure auch zur Entfernung 
von Wucherungen des Papillarkörpers, der WarzeD, zu verwenden. 

Die Methode ist jedenfalls der Nachprüfung werth. 


Ueber Behandlung der Diphtherie. 

Zu den vielfachen Lobrednern der Terpentinbehandlung bei 
Diphtherie gesellt sich nun auch Dr. V. Schmeidler in der Breslauer 
ärztlichen Zeitschrift, Nr. 4, 1888. Gegenüber den gewöhnlichen 
Methoden empfiehlt er eine möglichst frühzeitige Localbehandhmg 
oiphtheritischer Erkrankungen. Die Principien seines curativen Ver¬ 
fahrens fasst er in Folgendem zusammen. „Man muss stets die 
Loi alaflvctiuD, soweit sie sichtbar und zugänglich ist, durch milde 
und nicht ätzende, aber sicher wirkende antiseptische Mittel zur 
- raschen Reinigung und Heilung zu biuigtm mau umw Uio 

benachbarten Lympbliüsen durch energische Behan iluug mit Eis und 
grauer Salbe vor Schwellung und Entzündung bewahren, und min 
muss endlich den Körper des Kranken durch Darreichung von Anti- 
pyreticis iam besten Chinin), Specificis (Kali chloricu i), Analeptiois 
und Tonicis (Weine etc.) in denjenigen Klagezustand zu bringen 
suchen, welcher geeignet- ist, die eiugedrungeuen malignen Orgauismea 
örtlich, sowie im Lymph- und Blutgefässsystem durch die eigeue, 
den uormalen Secreten bis zu einem gewissen Grade innewohnende 
autiseptische Fähigkeit unschädlich zu machen, zu zerstören, ausza- 
scheideu.“ Diese drei Gesichtspunkte sind es, welche gewiss jeden 
denkenden Arzt bei der Behandlung der Diphtherie leiteu, aber das 
Wie? ist die grosse Frage, an welcher vielleicht Manche scheitern. 
Primär auftretende Kehlkopf- oder Lungendiphtherie kann natürlich 
hier nicht in Betracht kommen, weil da eine geeignete Örtliche Be¬ 
handlung von vornherein unmöglich ist. Andeis ist es bei der Be¬ 
handlung der sichtbaren und zugänglichen Formen der Hals- uni 
Nasendiphtheritis, wie sie sich von ihrem ersten Auftreten an zumeist 
dem praktischen Arzte zeigen. 

Als vor vier bis fünf Jahren die innere Terpentinbehandluog 
der Diphtherie empfohlen wurde, beschloss Sch. dieseloe örtlich an¬ 
zuwenden, da er die bei innerlicher Anwendung leicht eiutreten-le 
Nierenreizung fürchtete, andererseits beim Erysipel die günstige 
Wirkung des Terpentinöls kennen gelernt hatte. Der Erfolg der 
örtlichen Anwendung desselben war ein günstiger. Zunächst ver¬ 
suchte er es bei Nasendiphtherie, indem er von einem mit Terpentinöl 
getränkten Pinsel mehrere Tropfen in die hinteren Nasenräume ge¬ 
langen liess. Die Beläge stiessen sich in einigen Tagen, oft in toto 
ab. Dies veranlasste ihn, die Methode auch bei Halsiiphtherie zu 
versuchen. Er fand, dass das Terpentinöl weder reizte, noch weniger 
ätzte, dass es fast gar kein Brennen verursachte, die Beläge sehr 
rasch ab- und auflösen half, die darunter liegende Schleimhaut heilte, 
die weitere Flächenausdehnung durch rasche Abgrenzung des Belages 
verhinderte, etwaigen Geruch sofort beseitigte, kurz Alles leistete, 
was man von einem solchen Mittel wünschen konute. Er piuselte 
es damals und pinselt es jetzt noch alle drei Stunden ein, am besten 
mit einem einfachen geraden Aquarell-Mal-P insei von etwa Bleistifts- 
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dicke; es wird mit dem Piüsel nur bestrichen , nicht gerieben! 
Besonders zu bemerken ist, dass das Pinseln mit Terpentinöl nicht 
schmerzhaft ist. Daneben wird mit einem gewöhnlichen Sprayapparate 
iDbalirt. Es scheint, dass der Spray die Membranen viel besser 
durchdringt und auf die darunter liegende Schleimhaut viel besser 
wirkt als blosses Gurgeln. 

Das ganze Verfahren stellt sich also folgendermassen dar: In 
der ersten Stunde werden die diphtheritisch belegten Stellen mehrmals 
mit Terpentinöl bepinselt, in der zweiten Stunde wird mit Kalk¬ 
wasser, in der diitten Stunde mit einpercentiger Carbollösung iuhalirt. 
Dieses Verfahren ist anfangs Tag und Nacht ununterbrochen fortzu¬ 
setzen, später, wenn der Process zur Heilung neigt, kann in der 
Nacht zeitweise pausirt werden. Einen nicht zu unterschätzenden 
Theil der Method bildete die consequente Eisbehandlung in Form 
eines um den Hals gelegten Gummieisbeutels. Derselbe, continuirlich 
angewendet, bewirkt eine ausserordentlich rasche Verkleinerung ge¬ 
schwollener Drüsen und sehr rasche Abnahme des Fiebers. Nie 
dürfen warme Umschläge angewendet werden; diese würden nur 
die Schwellung und Mikrobenentwicklung begünstigen. Aeussere Wund¬ 
diphtherie soll mit 1% 0 Sublimatlösung möglichst oft feucht ver¬ 
bunden werden. Lässt sich die locale Terpentinbehandlung nicht 
durchführen, kann man es auch innerlich, drei- bis viermal täglich 
15 Tropfen, geben; grössere Dosen sind zu meiden. Von den dem 
Terpentin verwandten Stoffen sind diejenigen wirksamer, die keinen 
Sauerstoff enthalten, die sogenannten Terpene ; das Tereben ist 
wegen seiner leichten Zersetzlichkeit nicht empfehlenswerth. 


Literatur. 


Untersuchungen und Vorschriften über die Desinfection der 
Hände des Arztes nebst Bemerkungen über den bacterio- 
logischen Character des Nagelschmutzes. 

Von Trof. Dr. FÜRDRINGER. 

Bergmann’s Verlag in Wiesbaden, 1888 . 

Die kleine Schrift ist sofort nach ihrem Erscheinen sehr populär 
geworden, da sie nicht nur theoretische Argumentationen, sondern 
positive praktische Vorschläge bietet. Das Folgende ist der kurze 
Inhalt derselben. 

Gleich die ersten Versuche ergaben, dass eine Fingerspitze, 
welche beim Einbohren in die Nährgelatine sich keimfrei erwies, 
deshalb noch nicht nothwendig als desinficirt zu gelten hat, vielmehr 
erst der innige Contact zwischen dem Nagelschmutz, der sich im so¬ 
genannten subunqualen Baum befindet, und dem Nährboden in seinen 
negativen Besultaten eine erfolgreiche Desinfection gewährleistet. Der 
Nagelschmutz ist nach den Versuchen F's. unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen ungemein reich an Mikroorganismen der allerverschiedensten 
Sorte; die letzte Beschäftigung hat auf das Vorhandensein bestimmter 
Species einen massgebenden Einfluss. Seine Versuche ergaben zunächst, 
dass eine Desinfection nach der gewöhnlichen Methode eine wirkliche 
Keimfreiheit nicht erzielt, merkwürdigerweise war die Concentration 
dei verwendeten Desinfectionsmittel nur von untergeordneter Be¬ 
deutung. Dagegen kam ein hervorragender Einfluss der vorbereitenden 
Operation, dem Waschen mit Seife zu, indem sie durch Entfernung 
des fetthaltigen Hautsecretes die für das Haften der antiseptischen 
Mittel günstigen Bedingungen schafft. Die Versuche, diese Wirkungen 
der Seife durch freies Alkali zu erhöhen, misslangen, ebenso erging 
es mit dem Aether, wahrscheinlich wegen dessen leichter Verdunstung. 
Auf’s Beste bewährte sich in der Beziehung der Alkohol, über 80 
Percent, in zahlreichen Versuchen, die zu jeder Tageszeit, nach jed¬ 
weder Beschäftigung, ein Theil unmittelbar nach der Bückkehr aus 
dem Sectionslocale, wo die Hände mit Eiter und halbfaulen Organen 
in Beiührung kamen, angestellt wurden. Als Desinfectionsmittel 
empfiehlt F. zwei permilliges Sublimat; jedoch ist zu bemerken, dass bei 
Lösungen von Sublimat in reinen, aber hartem Brunnenwasser durch 
die Bicarbonate desselben über 80 Percent der Zersetzung anheim¬ 
fallen. Diese Zersetzung lässt sich jedoch durch Zusatz von etwas 
Säuie, am besten Essigsäuie, i / 2 Giamm auf einen Liter, ver¬ 
hindern. 


Die Vorschriften für die Desinfection der Hände lassen sich 
demgemäss folgendermassen zusammenfassen: 1. Es werden die Nägel 
auf trockenem Wege- von eventuell sichtbarem Schmutze befreit; 
2. die Hände eine Minute lang allenthalben mit Seife und recht 
warmem Wasser gebürstet, insbesondere die Unternagelräume bear¬ 
beitet; 3. ebenfalls eine Minute lang in Alkohol (nicht unter 80 Per¬ 
cent) gewaschen und darauf sofort, vor dem Abdunsten desselben. 
4. in die antiseptische Flüssigkeit (zweipermillige Sublimatlösung 
oder dreipercentige Oarbolsäure) gebracht und mit dieser gleichfalls 
eine Minute lang gründlich bearbeitet. Selbstverständlich lässt sich 
dieses Verfahren auch für die Reinigung des Körpers der Kranken 
und die Desinfection des Operationsfeldes anwenden. 


Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung. 

Mit Bücksicht auf ihren gegenw. Standpunkt. Von Geh.-B. v. NUSSB AHM. 
Stattgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1887. 


Dieser Leitfaden ist in seiner fünften Auflage zu einem ganz 
stattlichen Bande angewachsen. (308 Seiten.) Der berühmte Kliniker 
behandelt eben diesen für den praktischen Arzt so wichtig gewordenen 
Gegenstand in gründlicher und erschöpfender Weise. Nach Erörterung 
des Wesens der Infection und der daraus resultirenden Wundkrank¬ 
heiten, sowie Allgemeinerkrankungen zeigt der Autor den richtigen 
Weg, die Wunden vor Infection zu schützen, beschreibt sämmtliche 
bekannt gewordenen antiseptischen Stoffe und erörtert sodann die 
Grundsätze der modernen antiseptischen Wundbehandlung, die er in 
allen ihren Wandlungen vom ersten typischen Listerverband ange¬ 
fangen vorführt. 

Den zweiten Theil des durchaus anziehend geschriebenen Buches 
bildet die genaue Beschreibung einiger antiseptischer Operations¬ 
methoden, sowie der verschiedenen antiseptischen Verbände, die der 
Praktiker als willkommene Ergänzung seiner klinischen Studien gerne 
begrüssen wird. 


Revue. 


Ueber bösartige Erkrankungen des inneren Ohres, insbesondere 
das sogenannte Cholesteatom. 

Unter dem vorstehenden Titel machte Prof. Fonfick in Breslau 
der medizinischen Section der schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Cultur eine sehr interessante, auch in praktischer Beziehung 
höchst wichtige Mittheilung, die wir nach dem Beferate der Breslauer 
ärztlichen Zeitschrift hier reproduciren. 

Es handelt sich um einen 15jährigen Knaben, welcher, seit 
seinem dritten Jahre in Folge von Masern ohrenleidend, neun Tage 
vor dem Tode plötzlich über Mattigkeit, Kopfschmerzen und Leibweh 
klagte. Grosse Unruhe, Schlaflosigkeit und heftiges Ohrensausen im 
Verein mit Leibschmerzen und Verstopfung deuteten auf eine Be¬ 
theiligung des Gehirns hin. Da auch die Temperatur alsbald auf 40 
stieg und mit einigen Remissionen zuletzt 41*6 erreichte, wurde eine 
Gehirnentzündung, vielleicht mit Abscessbildung verbunden, angenommen. 

Bei der Section fand sich eine eiterige Entzündung des 
mittleren Ohres mit Lösung der Gehörknöchelchen und theilweiser 
Caries necrotica derselben, das Trommelfell breit perforirt. An Stelle 
des Antrum mastoideum und der Zellen des Warzenfortsatzes bemerkt 
man eine Höhle von 2 Centimetei 1 Höhe und 1 bis Centimeter 
Breite, die von einer membranartigen Auskleidung von perlmutter¬ 
artigem Glanze umgeben ist. Sie enthält einen geschwulstartigen 
Körper von etwa Mandelgrösse, der aus perlmutterartigen Lamellen 
in dichter Zusammenschichtung besteht und auch mikroskopisch alle 
Eigenschaften des sogenannten Cholesteatoms zeigt. Während 
knöcherne Wand wie Decke dieses Hohlraumes weder zerstört noch 
missfarbig sind, bietet an der hinteren Böschung der Felsenbein¬ 
pyramide — und zwar genau in der Höhe des linken Sinus trans- 
versus — sowohl der Knochen als die harte Hirnhaut eine aus¬ 
gedehnte grünliche Verfärbung und eine morsche, fetzige Beschaffen¬ 
heit dar. Zugleich verbreitet sich jetzt ein penetranter Fäulnissgeruch. 
In dem genannten Bereich ist die Lichtung jenes Blutleiters mit 
einem jauchig-biöckeligen Brei gefüllt, der sich durch den Bulbus 
der Vena jugularis hindurch bis weit in letzteres Gefäss hinein fort- 
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setzt und erst bei der Einmündungsstelle der linken Vena subclavia 
aufhört. 

Bemerkenswerth war besonders der Umstand, dass die weiche 
Hirnhaut trotz der unmittelbaren Nähe dieser offenbar nicht mehr 
ganz frischen Verjauchung erst ganz geringfügig in Mitleidenschaft 
gezogen war. An der vorderen Fläche der linken Kleinhirnhemisphäre 
nämlich und ebenso an ihrer oberen nahm man je eine kaum 
1 Centimeter im Durchmesser haltende, grünlich verfärbte Stelle wahr, 
über welche sich eine flache Eitermembran hinbreitete; indess war 
die unterliegende Hirnhaut durchaus unverändert. Auch im Uebrigen 
war das Gehirn nebst seinen Häuten an der Basis wie im Innern 
vollständig normal, abgesehen von stärkerer Blutfülle. 

Es fanden sich ausserdem in beiden Lungen zahlreiche Brand¬ 
herde von ausgesprochen keilförmiger Gestalt; die grösseren, den 
Umfang einer Wallnuss erreichenden, waren von einem deutlichen 
Hofe hämorrhagischer Infarcirungen umgeben, andere von einer den 
Durchbruch deckenden, gangränös gewordenen Pleura überspannt. 
Weiterhin enthielten auch Milz und Nieren zahlreiche Blutungen, 
deren infectiös-metastatische Natur durch das schwere Bild -einer 
hämorrhagisch-diphtherischen Cystitis bezeugt wurde. 

Im Anschluss hieran erörtert der Vortragende die auffallende 
und gegenüber anderen inneren Ohrleiden fast beispiellose In- 
fectiosität des Cholesteatoms und die Art seines Zustandekommens. 
Im Gegensätze zu den sehr seltenen, aber nicht anzuzweifelnden 
Fällen einer unabhängig von Otitis media und ohne Perforation des 
Trommelfells eintretenden Cholesteatom-Entwicklung, also einer echten 
Geschwulstbildung im Mittelohre (Lucae), gibt er seiner Ueber- 
zeugung dahin Ausdruck, dass die grosse Mehrzahl dieser sogenannten 
Geschwülste im Bereiche des Felsenbeines lediglich als Products 
fortgesetzter Epithel Wucherung an der Innenfläche der Cellulae 
mastoideae aufzufassen sei, auf welche sich der Wucherungsproeess 
von der granulirenden Paukenhöhlenschleimhaut aus fortgepflauzt 
habe. Der Umstand, dass die jene perlmutterartigen Lamellen zu¬ 
sammensetzenden Zellen ein ganz anderes Aussehen darbieten, als die 
normaler Weise hier vorkommenden niedrigen Cylinderepithelien, ist 
mit einer solchen Anschauung, wie er glaubt, keineswegs unver¬ 
einbar. Denn er verliert alles Auffallende, sobald man sich daran 
erinnert, dass unter dem Einflüsse eines chronischen Katarrhs sehr 
wohl eine Umwandlung des ursprünglichen Charakters eines Epithels 
eintreten kann. Vollends dann haben wir mit einer derartigen Mög¬ 
lichkeit zu rechnen, wenn durch pathologische Communicationen ein 
Zusammenhang zwischen sonst getrennten Canälen oler Hohlräumen 
mit ungleichem Ueberzuge- hergestellt worden ist, wie es durch die 
Perforation des Trommelfells hier ja geschehen war. 

Sonach würde das sogenannte Cholesteatom des Antrum mastoi- 
deum im Wesentlichen als eine Anhäufung allmälig aufgeschichteter 


Epithellamellen zu betrachten sein, welche von der im Laufe der 
Jahre epidermisähnlich gewordenen Innenfläche der Cellulae mastoideae 
abgescbilfert, blos in Folge der erschwerten Entleerung nach aussen 
in Stagnation gerathen wäre. Indem die so aufgestauten Schuttmassen 
die knöchernen Scheidewände mehr und mehr zum Schwund bringen 
und sich dann im Inneren des Felsenbeins ein muldenartiges Bett 
schaffen, müssen sich die Bedingungen theils für compaetere Zu¬ 
sammenballung, theils für concentrische Lagerung offenbar immer 
günstiger gestalten, bis zuletzt jene geschwulstähnlich gewordenen Ge¬ 
bilde daraus erwachsen. 

Zum Schlüsse hebt P die hochgradige Infectiosität der letzteren 
hervor, als deren Function die Erfahrungsthatsache betrachtet werden 
muss, dass sie, einmal zu einem gewissen Umfinge herangediehen, 
ihre knöcherne, wie Weichtheilumgebung stets in den schlimmsten 
Zerfall hineinziehen. Diese Eigenschaft kann uns allerdings gar nicht 
Wunder nehmen, sobald wir uns nur ihres Ursprungs von einer in- 
fectiösen Entzündung erinnern und sie als Trümmer betrachten, 
die, weil an der Ausstossung verhindert, naturgemäss mancherlei 
Zersetzungen anheimfallen. Aber eben hieraus erhellt ja klar, von 
welcher Bedeutung die Art unserer Stellungnahme sein muss gegen¬ 
über der Frage, ob wir es hier wirklich mit einem echten Neoplasma 
zu thun haben oder lediglich mit einer unter dem Einflüsse günstiger 
Zufälligkeiten geschwulstähnlich umgeformten Schuttmasse. 

In der Tliat hat der Vortragende in der grossen Mehrzahl allei¬ 
der Fälle, wo ein chronisches Ohrenleiden der Ausgangspunkt für 
eine eitrige oder jauchige Entzündung, sei es der Hirnhäute, sei es 
des Gehirns selber geworden war, oier wo sich pyämische Allgemein- 
erscheiDungen hinzugesellt hatten, eine Anhäufung von „Cholesteatom“- 
Massen innerhalb des Felsenbeines nachzuweisen vermocht. Da uns 
also die Erfahrung zwingt, letzterer eine sehr üble prognostische Be¬ 
deutung zuzuerkennen, so glaubt P., nicht genug auf die grosse 
praktische Wichtigkeit einer möglichst frühzeitigen Diagnose der in 
Bede stehenden Complication hinweisen zu können. Denn sobald 
hierüber erst einmal Klarheit gewonnen ist, wird zweifellos auch un¬ 
gesäumte Ausräumung und Desinfection der Cellulae mastoideae ge¬ 
boten sein. Zu einem solchen sicheren Urtheil verhelfen uns nun aber 
keineswegs nur indireote Schlüsse symptomatologischer Art, sondern 
auch unmittelbare Beweise lassen sich bei einiger Ausdauer erbringen. 
Der Vortragende selber war wenigstens wiederholt im Stande, durch 
die Untersuchung des Eiters eines mit Ohrenfluss behafteten Indi¬ 
viduums den exceptionell bösartigen Charakter des Leidens festzu¬ 
stellen — eben auf Grund der Beimengung von Cholesteatom-Schollen 
zu dem entleerten Secret. Auch im vorliegenden Falle enthielt sowohl 
das den äusseren Gehörgang benetzende Fluidum, als der innerhalb 
der Paukenhöhle angesammelte Eiter deutlich membranartige Bruch¬ 
stücke von typischer Beschaffenheit. 


Feuilleton. 


Ein Mensclienalter Militärarzt. 

Erinnerungen und Wanderungen eines Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH, Oberstabsarzt des Buhestandes. 

XXII. 

Im vorigen Abschnitte wurde erwähnt, dass unter den ver¬ 
schiedenartigen Neuerungen und Beformen die neue Heeresergänzung 
als ganz besonders wichtig hervorragte. Hand in Hand mit dieser 
Neugestaltung ging eine Heeresreduction. Eine solche konnte man 
mit umso grösserer Beruhigung vornehmen, als man ja — scheinbar 
— im tiefsten Frieden steckte, und als wir mit allen, nebenbei durch 
den Krimkrieg ziemlich ei-sohöpften, Mächten in fester Freundschaft 
lebten. 

Die Verminderung des Heeres begann nun in ernster Weise 
damit, dass man jede' Infanterie- und Genie-Compagnie um 20, jede 
Escadron um 30, jede Sanitäts-Compagnie sogar um 50 Gemeine 
und 2 Chargen herabsetzte. Die Flottille, sämmthche Schul-Compagnien 
und Schul-Escadronen wurden aufgelöst, einige Ober- und Unter¬ 
erziehungshäuser wurden eingezogen und die Plätze in mehreren 
Cadeten«Instituten und Akademien stark vermindert, theils weil man 
die aus den Militäibildungsanstalten ausgemusterten Unterofficiere 
nicht unterbringen konnte, theils weil man dazumal kein allzugrosses 


Bedürfuiss nach Intelligenz und Bildung fühlte, schliesslich und 
hauptsächlich aus — Ersparungsrücksichten. Aus dieser letzterwähnten 
Ursache wurden sogar vier Abteilungen im Kriegsministerium auf¬ 
gelöst, in Folge dessen die ärztlichen Angelegenheiten aus der 18. 
in die 14. Abtheilung gelangten. Das Militärbudget sollte ja nicht mehr 
als fl. 95 MilL jährlich betragen! Auf den ärztlichen Stand erstreckte 
sich die Beduction nicht. Im Gegeutheile schien derselbe, eben wegen 
der allgemeinen Beduction, gewissermassen erhöht und insofern regulirt, 
als nunmehr bei jedem Begimente zwei Begimentsärzte, zwei Ober¬ 
ärzte, ein Oberwundarzt und acht Unterärzte verblieben. 

Man wurde gleichwohl zu den verschiedensten ärztlichen Dienst¬ 
leistungen beordert und musste bald den subalternen Dieust verseheu, 
bald aber auch denjenigen des Chefarztes. Zuweilen erhielt man den 
Befehl, Knall und Fall die Station zu verlassen, um in irgend einjr 
Garnison die Wehrpflichtigen oder die Aspiranten für Militär-Bilduugs- 
anstalten zu untersuchen oder aber die Leitung eines Truppenspitales 
oder Marodenhauses zu übernehmen, falls ein graduirter Arzt erkrankt 
oder sonst den Dienst zu verrichten plötzlich verhindert war. Mau 
traute nicht mehr den sonst verwenlbaron Ober- und Unterärzten 
in dieser Beziehung. Dem Verfasser wurde wiederholt Gelegenheit 
gegeben, subalterne Militärärzte zu substituiren, wobei er manche i 
nicht uninteressante Episoden erlebte. So kam Verfasser einstens % 
ganz unerwa'tet zur Dieustesübernahme in em Marodenhaus uni traf 4 
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wählend der dienstlich festgesetzten Ordinationszeit den amtirenden 
Heirn Unterarzt, augethan mit einem grossblumigen Schlafrocke, 
am Haupte eine mit einer langen Troddel gezierte Hauskappe, im 
Marodenzimmer bei der Yisite. 

Es fehlte nur noch die lange Pfeife! Während der Yisite 
wurde die Beköstigung der — freilich nur acht Hann zählenden — 
Maroden gemeinschaftlich mit den — Kranken berathen. Der Herr 
ordinirende Unterarzt schlug — unbekümmert um den Krankheits¬ 
zustand seiner Pflegebefohlenen — ein Menu vor, welches erst nach 
reiflicher Besprechung von den Herren Maroden angenommen wurde. 
Dieses Yei fahren soll, wie berichtet wurde, häufig gewesen sein. Es 
zeigte allerdings einen hohen Grad von — Gemüthlichkeit an. Es trug 
viel dazu bei, den Unteiarzt bei der Mannschaft beliebt zu machen, 
stimmte aber nicht mit den Grundsätzen der Subordination und Dis- 
ciplin überein. Die Vertraulichkeit der Unterärzte mit der Mann¬ 
schaft war auch zu jener Zeit die Ursache eines gewissen Aergers 
in einem Garnisonsspitale, wo ich durch einige Wochen commandirt 
war. Zur Zeit der Krankenaufnahme entfernte sich eines Nachmittags 
der Inspections-Obeiarzt aus dem Spital. Seine Stelle übernahm ein 
gleichfalls im Spital commandirter Unterarzt. Inzwischen wuchs ein 
Kranker von dem Regiments zu, welchem auch der Unterarzt ange- 
börte. Der begleitende Gefreite war ein „Spezi“ des Unterarztes. Auf 
die Frage, was eigentlich dem „Zuwachs“ fehle, zeigte der zu Spässen 
aufgelegte, himer dem Kranken stehende Gefreite mit einer eigen¬ 
tümlichen Geberde auf seine Stirn. „Schon gut!“ sagte der Unter- 
aizt. r Fübren Sie den Mann auf Nr. 3!“ (Irrenabtheilung.) Als bald 
daiauf der Oberaizt in’s Spital zuiückkehrte, meldete ihm der Unter- 
aizt, nass ein „Geisteskranker“ zugewachsen sei, und dass sich der¬ 
selbe auf der Abtheilung für Irrenkranke befinde. Bei der Abendvisite 
erstattete der Oberarzt dieselbe Meldung seinem Abtheilungs-Chefarzte, 
welcher ein B^bachtungs-Jouinal anlegte, alle möglichen Dat-n aus 
der Vita ante acta des Kianken darin aufuahm und mit der grössten 
Genauigkeit alle Vorkommnisse ver/eichnete. Schliesslich wurde ein 
giündliches Gutachten abgegeben, in welchem das Leiden als Wahn¬ 
sinn, speciell Querulantnwabn bezeichnet wurde, weil der Kranke 
stets gegen die ihm imputute Geisteskrankheit protestirte und sich 
webuLHls täglich zum Regiments- und Brigaderapport meldete, um 
sich wegen unberechtigter Detention zu beschweren. Hämische 
Menschen suchten nun die Mäh«' zu verbreiten dass der Mann gar 
nicht geisteskrank war, was Neider zu Ungunsten der Militärärzte 
auslegten. Indessen wurde durch diesen diagnostischen Irrthum das 
\eitiauen zu den Aerzten doch nicht erschüttert, schon allein 
deshalb nicht, weil man die Zeit herannahen fühlte, in welcher man 
ihrer benöthigen würde. 

(Wird fortgesetzt.) 
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diejenigen gerren <§ränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

^Uien, I., $>uchtaut>en £fiz. j. 


Notizen. 

Wien, 14. März l888. 

— Die weltgeschichtlichen Ereignisse der letzten Tage, das 
Hinscheiden des deutschen Kaisers und die Thronbesteigung Kaiser 
Friedrich’s III., drängen auch in wissenschaftlichen Kreisen jedes andere 
Interesse in den Hintergrund. Ueber die Ergebnisse der Obduction 
der Leiche Kaiser Wilhelm's ist eine officielle Verlautbarung bisher 
nicht erfolgt, doch soll, Zeitungsberichten zufolge, in der Harnblase 
ein ziemlich ansehnlicher Stein gefunden worden sein, der die in den 
letzten Jahren wiederholt aufgetretenen Beschwerden erklären würde. 
Ob die Concrementbildung in vivo diagnosticirt wurde, oder ob das 
Ergebuiss der Autopsie unerwartet kam, entzieht sich wohl im Augen¬ 
blicke der Beurtheilung. Eine Reihe medizinischer Journale Deutsch¬ 
lands, auch solcher, welche über den Tod Kaiser Wilhelm's nicht be¬ 
richten, ist mit schwarzem Rande erschienen, andere beklagen den 
Hintiitt des greisen Herrschers auch im Namen der Wissenschaft, 
deren eifriger Beschützer und Förderer er war. Weit über die 
Grenzen des Deutschen Reiches hinaus durchzittert aber die gebildete 
Welt eine tiefinnere Empfindung, die bange Sorge um den Gesundheits¬ 
zustand des -neuen Kaisers, der seine Regierung so glorreich mit den 
drei Worten inaugurirte: Friede, Wissenschaft, Humanität! 

— Im Budgetausschusse des österreichischen Abgeordnetenhauses 
gelangte in der Vorwoche die Frequenz an den medizinischen Facul- 
täten zur Sprache, und nahm der Unterrichtsrainister mehrmals 
Anlass, sich hierüber des Weiteren zu äussern. Se. Excellenz 
bemerkte zunächst, dass die Hörerzahi in Wien eine gewisse Abnahme, 
jene in Graz und Innsbruck eine erfreuliche Zunahme aufweise. Er 
glaube nicht zu viel zu sagen, wenn er der Behauptung Ausdruck 
gebe, es stehe die erwähnte Tbat-ache zum Tneile mit jenen Vor¬ 
kehrungen im Zusammenhänge, welche die Unterrichtsverwaltung hin¬ 
sichtlich der Ausgerbung der medizinischen Institute in den Pro¬ 
vinzen in Angriff genommen hat. So sei in Innsbiuck hinsichtlich 
der Unterbringung der anatomischen Lehrkanzel eine wesentliche 
Besse» ung eingeleitet ; die Unterrichtsverwaltung habe schon im Vor¬ 
jahre darauf hingewieeen, dass e* ihr fen liege, nur negative Mass- 
regeln in Betreff der U-berfüIlung der Wiener Kl niken zu ergreifen, 
sie beabsicntige auch positive in den Bereich ihrer Thäugkeit zu 
ziehen. Die massige Herabminderung der Frequenz m Wien lasse immer¬ 
hin die Hoffnung auf eine allmälige Ausgleichung der Frequenzverbältnisse 
zu, übrigens sei zur Abhilfe der besprochenen Uebelstäude in Wien, wenn 
auch noch lange nicht Alles, so doch nach Zulass der Mittel Einiges 
geschehen, so z. B. sei der zweiten gynäkologischen Lehrkanzel ein 
neuer Hörsaal mit nicht unbeträchtlichen Kosten eingeräumt worden. 
Bezüglich des Verhältnisses des Allgemeinen Krankenhauses in Wien 
zu den Kliniken, welches thatsächlich einer Kläiung bedurfte, sei im 
vorigen Jahre ein für die Unterrichtsverwaltung wesentlich günstigeres 
Abkommen getroffen worden. Er sei ferner von seinem Stand¬ 
punkte ganz damit einverstanden, dass dem klinischen Unterrichte 
eine besondere Wichtigkeit beigemessen werde. Er müsse betonen, 
dass das Ministerium des Innern in der Frage der Unterrichts- 
ertheilung im Allgemeinen Krankonhause sich stets sehr entgegen¬ 
kommend zeige. Gleichzeitig sei nicht zu verkennen, dass dasselbe 
auch an die stiftungsmässige Bestimmung des Krankenhauses gebunden 
sei. Bezüglich der Lehrkanzeln für Hygiene bemerkt der Minister, dass 
diese jüngste Wissenschaft zweifellos vollste Aufmerksamkeit verdiene. 
In die Ausgestaltung dieser Wissenschaft an unseren Hochschulen 
werde aber erst dann ein rascherer Fluss kommen, wenn einmal 
Stationen für Erprobung von Lebensmitteln errichtet und mit den 
Lehrkanzeln und Institutionen eventuell in Berührung gebracht sein 
werden. Die Unterrichtsverwaltung werde diesem Studium gewiss die 
thunlichste Förderung angedeihen lassen, die Obligaterklärung dieses 
Faches hätte jedoch die Errichtung von Lehrkanzeln und Instituten 
an allen Universitäten zur Voraussetzung, 

— Das Wiener medizinische Professoren-Collegium hat in seiner 
Samstag den 10. d. M. abgehaltenen Sitzung für die durch den Tod 
des Hofraths Prof. Langer erledigte Lehrkanzel der Anatomie an der 
Wiener Universität dem Ministerium den folgenden Ternavorschlag 
gemacht: Primo loco Prof. Schwalbe (Strassburg), secundo loco 
Prof. Zuckerkandl (Graz) und tertio loco Prof. Rabl (Prag). 

— Professor Leidesdorf ist beim medizinischen ~ Professoren« 
Collegium um die Enthebung von seiner lehramtlichen Thätigkeit ein- 
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gebrütet. — Das Unterrichtsministerium hat die Zulassung des Dr.F. 
Ritter v. Sacher als Privatdocent der Chirurgie an der medizinischen 
Facultät in Wien bestätigt. 

— Sowohl Prot Erb in Heidelberg als auch Prof. Lieber¬ 
meister in Tübingen haben, wie die Münchener med* Wochenschrift 
meldet, es abgelehnt , die durch den Tod Wagner's freigewordene 
kllinische Professur in Leipzig zu übernehmen. — Die Abschieds- 
Vorlesung Prof. KussmauVs in Strassburg gestalteten seine Schüler 
zu einer herzlichen Feier für den ausgezeichneten Kliniker. Viele 
seiner älteren Schüler waren anwesend; Geheimrath Baeumler 
(Freiburg) hielt eine Ansprache und überreichte eine von sämmtlicheu 
Assistenten KussmauVs aus den Jahren 1859—1888 Unterzeichnete 
Adresse. Auch die medizinische Facultät bereitete dem beliebten 
Lehrer ein glänzendes Abschiedsfest, das Goltz, Freund, v. Reckling¬ 
hausen, Lüche u. A. durch geistvolle Tischreden belebten. 

— Primararzt Dr. Ludwig Langer, dessen plötzliche Er¬ 
krankung seinerzeit so viel Aufsehen eri egte, wurde in gleicher Eigen¬ 
schaft in das Rudolfspital übersetzt, während Primararzt Dr. Redten- 
bacher aus der Rudolf Stiftung die interne Abtheilung Längeres im 
Allgemeinen Krankenhause übernimmt. 

— In der am 6. März d. J. abgehaltenen elften General¬ 
versammlung des Pensionsinstitutes des . Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiums wurde constatirt, dass bereits bei einer Anzahl 
von 119 Mitgliedern ein Vermögen von mehr als 300 000 fl- besteht. 
Die Pension beträgt 600 fl. jährlich. Auskünfte ertheilt die Kanzlei, 
I., Rothenthurmstrasse 23. 

— Dem Director des Szegediner öffentlichen Spitales, Dr. Mathias 
Singer, wurde der Titel eines königlichen Rathes und dem Dr. Josef 
Fabritius, Obeiphysikus der Siadt Kionstadt und Director der 
dortigen Landesaugenheilanstalt, das goldene Verdienstkreuz mit der 
Kione verliehen. — Dr. Josef Antunovits, städtischer Physikus in 
Szaladka, wurde duich diese Stadt zum Reichstags-Abgeordneten 
gewählt (bisher sass im ungarischen Abgeordnetenhause nur ein Arzt: 
Dr. Samuel Pap.) 

— Der von William Jerik gestiftete Preis von 250 Dollars kommt im 
nächsten Jahre für die beste Abhandlung über „Diagnose und Behandlung 
der Extrauterinschwangerschaft“ zur Vertheilung. Die Abhandlung soll in 
englischer Sprache geschrieben sein oder, wenn sie in einer anderen Sprache 
abgefasst ist, von einer englischen Uebarsetzung begleitet und durch ein 
Motto gekennzeichnet sein Ein mitfolgendes geschlossenes und mit dem 
gleichen Motto versehenes Couvert hat Name und Adresse des Verfassers 
zu enthalten. Bios das die preisgekrönte Arbeit begleitende Couvert wird 
vom Comitö geöffnet; die anderen Arbeiten werden, sobald sie reclamirt 
sind, im Verlaufe eines Jahres zurückgeschickt. Die Arbeiten sind vor dem 
1. Januar 1889 an das College of Physicians of Philadelphia, Pennsyl¬ 
vania, U. S. A., einzusenden und an Ellwod Wilson, M. D., Präsident des 
Comitös für den William F. Jenk- Preis, zu adressiren. 

— Die Generalversammlung des Unterstützungsvereines der k. k. 
Militärärzte in Wien findet am 14. April 1. J., um 5 Uhr Nachmittags, im 
LehrBaale Nr. 1 der ehemaligen Josefs - Akademie (IX., Währinger- 
strasse 25) statt. 

— Der ärztliche Verein der westlichen Bezirke Wiens hat in seiner 
letzten Generalversammlung zum Obmanne Dr. Hans Sehum, zum Obmann¬ 
stellvertreter Dr. Lauterstein, zu Schriftführern Dr. v. Berger und Dr. Krsek, 
als Oekonom Dr. Josef Köhn und ?u Revisoren Dr. v. JurU und Dr. Konrad 
gewählt. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Verliehen: 

dem Regimentsarzte Dr. Willibald Rauch des Ruhestandes in An¬ 
erkennung seines erspriesslichen ärztlichen Wirkens in Gleichenberg das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone und 

dem Oberwundarzte Josef Dockal des Inf.-Reg. Nr. 91 anlässlich 
seiner Uebernahme in den Ruhestand in Anerkennung seiner langen und 
pfliehttreuen Dienstleistung das goldene Verdienstkreuz. 

Ernannt: 

der militärärztlicne Eleve L Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Johann S u k des Garn.-Spit Nr. 11 in Prag zum 
Oberarzte im Activstande des k. k. Heeres beim Garn.-Spit. Nr. 12 in 
J osefstadt* 


Erledigungen ärztlicher Steilen u. 8. w. 

Kundmachung- 

wegen Besetzung der Fabriksarztesstelle bei der h. h. Tabak- 
Hauptfabrik in Linz. 

Bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz ist die Stelle eines 
Fabriksarztes zu besetzen. 

Mit derselben ist die Verpflichtung zur ärztlichen und wund¬ 
ärztlichen Behandlung aller erkrankten Mitglieder des Arbeiter- 
Krankeninstituts und aller im Fabriksdienste beschädigten Individuen 
unter Beobachtung der dort bestehenden Instruction, sowie der all¬ 
gemeinen Sanitätsvorschriften verbunden. 

Auch hat der Fabriksarzt bei der Aufnahme von Arbeitern, 
sowie bei deren Entlassung wegen Arbeitsunfähigkeit Gutachteu an 
die Fabriks-Oberleitung abzugeben. 

Der Fabriksarzt ist ferner verpflichtet, ihm von der Fabriks- 
Oberleitung abverlangte Gutachten über den Gesuudheits- oder Krank¬ 
heitszustand von Beamten oder Dienern der Fabrik zu erstatten. 

Die fabriksärztliche Instruction, sowie die Statuten und sonstigen 
Bestimmungen über die Einrichtung des Krankeninstituts können bei 
der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz eingesehen werden. 

Das Honorar ist mit jährlich 600 fl. festgesetzt und wird in 
decursiven Monatsraten ausgezahlt. 

Die Bestellung als Tabakfabriksarzt beruht auf einem von beiden 
Theilen mit dreimonatlicher Frist beliebig kündbaren Vertrags- 
verhältnisse und gibt keinen An'pruch auf einen Pensiousbezug oder 
eine sonstige Veisorgung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und 
der Chirurgie, beziehungsweise Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein müssen, haben ihre vorschriftsmässig gestempelten Gesuche, unter 
Nachweisung der Befähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, 
sowie der bisherigen Verwendung, namentlich auf dem Gebiete der 
Frauenkrankheiten, bis längstens Ende März 1888 bei der k. k. 
Tabak-Hauptfabrik in Linz zu überreichen. 

Wien, am 28. Februar 1888. 

K. k. Generaldirection der Tabakregie: 

Escherich. 


Für dia Gemeinden Gross-Mug], Rossldovf, Steinabrunn, Föllers- 
dovf und Ringendorf im Gerichtsbezirke Stockerau kommt die Gemeinde¬ 
arztesstelle (Medizinae Doctor) mit dem Sitze iu Gross-Mugl zur Be¬ 
setzung. Mit dieser Stelle sind fl 300 von den Gemeinden und fl. 200 Sub¬ 
vention vom niederösterreichischen Landesausschusse verbunden. Haus¬ 
apotheke. Gesuche bis 1. April an das Bürgermeisteramt. 

Im Sanitätsdistricte Wostitz ist die Districtsarztesstelle erledigt. 
Pauschale 550 fl. ö. W. und 30 fl. ö. W. Remuneration für die Fleisch- 
beschau in Wostitz. Med. Doctoren wollen ihre Gesuche mit den 
gesetzlichen Belegen bis 25. März 1888 an den Bürgermeister einsenden. 

In Gallneukirchen, Bezirk Linz, Ob.-Oest., ist der Posten eines 
praktischen Arztes zu besetzen. Derselbe muss katholischer Christ 
sein. Gehalt keiner. 

In Zvornik (Bosnien) ist eine Gemeindearztesstelle mit 1000 fl. 
jährlich vom 1. April i. J. zu besetzen. Das dortige Gemeindeamt, an 
welches die Competenzgesuche bis 10. März 1. J. zu richten sind, ertheilt 
umgehend nähere Auskunft. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 
Soeben erschienen: 

I>ie Kettleit> 1 gkeil. 

(Lipomatosis universalis.) 

Von Prof* Dr. JE. II. Kisclt, 

Professor in Prag, dirig. Hospital- und Brunnenarzt in Marienbad. 
Mit 82 Abbildungen. 8. geh. M. 10. 
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CHLORAL 

Bromkali. 

B3rr\a.; 

dem behandelnden Arzt j'i 
enthält genau ein Gramm . 
reines Bromkall. 5 Fi 

AVir wollen uns durchaus nicht anmassen, den Herren 
Aerzten die zahlreichen Neurosen, zu bezeichnen, welche 
gleichzeitig mit Cbloral und Bromkali behandelt werden 
können; wir begnügen uns mit der Versicherung, dass der 

p ■von. G-elirxea/u. 

ide Garantie und Sicherheit darbietet; ein Esslöffel davon 
Hydrat-Culoral und ein und ein halbes Gramm chemisch . 
■udcs der Flacon, 3 Francs der % Flacon in allen Apotheken ] 

s 



Privat-Heilanstalt 


des 

kaiserl. Ratli Di». AIjIjIN EDEK 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 



bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhaudlungen. 

SaIvator-Que/len-Direction r Eperies (Ungarn). _ 


Iu der ix-uerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einiichtuii.'- 
der Krankenpflege ausgestatteten 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. hei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affectionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc,, 

S. bei ckron. Krankheiten der -weiblichen Geschlechtsorgane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Safteverlusten, wie sie in der lteconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Malariafleber 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarktö. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

I , Lugeck3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauben, Mattoni- 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6, und in 

allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 

i mmMwmmmmmumsmmmamam mm mmBmmmmmmttarnmm 

Zur Beachtung 

empfiihlt den Herren Aerzten die Eugel-Apotheka, I., Am Hof Nr., 6, in Wien , 
folgende Neuheiten: 

Bismutum salioylioum Gegen Abdominaltyphus soll dasselbe als Antisepticum, Anti- 
pyreticuru und Antidjirrhoicam vorzüglich wirken 
Antipyrinum, l>r. hnorr’s, hat sich als Autipyreticum in der Anwendung den ersten 
Platz erobert. 

Pepsin laotated erweist sich als best s, die Verdauung beförderndes Mittel, sowohl in 
der Kinderpraxis, wie bei Erwachsenen. 

Bhus aromatica. Das Fluid-Extract von Parke Davis & Co. in Detroit, aus grüner 
Wurzel erzeugt, findet immer ausgedehnteren und erfolgreicheren Gebrauch, bei der 
Behandlung von Enuresis nocturnae. —Ebenso sind auch alle anderen genau nach 
den diversen Pharmakopoen und Vorscnriften bereiteten Arzneistoffd immer vor¬ 
räthig 

in C. HAUSNER S E Igel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 


PRIVAT-HEILANSTALT 


Dr. Wilhelm Svetlrn, 

■Wien, III-, Leonliardg'asse 3 u. E. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


AustwcbnuDtren: Philadelphia lSVO. — Brüssel 18?6. — Genu > 1880. — 
Stuttgart 1881. - Einzige goldene Medaile für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Angusta m der allgemeinen deutschen Ausstellung tür Ilygi ne 
und Kettungswesen, Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 goldene Medaille. — Turin 1884 goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 


HARTMANN & KIESLING 


Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 


Vt-rband-Bauimt olle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Card er io 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vertn.schoDg mit Eie in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Sublimat, wegen ihrer Auisaugungsfähigkeitund Elasticität beliebt. 

I\B. Die HoLwollpiäparate nach Dr. Walcher sind durch öst.-ung. Patent 
Nr. 19311 und ÄBB01 geschützt, und weiden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
1 / 3 % hubliroat piäparirt, verbindet mit den gle^ben Eigenschaften noch die 
ar genehme Form der Watte und wird zn Verbänden und zu Aufsangekiesen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angt wendet. 

Holzwollbiuden lür Barnen (mit Holzwollwatte von grösetei Aufsaugungsfähig¬ 
keit gelullt), sowie Gürtel nach Br. Fürst, wegen ihier vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

t’atgut, Alleinverkauf d«r Marke Wicssner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

('roolin-Walta u. Gaze, IVatr.-Chloroborosum-Watfa u. Gaze, 
Alembrolh-Vl atta u. Gaze, Sublimat-Watta n. Gaze mit Acid 
tartaric. %% etc. 


Neo! 




CREO L1N W 


Molton - D indLeix. 


Gaze (Mull) u. Camhric-Blnden mit fester gewebter Haute. 

Placute, Muster , Prospeete und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

pF* Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

D epot f. Wien bei Herrn Robert Gehe? III., H eumarkt 7 


Moorbäder im Hause 


mit 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 


ritis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 


Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung toi Sool- uni Salz- StaMMta! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu jeder Jahreszeit! 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


Man verlange stets: 

Fiatto d’ 5 Moor-Extracte 


Hl 


attoni’s Moorsalz | ßjattoni’s Moorlauge 


trockener Extract in Kißtchen 
ä 1 Kg 


flüssiger Extract in Flaschen 
k 2 Kg. 
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JOSEF LEITER 

WIEN 

IX., Marianneng*asse 11 

(nächst dem k, k. allg. Krankenhause), 

Fabrikant 

medizin.-chirurg. Instrumente und Apparate, Bandagen, 
orthopädischer Maschinen und künstlicher Extremitäten, 
ferners von Instrumenten und Apparaten aus Hartkautschuk, 
von Apparaten zur Beleuchtung der Kö'perhöhlen durch 
elektiisches GUihlicht und des Wärmeregu.ators (internatio¬ 
nales Patent) aus Metall (Kalt- oder Warmüberschläge nach 
bestimmten Temperaturgraden) nach eigenen Erfindungen. 
Empfiehlt seinen neuesten (5, Auflage 1888) Katalog mit 


über 1000 Abbildungen, mit erläuterndem Text. Dieser 


Katalog wird nur auf Bestellung qeqen 3 fl. = 5 M, zu- 


gescnickt, welcher Betrag dem Besteller gutgeschrieoen und 


bei eventuellen Aufträgen in Abzug gebracht wird. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 


MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersetz für Moor-, Steht-, Selz- und Soolbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophu/osis, Rhaehitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTOMI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 
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Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 
unserer beliebten pliarinaeeii tischen Specialit&ten auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
an gewendete ' 

Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Eafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- 
, liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
I mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
; und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, wa« deshalb 
, wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
; die Säure gefördert] wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
| und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
i (chronischem Magen darmkatarrh) nnd in Folge vorausgegangener 
; Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender conatitutioneller 
| Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
I sehr massiger. 

[ Diese pharmaceutischen Speeialitäten werden in allen grösseren 

j Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
} stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben, 
j Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

1 Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

; F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen). 

( Zweiggeschäfte in 

i Mralierg. Wien, Olten, Rotiertem, London E. C,, n. Eew York, 310 Broadway. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurloh. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 22. März 1888. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. - 

gräoweralionspreise: 

- Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Ffir das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm SchlesiflQer, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 

oder in d.er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhan d) ung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odej 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


INHALT: Ein. Fall von Hirnabscess in Verbindung mit Otitis media, erfolgreich diagnosticirt und entleert. Von Dr. David Ferrier, Arzt am 
Nationalhospital für Paralytiker und Epileptiker in London. — Zur Naturgeschichte der Concremente im Thierkörper, insbesondere der 
Harnsteine. Von Prof. Dr. Wilhelm Ebstein in Göttingen. — Erfahrungen über Terraincuren. Von Dr. Albert Reibmayr. — Ent¬ 
wicklung, Fortschritte und dermaliger Stand der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Von Regimentsarzt Prof Dr. Rudolf Lewau- 
dowski. — Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doctoren-Collegium: Doc. Dr. Schiff: lieber Herpes tonsurans, Discussion. 
(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Der IH. französische Chirurgen-Congress. I. Deutsche und französische Chirurgie. 
(Specialbericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) — Therapeutica: Ueber das Anthrarobin. — Literatur. — Feuilleton: Ein Menschen¬ 
alter Militärarzt. Von Dr. Bildreich, Oberstabsarzt des Ruhestandes. — Notizen. — Anzeigen. 


Ein Fall von 

Hirnabscess in Verbindung mit Otitis media, 

erfolgreich diagnosticirt und entleert. 

Mitgetheilt in der Sitzung der Medical Society of London am März 1888 
Von Dr. David FERRIER, 

Arzt am Nationalhospital für Paralytiker und Epileptiker in London. 

DeT Fall, welchen ich die Ehre habe. Ihnen heute Abend 
vorzustellen, ist einer jener wenigen Fälle von Hirnabscess in 
Verbindung mit Otitis media, welche während des Lebens genau 
diagnosticirt und mit Erfolg operirt worden sind. Denn obwohl 
Hirnabscesse bei Entzündung des Mittelohres und noch mehr bei 
den chronischen Affectionen dieser Art nicht selten Vorkommen, 
ist die Erkenntniss derselben zumeist der Gegenstand des Leichen¬ 
befundes, und wurden selbe nur in seltenen Fällen genau loea- 
lißirt und noch seltener erfolgreich behandelt. Ich war blos im 
Stande, in der Literatur zwei ähnliche Fälle zu finden. Der eine 
derselben wurde von Gowers und Bäcker (Brit. med. Journal, 
Dee. 1886) verzeichnet. Es war dies ein Fall von Abscess im 
rechten Lobus temporo-sphenoidalis, ohne äussere Anzeichen 
ausser der Mittelohrentzündung, diagnosticirt und mit Erfolg 
entleert. Der zweite Fall wurde von Greenfield berichtet (Brit. 
med. J. 12. Februar 1887). Es war dies ein Fall von Hirn- 
abseess im vorderen Theile des linken Lobus temporo-sphenoidalis, 
hei welchem ausser den gewöhnlichen Anzeichen von Abscess 
Symptome von Druck auf den dritten Nerv vorhanden waren, 
und so die Localisation des Sitzes der Eiterung unterstützte. 

Von den beiden anderen Fällen, über welche gleichfalls 
Greenfield referirte, war der eine von Schondorff (Monats¬ 
schrift für Ohrenheilkunde 1885, Nr. 2), der andere von Trucken- 
brod (übersetzt in den Archives of Otology, June to Sept. 1886) 
beschrieben. In diesen beiden Fällen waren jedoch ausser den 
allgemeinen Symptomen verschiedene äussere Anzeichen für den 
Sitz des Abscesses vorhanden, localisirter Schmerz, Oedem der 
Schädeldecken und eine Fistel, welche vom primären Sitz der 
Krankheit ausging. In allen vier angeführten Fällen jedoch war 
ein günstiges Resultat erzielt worden. Von dem guten End¬ 
resultate, welches ich in dem heute vorzustellenden Falle er¬ 
reichte, können Sie sich durch den Augenschein überzeugen, da 
der ehemalige Patient hier anwesend ist und allem Anscheine 
nach sich so wohl befindet, als er überhaupt je gewesen. 

Am Abend des 8. December 1887 wurde ich von Dr. Goffm 
gebeten, mit ihm einen seiner Patienten anzusehen, dessen 
Krankengeschichte er mir in folgenden Daten mittheilte. 


T. H., 47 Jahre alt, ein geschickter Handwerker, fühlte 
sich seit 10. November unwohl. Am 15. November zeigte sich 
ein Ausfluss aus dem linken Ohre, welcher gegen acht oder 
zehn Tage angedauert haben soll. Als Dr. Coffm den Patienten 
am 15. November zum ersten Male sab, war er in einem 
schläfrigen Zustande, konnte jedoch ermuntert werden und die 
ihm gestellten Fragen beantworten. Er klagte über Schmerzen, 
die sich über die rechte Seite des Kopfes, der Stirn und hinter 
den Angen verbreiteten. Dabei bestand ein namhafter Grad von 
Lichtscheu. Die Pupillen reagirten normal und der Blick 
schien nicht afficirt zu sein. Es war weder eine motorische noch 
eine sensible Paralyse vorhanden. Der Puls war 52, schwach 
und aussetzend; die Athemzüge 14, mühsam und seufzend. Die 
Temperatur war normal. 

Es bestand eine sehr geringe Empfindlichkeit bei Per¬ 
cussion der linken Kopfseite. Patient schlief meistens, doch 
wurde er auch für etwa eine Stunde munter und rauchte dann 
gewöhnlich eine Cigarette. Am 30. November steigerte sich die 
Schlafsucht und Patient war sichtbar unwillig, wenn er auf¬ 
gestört wurde. Zu Zeiten war es sehr schwer, ihn überhaupt zu 
ermuntern. Er klagte über vermehrte Schmerzen hinter den 
Augen und über allgemeines Kopfweh. Sein Puls war 60, Respi¬ 
ration 15, Temperatur normal. Am 1. und 2. December war 
keine Veränderung zu bemerken Am 3. bekam Patient schon 
am Morgen zeitweilig Delirien und war darauf erschöpft zurück¬ 
gesunken; sonst an diesem und dem nächsten Tage keine Ver¬ 
änderung. Am 5. glaubte Dr. Coffin eine leichte Paralyse am 
rechten Mundwinkel zu finden. Am 6. waren die ersten Zeichen 
von Störungen der Sprache. Patient gebrauchte falsche Worte 
und schien ärgerlich, dass er nicht verstanden wurde, wenn er 
etwas verlangte. Als ich den Kranken am 8. December zum 
ersten Male sah, war er weniger somnolent und viel klareren 
Verstandes als die ganze letzte Zeit. Er konnte im Bette auf¬ 
recht sitzen und sprechen, doch waren seine Worte unzusammen¬ 
hängend und zumeist unverständlich. Er schien manchmal ein¬ 
fache Fragen zu verstehen, doch zu anderen Zeiten schien er 
verwirrt und unfähig, die Fragen zu verstehen. Er nannte die 
Dinge bei falschem Namen. Forderte man ihn auf, aus dem ihm 
vorgelegten Journal einige Sätze zu lesen, hatten die ausge¬ 
sprochenen Worte eine geringe oder gar keine Aehnlichkeit mit 
den vorgelegten. Es bestand keine beachtenswerthe motorische 
oder sensible Störung an den Extremitäten; nur der rechte 
Mundwinkel wurde weniger gut bewegt als der linke. Mit dem 
Augenspiegel fand man Zeichen von Neuritis nerv, optici. Ich 
stimmte, gestützt auf alle diese Thatsachen, mit Dr. Goffm 
überein, dass dies ein Fall von Gehirnabscess sei, und dachte 
auch, dass die Lage des Abscesses durch die Symptome ge- 
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nügend angezeigt sei. Da ich für den Fall schnelle Hilfe für 
erspriesslich hielt, riefch ich die ungesäumte Ueberführung des 
Patienten in’s Spital, damit er hier noch sorgfältig untersucht 
und operirt werde. 

Nachdem Patient am nächsten Morgen in das unter meiner 
Obsorge stehende Spital überführt war, blieb er bei Bewusstsein 
und klagte nicht über irgend welche Schmerzen. Er beantwortete 
gestellte Fragen, doch gebrauchte er häufig falsche Worte , 
ohne dass er dies zu bemerken schien. Manchmal zögerte er, 
auszuführen, was man von ihm verlangte, und hatte es den 
Anschein, als würde er das Gesagte nur schwer verstehen. Am 
rechten Mundwinkel konnte man eine deutliche Parese be¬ 
merken; obwohl Patient mit der rechten Hand jede Bewegung 
ausführen konnte, war die Kraft der rechten Hand bedeutend 
schwächer als der linken. Die Sehnenreflexe waren beiderseits 
vorhanden und ohne bemerkenswerthen Unterschied zwischen 
der rechten und linken Seite. Gefühlsstörungen waren nicht vor¬ 
handen. Die Augenbewegiingen waren normal und die Pupillen 
gleich weit und contractil. Die ophthalmologische Untersuchung 
ergab die Existenz einer deutlich ausgesprochenen Neuritis 
nerv, optici und eine kleine Hämorrhagie über der rechten 
Papille und ein weissliches Band unter der linken. Tastgefühl 
und Geruchsinn waren normal. Patient konnte den Schlag einer 
Taschenuhr noch wahrnehmen, wenn dieselbe 15 Zoll vom rechten 
Ohr entfernt war, mit dem linken Ohr jedoch bei directem Con- 
tact. Der linke Gehörgang war mit einem eitrigen Secret erfüllt. 

Obwohl Patient gegenwärtig nicht über Kopfschmerz 
klagte, gelang es mir, durch eine sorgfältige Untersuchung eine 
gegen Druck und Klopfen empfindliche Stelle aufzufinden. Die¬ 
selbe lag zwei Zoll ober dem äusseren Gehörgange und gerade 
vor einer vom äusseren Gehörgange nach aufwärts gezogenen Linie. 

Nach dem Resultate meiner an diesem und dem vorher¬ 
gehenden Tag gemachten Untersuchung zweifelte ich nicht, dass 
Patient an einem Hirnabscess litt. 

Das relativ iasche Auftreten von Symptomen, welche bei 
einem früher vollkommen gesunden Mann eine Hirnaffection 
anzeigten, das Zusammentreffen derselben mit Anzeichen von 
Entzündung und eiterigem Ausfluss aus dem linken Ohre 
deuteten viel mehr auf einen Abscess hin als auf einen Tumor. 
Es waren weder Erbrechen noch Convulsionen, Fieberanfälle 
oder andere Anzeichen von Entzündung der Meningen aufgetreten. 
Die Thatsache, dass keine Temperatursteigerung aufgetreten 
war, konnte die Idee einer bestehenden Encephalitis mit dem 
Ausgang in Abscessbildung nicht ausschliessen, da manche Fälle 
von Hirnabscess fieberlos verlaufen, ja manchmal dabei sub- 
normale Temperaturen beobachtet werden. Die Bestimmung der 
Lage des Abscesses stützte sich sowohl auf die Symptomatologie 
als auf die Lage der durch die Percussion eruirten schmerzhaften 
Steile. Die Parese des rechten Mundwinkels, die Ataxie der Sprache 
und der leichte Grad von Worttaubheit deuteten darauf hin, dass 
der Krankheitsherd in engster Nähe der Sprach- lind Gehörs- 
centren der linken Hemisphäre situirt sei, ohne dieselben zerstört 
zu haben. Die Bedingungen einer solchen Läsion wären durch 
einen im vorderen Drittel des Lobus temporo-sphenoidalis ge¬ 
legenen und an die Fissura Sylvii angrenzenden oder dieselbe 
drückenden Abscess erfüllt. Diese aus der Symptomatologie 
erschlossene Localisation hielt ich bestätigt durch die Auffindung 
einer bei Druck und Percussion empfindlichen Stelle, welche 
demjenigen Thejl der oberen oder oberen und mittleren Schläfen- 
windung entsprach, die unmittelbar hinter dem zur Fissura Sylvii 
aufsteigendeu Band und unterhalb des unteren Endes der auf- 
steigenden Stirn Windung liegt. Ich würde die Lage einer 
empfindlichen Stelle durchaus nicht an und für sich als sicheren 
Führer für die Localisation eines Abscesses oder einer anderen 
Hirnaffection ansehen, denn der Schmerz kann auf eine vom 
Sitz der Krankheit namhaft entfernte Stelle übertragen werden. 

So berichtet Dr. Hulke (Brit. med. Journal, 3. Juli 1886), 
dass in einem Falle eine empfindliche Stelle über dem Ohr 
zu finden war, während der Abscess im Kleinhirn sass, und in 
einem zweiten Falle wurde der Schmerz im Hinterhaupt gefühlt, 
während der Abscess im Lobus temporo-sphenoidalis sich befand. 
Man kann jedoch, wie ich schon vor Jahren betonte, die Locali¬ 
sation umso sicherer vornehmen, wenn bei der Percussion eine 


schmerzhafte Stelle eruirt wird, an der sonst keine spontanen 
Schmerzen aufgetreten sind, die jedoch durch die. anderen 
Symptome als wahrscheinlicher Sitz der Krankheit angenommen 
werden kann. 

Mein College Prof. Victor Horsleg operirte am folgenden Tage. 
Als die Dura mater an der bezeichneten Stelle entfernt war, 
konnte man bemerken, fiass das sonst an der Oberfläche normal 
aussehende Gehirn sieh zwischen die Oeffnung der Schädeldecke 
vordrängte, als sicheres Zeichen des von untenher kommenden 
Druckes, und bei einer Punction mit dem Troicart floss eine 
namhafte Menge — über 5 Drachmen — geruchlosen Eiters 
durch die Canüle aus. Die folgende Krankengeschichte ist der 
Bericht einer ununterbrochenen Wiederherstellung. Die Neuritis 
nerv, optic. schwand allmälig. Schon am vierten Tage nach der 
Operation waren die Papillen klar, von scharfer Begrenzung, 
und die Extravasation an der linken Papille war verschwunden. 
Am 23. December war die linke Papille ganz normal, die rechte 
war noch ein wenig verschleiert, doch das Extravasat nicht 
mehr sichtbar. Am 3. Januar konnte man in der Bewegung der 
beiden Gesiehtsseiten keinen Unterschied mehr wahrnehmen; die 
Wunde war um diese Zeit bereits vollkommen vernarbt. Die 
Entfernung des Verbandes erlaubte eine genauere Prüfung des 
linken Ohres. Dr. Cumberbatsch untersuchte die Ohren am 
18. Januar und berichtete, dass der Ausfluss aus dem linken 
Ohre gänzlich aufgehöit habe und der Gehörgang sieh in 
normalem Zustande befinde. Das Gehör war rechts 30 / 10 p> links 20 /ioo- 
Die Fortleitung war normal, zum Zeichen, dass die Krankheit 
sich auf das Mittelohr beschränkt hatte. Die Membrana tympani 
war ohne Perforation, jedoch verdickt, von cutisähnlichem Aus¬ 
sehen. Hinter dem Hammergriff und etwas über der Mitte des 
Trommelfells war eine leichte, vielleicht von einer Narbe her¬ 
rührende Schattirung zu bemerken. Vor seiner Entlassung aus 
dem Spital gab mir Patient noch folgende Daten an. Er fühlte 
die ersten Schmerzen im linken Ohr am 8. November. Nach 
fünf Tagen wurde der Ausfluss aus dem Ohre dick und zäh. 
Patient fühlte sich so unwohl, dass er das Bett aufsuchte. 
Für die weitere Zeit vom 20. November an hatte er kein Ge- 
dächtniss mehr. „Die nächste Thatsache, an die ich micherinnere,“ 
sagte er, „war, dass Sie an meinem Bette standen.“ 

* * * 

Der in dem vorangehenden Vortrage des berühmten engli¬ 
schen Neuropathologen beschriebene Fall*) ist in mehrfacher Hin¬ 
sicht einer eingehenderen Betrachtung würdig. ' In erster Reihe 
vermag die Seltenheit des Falles zu interessiren. Wie aus der 
eben im Langenbeck 1 sehen Archiv erschienenen ausgezeichneten 
Arbeit Prof. v. Bergmannes*. „Ueber die chirurgische Behandlung 
von Hirnkrankheiten“ hervorgeht, sind thätsächlich nur die vier 
von Prof. Ferner angeführten Fälle von glücklich operirten 
Hirnabscessen bei Otitis media in der Literatur verzeichnet. Aus 
der Krankengeschichte des von Schondorff publicirten Falles 
geht überdies deutlich hervor, dass es sieh hiebei um eine Eiter¬ 
ansammlung zwischen Schädelknoehen und Dura mater gehandelt 
hatte, so dass dieser Fall wohl als interkranieller Abscess, 
jedoch nicht als Hirnabscess angeführt werden kann. Eine 
andere Frage wäre jedoch, wie viel Hirnabscesse nach Otitis 
media unerkannt blieben und erst durch die Section nachge¬ 
wiesen wurden, oder auch, wie viele Fälle dieser Art zu Grunde 
gingen, weil die behandelnden Aerzte, trotz der richtig ge¬ 
stellten Diagnose, wegen der supponirten Aussichtslosigkeit einer 
Operation, diese Patienten expectativ behandelten oder höchstens 
sich mit der ungenügenden, den Krankheitsherd nicht auf¬ 
deckenden Trepanation oder Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
begnügten. Dr. Schede *) in Hamburg gebührt das unbestreitbare 
Verdienst, als Erster einen Hirnabscess nach Otitis media plän- 
mässig aufgesucht und mit Erfolg operirt zu haben, nachdem 
die ausgeführte Aufmeisselung des Warzenfortsatzes die drohen¬ 
den Symptome nicht gemildert hatte. Die Symptome der Abscess¬ 
bildung waren in diesem Falle viel deutlicher ausgeprägt. Der 


*) Yergl. Brit. med. Journ. Nr. 1419, 

*) Schede’s Operation ist von Truchenbrodt in der Zeitschrift für Ohren¬ 
heilkunde von Knapp und Moor 1886, Bd. 15, beschrieben. 
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Patient hatte lebhafte Schmerzen zwischen Scheitel und Schläfe, 
deutlich ausgeprägte Parese der unteren Aeste des Nerv, facialis 
und eine eigentümliche Sprachstörung. Patient vermischte 
richtige mit erdichteten Worten und las mit stotternder Stimme. 
Ein einmal ihm zusagender Wortimpuls kehrte in seiner Rede 
immer wieder. Dabei war das Gedächtniss in so erheblichem 
Masse geschwächt, dass der Patient sich auf sein Alter, 
Namen und dergleichen nicht besinnen konnte. Auf Grund dieser 
deutlich ausgesprochenen Grundsymptome ward ein Abscess im 
Schläfelappen diagnosticirt und die Eröffnung desselben ausge¬ 
führt. Schede trepänirte oberhalb und etwas nach vorne von der 
Ohrmuschel, kam dabei auf eine durch einen Eiterpropf verlegte 
Fistel; nach Ausmeisselung der hier dünnen Knochenwand in 
der Grösse eines Markstückes kam er auf die mit rothen knopf¬ 
förmigen Granulationen und einigen Flocken stinkenden Eiters 
bedeckte Dura mater und spaltete, nach weiterer Aufmeisselung 
des Knochens nach hinten und unten und Ausführung einer mit 
günstigem Erfolge gemachten Probepunction, Dura mater und 
Gehirn mit dem Messer; die Entleerung des Abscesses von der 
Grösse einer kleinen Orange ergab eine Tasse voll Eiter. Wir 
sehen hieraus, dass Schede durch die Fistel zur Auffindung des 
Abscesses, der hinter der trepanirten Stelle lag, hingeleitet 
wurde, während Ferrier die Localisation des Eiterherdes nach 
den vorliegenden Symptomen in enger Begrenzung bestimmte 
und seine Annahme durch die Operation in glänzender Weise 
bestätigt wurde. Unsere stetig fortschreitende Erkenntniss von 
den physiologischen Functionen der Gehirntheile werden in Zu¬ 
kunft auch die exactere Localisation der Erkrankung bei Con- 
statirung bestimmter Herdsymptome ermöglichen. Eine dritte 
hervorragende Eigenthümlichkeit des Falles von Ferrier liegt 
in der raschen Entschlossenheit, mit der Dr. Ferrier nach ge¬ 
stellter Diagnose zur ungesäumten und zweckentsprechenden 
Ausführung der Operation drängte. Sobald Dr. Ferrier Sym¬ 
ptome von erhöhtem interkraniellen Druck, wie Somnolenz, 
Stauungspapille, ferner Symptome einer Herderkrankung, wie 
Ataxie der Sprache, constatirt hatte und aus der raschen Ent¬ 
wicklung der Symptome einen Gehirntumor, durch die Abwesen¬ 
heit von Fieber und Schüttelfrösten, von Nackenstarre und Con- 
vulsionen die Entwicklung einer eitrigen Basilarmeningitis aus- 
schliessen konnte, hielt er die ungesäumte Entleerung des dia- 
gnosticirten Gehirnabseesses für strenge indicirt. Es ist wohl 
diesem entschiedenen und naschen Vorgehen zu danken, dass bei 
der Operation ein noch kleiner Abscess gefunden wurde, und 
dass nach Entleerung desselben die complete Wiederherstellung 
des Kranken einen so raschen und durch keinerlei Zwischenfall 
verzögerten Verlauf nahm. Ein zögerndes Zuwarten kann eine 
gewiss nicht wünschenswerthe Vergrösserung des Eiterherdes, 
das Hinzutreten eines zweiten Abscesses, die Complication mit 
eitriger Meningitis, mit Thrombose des Sinus transversus oder 
des Sinus lateralis und hiermit den Exitus letalis zur Folge 
haben. Die beste Art der Trepanation beim Aufsuchen eines 
Abscesses im Schläfenlappen ist nach Prof. v. Bergmann (1. c.) 
eine Gegend, die etwas nach vorn und oben vom hinteren, 
unteren Scheitelbeinwinkel liegt. Wenn man vom unteren Bande 
der Orbita eine Linie zur Mitte des äusseren Gehörganges zieht 
und sie bis an’s Hinterhaupt verlängert und auf diese Linie in 
der Richtung nach hinten vom Meatus auditorius extern, etwa 
vier Centimeter auftragt und von dem also gewonnenen Punkte 
vier bis fünf Centimeter in einer Senkrechten aufwärts geht, so 
wird man nach Aufmeisselung eines Schädelstückes die mittlere 
Temporalwindung erreichen, ohne Gefahr zu laufen, die Arter. 
meningea media zu verletzen. Dieser Unfall ist nicht zu ver¬ 
meiden, wenn man einfach in die nach vorn und oben vom 
äusseren Gehörgang liegende Stelle trepanirt. 

♦Ueber die Operationsmethode erfahren wir aus dem Be¬ 
richte Dr. Ferrier's> nur dass der Operateur den Abscess mit dem 
Troicart entleerte, eine Methode, die Prof. Bergmann ebensowenig 
empfiehlt wie die Aspiration des Eiters mit der Aspirationsnadel 
nach dem Vorgänge Dr. Barker's. Letzterer führte zunächst die 
Aspirationsnadel in die Gehirnsubstanz und saugte durch die¬ 
selbe aus der Tiefe von V 2 Zoll den Eiter auf, führte sodann 
durch die Stichöffnung eine Zange ein und dilatirte mit der¬ 
selben die Wunde zur completen Entleerung und Drainirung 


des Abscesses. Greenfield eroffnete den Abscess mit dem Messer 
und dilatirte die Wunde gleichfalls mit der Zange. Schede 
machte zunächst eine Probepunction und entleerte hierauf den 
eonstatirten Eiterherd mit dem Messer. Die meisten Operateure 
spülten die Wunde ab mit Carbolsäure oder mit Sublimatlösung 
und tamponirten dann dieselbe mit Jodoformgaze. Prof. Berg¬ 
mann hält die Ausspülung für gewagt, da bei dem zarten und 
durch den Entzündungsprocess überdies erweichten Gewebe leicht 
Eiterpartikelchen in dasselbe hineingepresst werden könnten, 
und hält die Drainage für vollkommen ausreichend, um den 
eitrigen Inhalt zur Gänze zu entfernen und auch einen even¬ 
tuellen kleinen Bluterguss nach aussen zu schaffen. Eine erheb¬ 
liche Blutung ist bei vorsichtiger Schnittführung, die nur vier 
bis fünf Centimeter tief in die Hirnsubstanz geht, nicht zu 
fürchten und die Blutung aus der durchtrennten Pia mater 
durch die temporäre Jodoformtamponade leicht zu beherrschen. 
Ein wichtiges Moment der Wundbehandlung ist die Erkenntniss 
des richtigen Zeitpunktes zur Entfernung der Drainage. Schede 
war gezwungen, acht Tage nach der erstmaligen Entfernung der 
Drainage neuerdings zu incidiren, den angesammelten Eiter zu 
entleeren und neuerdings ein fünf Centimeter langes Drainrohr 
einzuführen. 

Das Endresultat war in allen fünf operirten Fällen ein 
vorzügliches, ln keinem Falle blieb eine bemerkenswerthe Stö¬ 
rung der geistigen Functionen zurück. Intelligenz, Gedächtniss, 
Sprache wurden und blieben normal; weder Kopfschmerzen und 
Druckgefühl noch Krämpfe störten das vollkommene Wohlsein. 
Das Gehör blieb nur so weit geschwächt, als die Folgen der 
abgelaufenen Otitis media es bedingten. Diese Resultate werden 
wohl die von Bergmann ausgesprochene These für vollkommen 
berechtigt erscheinen lassen; Es kommt wohl nicht darauf an, 
unter jeder Bedingung jeden Abscess in den Hemisphären des 
Gross- und Kleinhirns zu finden, sondern darauf, diejenigen 
A.bscesse, welche zu erkennen die klinische Erfahrung der 
Zeit gestattet , nicht uneröffnet zu lassen . 


Zur Naturgeschichte der Concremente im Thier¬ 
körper, insbesondere der Harnsteine. 

Von Professor Dr. Wilhelm EBSTEIN in Göttingen. 

(Schluss.) 

Um sich wenigstens eine gewisse Einsicht in die Ent- 
stehungsart und das Wachsthum der Harnsteine zu verschaffen, 
genügen die bisherigen Untersuchungsmethoden nicht. Dazu ist 
es nöthig, auf die organische Substanz der Harnsteine und das 
von ihr gebildete Gerüst derselben etwas genauer einzugehen. 
Unter „organischer Substanz“ der Harnsteine verstehe ich natür¬ 
lich nicht die an dem Aufbau der Harnsteine sich betheiligenden 
Produete der eigentlichen regressiven Stoffmetamorphose, wie 
die Harnsäure, die Oxalsäure, das Cystin, das Xanthin, die Harn¬ 
pigmente, welche ja freilich auch organische Substanzen sind, 
sondern lediglich diejenigen den Protein- oder albuminoiden 
Körpern zuzuzählenden Substanzen, welche meines Erachtens 
das Skelett oder Stroma sämmtlicher Harnsteine bilden und 
ohne welche diese überhaupt sich nicht entwickeln können. Sie 
sind die Conditio sine qua non für die Entstehung jeder Harn- 
concretion, von den kleinsten, dem Harnsande und Harngries 
an, bis zu den grössten, die Harnwege erfüllenden Steinen. 
Meine Untersuchungen haben in Kürze darüber etwa Folgendes 
ergeben. Man fasst irrthümlieh den harnsauren Sand, was seine 
Entwicklung anlangt, als gleichwerthig mit den harnsauren 
Sedimenten auf, welche sich nach der Entleerung des Urins oft 
genug abscheiden. Der einzige Unterschied, welcher zwischen 
beiden zugelassen wird, ist der, dass die harnsauren Sedimente 
sich erst ausserhalb des menschlichen Organismus im Uringlase 
ausscheiden, während der harnsaure Sand sich unter gewissen 
Bedingungen bereits im Inneren unseres Körpers, und zwar 
besonders innerhalb der harnableitenden Wege abscheiden soll. 
Ueber diese Bedingungen ist viel discutirt worden; diese Dis- 
cussionen sind aber unnöthig, denn es hat sich bei meinen Unter- 
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suchungen ergeben, dass die harnsauren Sedimente mit dem 
barnsauren Sande durchaus nicht identisch sind. Wenn man 
nämlich harnsauren Sand in geeigneter Weise behandelt, so dass 
sich die Harnsäure auflöst, so löst sich damit nicht das Sand¬ 
korn in toto, sondern es bleibt von den einzelnen Körnern des 
hamsauren Sandes constant ein Residuum übrig, welches in Form und 
Gestalt dem Sandkorn genau entspricht. Man kann nämlich an 
demselben alle Zacken und Vorsprünge der Körner des Harn¬ 
säuresandes sehr eutlick wiederfinden. Durch diese Zacken 
und Vorsprünge ist offenbar der Vorstellung Vorschub geleistet 
worden, dass es sich bei dieser Sandbildung um eine besonders 
plumpe und grobe Krystallbildung handle. Das nach Lösung der 
Harnsäure von diesen Körnern zurückbleibende Residuum muss 
als das Gerüst oder Stroma angesehen werden, in welches die 
durch dasselbe an der gehörigen und ausgiebigen Entwicklung 
ihrer Kiystallindividuen gehinderte Harnsäure auf- und einge¬ 
lagert ist. Der harnsaure Sand ist daher von krystallinischer 
Beschaffenheit, ist aber weder ein einfacher grosser Krystall 
noch aus einer Summe regulär entwickelter, kleinerer Krystalle 
zusammengesetzt. Die Harnsäure ist in dieses Stroma auf- und 
eingebettet und petrificirt dasselbe, sie lässt sich allmäli^ von 
der Peripherie nach dem Centrum des kleinen Concrementes 
auflösen, und schliesslich bleibt dann, nachdem sie völlig gelöst 
ist, lediglich dieses Stroma oder Skelett des Sandkornes übrig. 
Dasselbe besteht aus einer weichen Masse von weisslicher oder 
gelblicher Farbe und erweist sich als bestehend aus Substanzen, 
welche zu der Gruppe der Eiweissstoffe gehören. Wenn man 
aber die Harnsäure-Krystalle wie die Harnsäuresandkörner mit 
verdünnten Alkalien vorsichtig behandelt, so lässt sich auf 
diese Weise der Farbstoff der ersteren extrahiren, und es bleibt 
manchmal eine geschichtete, die ursprüngliche Form des Kry- 
stalles beibehaltende Substanz übrig, welche dagegen keine 
Eiweissreactionen gibt, doppeltbrechend und durch Tinctions- 
mittel nicht färbbar ist. Auch die grösseren harnsauren Concre- 
mente lassen nach Lösung der Harnsäure ein zu der Gruppe 
der Eiweisskörper gehörendes Residuum zurück. Diese Substanz, 
welche das Gerüst des harnsauren Sandes und der Harnsäure- 
Steine bildet, färbt sich hei Behandlung mit Tinctionsflüssig- 
keiten leicht. Gewebsstructur zeigt diese Substanz nicht, es 
lassen sich keinerlei Zellen oder Kerne in derselben unter¬ 
scheiden. Auf Durchschnitten durch dieses Stroma zeigt sich, dass die 
concentrische Schichtung des Concrementes auch nach der 
Lösung der Harnsäure erhalten bleibt, während die radiäre 
Zeichnung in demselben Masse, wie die Harnsäure gelöst wird, 
verschwindet. 

Wie die harnsauren, so haben auch die oxalsauren Kalk¬ 
steine ein organisches Gerüst. Ohne auf die Details hier zu sehr 
einzugehen, sei hier nur bemerkt, dass die organische Substanz 
der Oxalatsteine mit concentrisch-schaligem, radialfaserigem Auf¬ 
bau wohl die concentrische Schichtung, aber nicht die radial¬ 
faserige Zeichnung zeigt, und dass in der organischen Substanz 
der Oxalatsteine sich gelegentlich Bildungen zeigen, welche als 
verkalkte Zellen, wahrscheinlich Epithelien der harnableitenden 
Wege angesehen werden müssen. Da nun solche Bildungen 
niemals in Harnsäuresteinen angetroffen werden, so wird damit die 
Behauptung hinfällig, dass alle Oxalatsteine aus Harnsäure¬ 
steinen sich entwickeln. Auch die Cystinsteine haben eine gering¬ 
fügige, aber deutlich nachweisbare Substanz. Ferner hat der 
Phosphatsand, gleich dem Harnsäuresand, eine solche, des¬ 
gleichen die Phosphat- und die kohlensauren Kalksteine; in 
gleicher Weise habe ich einmal das verkieselte organische 
Gerüst eines Harnsteines nach Lösung der Kieselsäure dargestellt. 
Ich übergehe weitere Einzelnheiten, welche von zu speeiellem 
medizinischen Interesse sein dürften, und bemerkte nur noch, 
dass ich gelegentlich in Steinen, welche durch phosphorsaure 
Ammoniakmagnesia versteinert waren, ein organisches Gerüst 
fand, in welchem sich versteinerte Rundzellen in grösserer 
Anzahl nachweisen Hessen. 

Es ist leicht zu erweisen, dass sowohl die Nieren als 
auch die Harnwege die Bildungstätten des organischen Gerüstes 
der Harnsteine werden können. Was die Rolle anlangt, welche 
in dieser Beziehung die Nieren spielen, so muss man zunächst 
an zwei Zustände derselben anknüpfen, weil sie erwiesenermassen 


zu dem häufigsten Steinbildungsmaterial der Harnsäure gewisse 
Beziehungen haben, nämlich 1. an den harnsauren Niereninfarkt 
der Neugeborenen und analoge fötale Zustände der Nieren und 
2. an die Gichtniere. Es ist mir aber durchaus nicht zweifelhaft, 
dass es eine Reihe anderer Krankheitszustände der Nieren gibt, 
welche die für die Harnsteinbildung unerlässliche Grundlage in 
Form von geschichteten oder nicht geschichteten, aus Eiweiss¬ 
substanzen bestehenden Klümpchen liefern. Indessen auch die 
Harnwege können, wie bereits oben bemerkt wurde, das zu der 
Gruppe der Eiweisskörner gehörende Material für die organische 
Substanz der Harnsteine liefern. Hiebei müssen die verschie¬ 
denen entzündlichen Processe der Schleimhaut der Harnwege, 
insbesondere der epitheliale sowie der eiterige Katarrh 
derselben u. s. w. gerechnet werden. Die organische Substanz, 
welche das Skelett oder Gerüst für die Harnsteine bildet, 
spielt hier wie bei allen Concrementen, die im Thierkörper 
sich bilden, eine ausschlaggebende Rolle. Bei keiner Art 
der Concremente wird sie vermisst, und neuerdingsist von 
Fosner ihre Bedeutung auch in den Gallensteinen gewürdgt 
worden. Die organische Substanz ist die Conditio sinequa non 
für die Entstehung und die Vergrösserung aller Con cremente 
m Thierkörper. 

Nachdem wir bestrebt gewesen sind, in den vorstehenden 
Erörterungen die Naturgeschichte der Harnsteine an der Hand 
naturwissenschaftlicher Untersuchungsmethoden in ihren Grund¬ 
zügen zu schildern, soll hier noch auf der Basis der durch diese 
Untersuchungen gewonnenen Resultate der Versuch gemacht 
werden, die Entstehung und Entwicklung dieser Concretionen 
unserem Verständniss in etwas näher zu rücken. Zur Entwicklung 
der Harnsteine bedarf es, wie bei allen wachsthumsfähigen nicht 
organisirten Körpern, einer ersten Anlage, eines sogenannten 
Kernes. Trotz der Anwesenheit eines solchen Körpers braucht es 
aber, wie die Geschichte der Fremdkörper in der Harnblase 
lehrt, nicht zur Bildung grösserer Harnsteine zu kommen. Wir 
können aus den zahlreichen hierher gehörigen Beobachtungen 
beim Menschen den Schluss ziehen, dass dazu die Anwesenheit 
eines entzündlichen Proeesses in den Harnwegen von einer ge¬ 
wissen Intensität nofchwendig ist, welcher das Material zum 
Aufbau des organischen Gerüstes der Harnsteine liefert. Bei 
dem Fehlen dieses Materials tritt keine Steinbildung, sondern 
höchstens eine geringfügige Incrustation des Fremdkörpers 
(Ueberrindung) ein. Um die erste Anlage finden wir, wie bereits 
bemerkt, das organische Gerüst in zwei, Haupttypen gruppirt, 
nämlich entweder 1. in Form von eoncentrischen (respective 
unter gewissen Bedingungen, so bei Entwicklung von Harn¬ 
steinen in Blasendivertikeln, in mehr oder weniger excentrischen) 
Schichten oder 2. in nicht geschichteten Massen, welche theils 
in Gestalt grösserer, theils kleinerer Klümpchen erscheinen, in 
und zwischen welchen sodann die sogenannten Steinbildner 
(Harnsäure, Urate, Kalkoxalat etc.) eingelagert sind. In letzterem 
Falle kann das Gerüst des Harnsteines ein Höhlensystem bilden, 
in welchem die eigentlichen steinbildenden Substanzen einge¬ 
bettet sind, und welches überdies durch dieselben versteinert 
worden ist. Die erwähnte concentrische Schichtung spricht 
dafür, dass ein gleichmässiges organisches und mechanisches 
Weiterwachsen stattfindet. Die beiden oben geschilderten Haupt¬ 
typen, in welchen das aus albuminösen Massen bestehende 
Gerüst der Harnsteine sich darstellt, combinirem sieh häufig, 
und zwar so, dass bald der eine, bald der andere Typus über¬ 
wiegt. Dieses organische Skelett, in Form und Grösse dem 
Concremente selbst entsprechend, wird als die unerlässliche Be¬ 
dingung für das Wachsthum des Steines, sodann der Träger 
für die übrigen, die' eigentlichen steinbildenden Substanzen, 
welche dasselbe petrificiren und ihm Härte und Festigkeit 
geben. Welche Harnbestandtheile in das organische Gerüst bei 
der Conerementbildung deponirt werden, hängt von verschiedenen 
Bedingungen ab, und zwar zunächst von der Lösliehkeit der¬ 
selben. Je unlöslicher die Harnbestandtheile sind, umso leichter 
betheiligen sie sieh an dem Aufbau der Concremente. Ferner 
ist hier, und zwar nicht in letzter Reihe, der Stoffwechsel des 
betreffenden Individuums von Bedeutung. Es handelt sieh hiebei 
theils um Eigenthümlichkeiten im Stoffwechsel der betreffenden 
' Thierspecies, welche meistentheils von der Ernährung abhängig 
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sind, theils um Verschiedenheiten im Stoffwechsel, durch welche , 
einzelne Individuen sich besonders auszeichnen. j 

Von grosser Bedeutung für die Lehre von dem Aufbau der 
Harnsteine ist die Beantwortung - der Frage: in welcher Weise 
die Steinbildner mit dem organischen Gerüst in Verbindung 
treten ? Dieses' kann erstens in der Weise geschehen, dass Stein¬ 
bildner ganz so wie mineralische Substanzen in der Zellenwand 
.der Pflanzen häufig in einem so innigen Gemenge Vorkommen, 
dass sie sich mit unseren optischen Hilfsmitteln darin nicht 
nach weisen lassen, in dem aus organischer Substanz bestehenden 
GPerüst der Harnsteine deponirt werden. Ferner kommen in den 
Harnsteinen bei concentriseh-sehaligem Aufrau ihres Gerüstes 
die meisten Steinbildner sehr häufig in Form radialfaseriger 
Anordnung vor. Das Vorhandensein von eiweissartiger Substanz 
in- den Harnsteinen weist darauf hin, dass die Ausscheidung 
der krystallinischen Partikel der Steinbildner innerhalb dieser 
organischen Substanz erfolgt, von welcher sie kleinste Theile 
einhüllen. Endlich finden wir noch einen Modus der Entwick¬ 
lung und des Wachsthums der Harnsteine, welcher sich da¬ 
durch charakterisirt, dass sich die steinbildenden Substanzen in 
wirrkrystallinischer Anordnung an einander legen, wobei wohl 
stets ein aus organischer Substanz bestehendes Bindemittel in 
Gestalt eines zusammenhängenden maschigen Gerüstes voihanden 
ist. Ausgebildete typische Krystallformen der Steinbildner, wie 
wir ihnen in den Harnsedimenten mit grosser Regelmässigkeit 
begegnen, sehen wir dabei in der Hegel nicht. 

Es wird somit als Facit der vorstehenden Ueberlegungen so 
viel klar, dass die Harnsteine immer durch Apposition wachsen, 
welche sich theils durch eoneentrisch-sehaligen, radial-faserigen 
Aufbau vollzieht, theils durch Anlagerung krystallinischer, un¬ 
geordneter wirrer Massen, theils durch Combination beider, 
immer unter Mitbetheiligung organischer Substanz. Versiegt 
diese, so hört das Wachsthum der Steine auf. 


Erfahrungen über Terraincuren. 

Von Dl*. Albert REIBMAYR. 

(Fortsetzung.) 

Wir kämen nun zur Besprechung der Entfettung nervöser 
Personen mittelst Terraincuren. 

Steht es dem Patienten nicht.am Gesichte geschrieben, dass 
er nervös ist — was meist der Fall ist — so inquirire man 
Jeden, der sich behufs Entfettungscur vorstellt, in dieser Rich¬ 
tung, wobei nie auf die hereditäre Anlage vergessen werden 
darf, denn die letzteren sind besondei s vorsichtig zu behandeln. 
Unter „nervös“ im echten Sinne des Wortes verstehe ich hier 
eben nur die ererbte krankhafte Beschaffenheit des Nerven¬ 
systems zum grossen Unterschiede von der erworbenen Nervosität. 
Besonders forsche man nach, ob in der Familie Melancholie 
oder Paralyse s vorhanden sei oder vorhanden war. Hat die 
Anamnese solche Anlagen bei dem Kranken ergeben, dann ist 
es unsere erste Aufgabe, dem Patienten die Ueberzeugung bei¬ 
zubringen, dass eine energische Entfettungscur für ihn nicht 
am Platze sei, dass er zufrieden sein müsse, wenn er durch die 
Terraincur für einige Kilo Fett ebensoviel oder fast annähernd 
die gleiche Menge Muskelmasse durch energisches Bergsteigen 
eintausehe, also die Gesammtabnahme nach mehrwöchentlicher 
Cur nicht mehr als 1 bis 2 Kilo betragen dürfe, wobei aber, 
wie gesagt, anzunehmen sei, dass er vielleicht 6 bis 8 Kilo 
Fett verloren, dafür aber 5 bis 6 Kilo Muskelmasse durch ener¬ 
gisches Ueben derselben wieder ansetzen würde. Zu dieser Ueber¬ 
zeugung sind die Patienten umso leichter zu bringen, als ihnen 
ihre eigene Erfahrung bereits gelehrt hat, dass die Zeiten, wo 
ihr Fettansatz ein stärkerer war, bezüglich ihrer Nervosität die 
besseren sind, und dass ihre schlimmsten Zeiten mit der Zeit 
der Abmagerung und der Magenverstimmung zusammenfallen. 
Diese nervöse Magenverstimmung erwähne ich deshalb, weil die¬ 
selbe bei diesen Patienten leichter hervorzurufen als zu heilen 
ist, und weil, wenn dieselbe einmal beginnt, die Abmagerung 
oft unaufhaltsam wie ein den Berg hinunterrollender Wagen 


fortschreitet. Und diese nervöse Alteration stellt sich fast regel¬ 
mässig ein, wenn man solchen Kranken eine strenge Diät, be¬ 
sonders wenn man ihnen rasch ihre gewohnte Flüssigkeitsauf¬ 
nahme restringirt und ihnen dabei ziemliche Anstrengungen ihrer 
Musculatur zumuthet. 

Diese Naturen vertragen merkwürdig viel Flüssigkeitsauf¬ 
nahme, ohne besonders fett zu werden, ja es sind dies jene 
Naturen, die ja überhaupt nur vorübergehend fett werden und 
die Regel, dass viel Essen und Trinken zur Fettbildung führe, 
eigentlich zu Schanden machen. 

Solche Patienten wünschen auch meist die Entfettung 
nicht, weil ihnen das Fett Beschwerden macht oder, weil durch 
Verfettung wichtiger Organe, z. B. Herz, Störungen im Kreis¬ 
läufe auftreten, sondern meist nur aus Eitelkeitsrücksichten. 

Von diesen Beobachtungen geleitet, wird nun eine Terrain¬ 
cur bei nervösen Fettleibigen etwas anders beschaffen sein. 
Nachdem man sich, wie bei jedem Fall, von der Leistungsfähig¬ 
keit der Niere durch die Differenzbestimmungen (siehe Oertel , 
Terraincurorte a. a. 0.) überzeugt hat, gehe man, dieser Fähig¬ 
keit entsprechend, entweder rascher oder langsamer mit der 
Flüssigkeitsaufnähme bei Frauen auf 1000 bis 1200, bei Männern 
auf 1500 bis 1700 herunter. Curwege werden anfangs täglich 
A und B Vor- und Nachmittag je 3 bis 4 Striche verordnet, 
nach acht Tagen je Vormittag eine Tour C in der Dauer von 
zwei bis drei Stunden, dann aber Nachmittag nur B 2 bis 
3 Striche. Sehr anstrengende Touren und besonders sonnige 
Wege sind zu vermeiden. Nach drei bis vier Tagen lasse ich 
meist einen vollständigen Rasttag eintieten. Jeder solche Patient 
bekommt ausserdem täglich ein Halbbad 24 bis 20 Grad ver¬ 
ordnet. Wägungen werden von fünf zu fünf Tagen vorgenommen, 
und muss bei nur einigermassen rascher Gewichtsabnahme so¬ 
wohl Diät als die mechanische Behandlung modificirt werden. 

I Die Diät wird wenig geändert; am besten, man lässt den Pa¬ 
tienten bei einfacher gemischter Kost, wie er es gewohnt ist, 
am wenigsten entziehe ich ihnen die Kohlehydrate. Es soll ja 
keine eigentliche Abmagerung im echten Sinn des Wortes ein- 
treten, sondern höchstens ein Umtausch von Fett und^Muspulatur 
mit einer geringen Verringerung von Fett. Auch entziehe ich den 
nervösen Fettleibigen nie ganz das Getränk bei Tisch, sondern 
erlaube 300 bis 400 Kubikcentimeter gewässerten Wein Mittags 
und 300 Kubikcentimeter Bier Abends. 

Auf diese Weise angewendet, wird die Terraincur auch bei 
Nervösen von sehr guten Erfolgen begleitet sein. Der Patient 
wird sich gekräftigt und erleichtert fühlen, kurz, es wird das 
eintreten, was Nervöse von jeher im Gebirg bei massiger Be¬ 
wegung gespürt haben: eine Kräftigung des Nervensystems, weil 
die Musculatur durch das systematische Bergsteigen eine 
Stärkung erfahren hat und der Zustand der Musculatur für die 
Selbstempfindung des „Iehs“ von grosser Bedeutung ist Jedem, 
der viel mit Nervösen als Arzt verkehrt, wird nämlich besonders 
auffallen die merkwürdige Widerstands Unfähigkeit, die eigen- 
thümliche Schwäche des Muskelsystems bei Nervösen. Diese Be¬ 
obachtung macht es Einem auch zur Aufgabe, selbst bei fort¬ 
schreitender Besserung in der Leistungsfähigkeit solcher Kranken 
immer eher zurückzuhalten, was umso schwerer ist, als bei dem 
grossen Selbstvertrauen und der Bxcentricität solcher Patienten 
dieselben bald genug durch den Erfolg der Cur verleitet werden, 
des Guten zu viel zu thun und ihren Kräften Touren zuzu- 
muthen, von denen nur zu leicht ein Umschlag in das Gegen- 
theil die Folge ist. 

Dieser Aufsatz war schon bis bisher gediehen, als mir eine Notiz in 
den „Wiener Medizinischen Blättern“ vom 19. Januar 1888, Nr. 3, über 
die Behandlung der Fettsucht von Leven (Verhandlungen der biologischen 
Gesellschaft zu Paris) zu Gesichte kam. Derselbe nimmt au, dass die Fett¬ 
sucht die Folge einer functionellen Erkrankung des Nervensystems sei, und 
erzielt Abmagerung durch absolute Ruhe und reizlose Kost (Milch, Eier, 
Stärkemehl, sehr wenig Fleisch, wöchentlich 2—3mal). Wir sehen daraus 
wieder, wie in der Medizin immer von einem Extrem in das andere ge¬ 
sprungen wird, und auf welche Abwege durch die Sucht, eine Behandlungs¬ 
methode zu generalisiren, die Therapie kommt. Die französischen Aerzte 
haben es sicher mit noch nervöseren Personen zu thun als wir, und wenn 
wir bei unseren Nervösen bereits bei der Eutfettung einen etwas modi- 
ficirten Weg gehen müssen, so mag es drüben wohl noch nothwendiger 
sein. Das Wichtigste an der Leven’sehen Cur erscheint mir nicht die abso- 
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lute Ruhe, sondern die reizlose Diät mit beinahe vollständigem Ausschluss 
des Fleisches. Dass es Nervöse mit hochgradiger Fettleibigkeit — obwohl 
dieselben sehr selten sind — gibt, bei denen eine energische Terraincur eher 
schadet als nützt, habe ich schon erwähnt. Gerade komisch aber ist es, eine 
solche Beobachtung auf die Behandlung der Fettsucht im Allgemeinen aus¬ 
dehnen zu wollen. 

Nun noch einige Bemerkungen über die Gewichtsbestim- 
mungen mittelst Personenwaage. Es laufen dabei grössere Irr- 
thümer unter als man gewöhnlich glaubt. Um sicher zu gehen, 
wiege man, wenn möglich, die Patienten selbst. Dies soll vor 
dem Mittagstisch geschehen und muss darauf gesehen werden, 
dass Urin und Stuhl vorher entleert worden sind. Am besten ist 
es, die Patienten nackt, nur mit einem Leintuch bedeckt, zu 
wägen. 

Es genügen in der Regel Wägungen von acht zu acht 
Tagen, nur bei Nervösen ist es rathsam, wie schon erwähnt, 
öfter Wägungen vorzunehmen. 

Wenn wir nun die Erfahrungen bei der Entfettung durch 
Terraincuren recapituliren, so müssen wir vor Allem constatiren, 
dass ein Unterschied zu machen ist bei der Entfettung nicht 
nervöser und nervöser, besonders hereditär nervöser Personen; 
dass, während man erstere ohne Schaden stark, wenn auch vor¬ 
sichtig, entfetten darf, man letztere nicht entfetten oder wenigstens 
nur wenig entfetten darf, dafür aber das Hauptgewicht auf die 
Kräftigung der Musculatur zu legen hat; ferner dass es rath¬ 
sam ist, der Natur keine starken Sprünge bezüglich des Blut¬ 
druckes zuzumuthen, daher bei starken Gewohnheitstrinkern 
die Einscbiänkung der Flüssigkeit langsam und allmälig vor 
sich zu gehen hat. 

Das sind meine Erfahrungen bezüglich der Entfettung 
mittelst Terraincuren. Dieselben haben mich überzeugt, dass die 
OerteVsche Terraincur bei den Entfettungen von den bisher be¬ 
kannt gewoidenen Methoden die rationellste ist, weil sie die 
erste ist, die auf die Veimekrung der Ausgaben auf natürliche 
Weise durch Muskelarbeit das Hauptgewicht legt. Die bis auf 
Oertel bekannt gewordenen Entfettungsmethoden, also Brunnen- 
curen, Banting, Ebstein , legen alle das Hauptgewicht auf die 
Diät, also die Einnahmen, corrigiren dieselbe einseitig etc., lassen 
aber die Arbeit, also die Entfettung auf die natürliche Weise, 
ganz ausser Acht, obwohl die tägliche Beobachtung lehrt, dass 
wiiklich stark körperlich arbeitende Menschen fast nie fettleibig 
sind, also die körperliche Arbeit das beste Prophylacticum für 
die Fettleibigkeit ist. 

Wenn heute die OerteVsche Methode noch immer nicht die 
verdiente Würdigung, besonders bei den Koryphäen unseres 
Faches, erlangt hat, so kommt das zum Theile daher, weil 
gerade diese Männer schwer Gelegenheit haben, solche Curen 
ordentlich zu beobachten; es stehen den Kliniken eben, wie 
schon erwähnt, keine Berge zur Verfügung, auch ist die Fett¬ 
leibigkeit eine Krankheit, die als Behandlungsobject auf Kliniken 
selten oder nie zur Beobachtung kommt. In der Privatpraxis in 
grossen Städten wurde leider häufig nur das eine Princip, die 
Flüssigkeitsentziehung, und zwar in rigorosester Weise in An¬ 
wendung gebracht, ohne die nothwendigen oben erwähnten Cautelen, 
und die „Arbeit“ ganz vernachlässigt. Dass dabei Misserfolge, 
besonders bei „Nervösen“, nicht ausbleiben konnten, ist selbst¬ 
verständlich. Aber auch die Popularisirung der Methode, wie 
Oertel selbst hervorhebt, und besonders die sogenannte „ Schwen - 
ninger'sche Methode“, die mit grosser Reclame arbeitete, schadete 
viel, indem dadurch viele Patientin verleiter wurden, ohne Bei¬ 
ziehung eines Arztes die Cur anzuwenden und wie das Laien, 
wenn sie sich selbst etwas verordnen, gewöhnlich thun, mit der 
grössten Consequenz und Strenge durchführen, für solche Muss¬ 
kranke kann aber eine Curmethode nicht verantwortlich gemacht 
werden. Hat also Oertel schon bei der Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit einen wichtigen Schritt nach vorwärts gethan und 
dieselbe auf eine rationelle Basis gestellt, so halte ich doch 
dafür, dass sein grösseres Verdienst die Behandlung Herzkranker 
durch Terraincuren ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


Entwicklung, Fortschritte und dermaliger Stand 
der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 

Vorträge, gehalten in den wissenschaftlichen Versammlungen des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums.*) 

Von Regimentsarzt Prof. Dr. Rudolf LEWANDOWSKI. 

Die Elektricität wurde lange, ehe noch die einfachsten Grund¬ 
phänomene ihrer Erscheinungen und die einfachsten Gesetze über 
ihre Entstehung, ihr'Wesen und ihre Wirkungsweise auch nur im 
Entferntesten bekannt waren, bereits praktisch zu Heilzwecken ver- 
werthet. So finden wir berichtet, dass bereits vor Jahrtausenden Neger¬ 
frauen ihre kranken Kinder in .Wassertümpeln badeten, in denen 
sich Zitterfische befanden. — Die Erfahrung, dass bei Berührung 
dieser Fische sich die Zitterbewegung dem Körper des Berührten 
mittheile, wobei eine prickelnde, stechende Empfindung hervorgerufen 
und die Muskeln zur Contraction angeregt werden, veranlasste 
Personen mit motorischen und sensiblen Störungen in solchem Wasser 
zu baden und diese Zittermittheilung zur Heilung zu verwerthen. 

31 n. Chr. wurde diese Heilmethode von Aerzten praktisch' 
geübt. Wir finden aufgezeichnet, dass auf diese Weise Scribonius 
Largus Kopfweh heilte; auch gegen Podagra soll er Bäder an¬ 
gewendet haben, in denen sich Zitterrochen befanden. Aehnliches 
wird berichtet von Bioskorides , Plinius , dann auch von HippO- 
krates, Galen und vielen Anderen. 

Eine bewusste Anwendung der Elektricität zu Heilzwecken 
datirt jedoch erst seit dem Bekannt werden der Reibungselektrisir- 
maschine und der Kleist’sehen Flasche. 

Wir können fortan jeden Fortsehritt in der Elektrophysik von 
einem gleichen Aufschwünge und Fortschritte in der Elektrotherapie 
begleitet sehen, und wie dort Epochen aufeinanderfolgen, treten auch 
in der Elektrotherapie gleichzeitig verlaufende Epochen auf. 

Schon 1730, nachdem eine brauchbare Elektrisirmaschine her¬ 
gestellt war, sehen wir unter Anderen Gray und Bufay mit- der 
Elektricität Versuche an lebenden Menschen anstellen. 

1743 hat Prof. Krüger in Halle eine Methode angegeben, 
nach welcher die Elektricität der Reibungsölektrisirmaschine in ver¬ 
schiedenen Richtungen verwerthet werden könnte, und empfahl be¬ 
sonders, die Entladungsfunken zur Hebung von- Paralysen anzu* 
wenden. 1744 hatten Kratzenstein in Halle und Prof. Quellmalz 
in Leipzig Paralysen mittelst des Entladungsfunkens zur Heilung 
gebracht. 1746 heilte Klyn eine 2 i / 2 Jahre lang gelähmte Frau 
(ohne die Methode näher angegeben zu haben). Es waren jedoch 
nicht Aerzte, welche dieses Thema weiter verarbeiteten, sondern 
vielmehr gebildete Laien; Botaniker, Physiker, Mathematiker, Juristen 
und Priester sind die Adepten der jungen Wissenschaft, die sehr 
werthvolle Beobachtungen machten und eine Fülle geistreicher Er¬ 
fahrungen uns hinterliessen. Um diese Zeit wirkte z. B. der Chor¬ 
herr und Pfarrer zu Prend>z, JProkop Biwisch, wie uns Prof. Dr. 
Albert mittheilt, als der erste österreichische Elektrotherapeut, indem 
er die Entladungsfunken der Reibungselektrisirmaschine mit - grossem 
Vortheile zur Heilung von Paralysen der motorischen und sensiblen 
Sphäre heranzog. 

Wesentliche Erfolge erzielte 1747 Jallabert , Professor der 
Mathematik in Genf; er behandelte einen mit einer Paralyse des 
rechten Armes seit 15 Jahren behafteten 'Schlossermeister, namens 
Noguös. Jallabert berichtet nun mit grosser Genauigkeit, wie er 
diesen paralytischen Arm der Behandlung unterzog, wie er den Ent- 
ladungsfunken gegen jeden einzelnen gelähmten Muskel und gegen 
jedes einzelne Muskelbündel richtete; er erzielte auf diese Weise in. 
drei Monaten ein so günstiges Resultat, dass der Patieut wieder in 
seiner Schlosserwerkstätte arbeiten konnte. Jallabert übte somit 
bereits vor 140 Jahren bewusst die localisirte Anwendung der 
Elektricität , indem er den Entladungsfunken nicht wie vorher durch 
den ganzen Körper leitete, sondern denselben, wie erwähnt, gegen 
die einzelnen Muskeln richtete. Jallabert erkannte auch zuerst , 
dass durch Entladungsfunken Muskelcontractionen hervor- 


*) Von dem Herrn Vortragenden den „Wiener Medizinischen Blättern 1 * 
behufs Berichterstattung freundlichst zur Verfügung gestellt. 
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gerufen werden hörnten* Ausser den diesbezüglichen Publicationen 
JallaberVs rühren aus jener Zeit noch andere denkwürdige Beob¬ 
achtungen her, deren einige besonders erwähnenswerth sind. 

So. wurde von Pivati, einem Juristen in Venedig, eine Methode, 
Intonocatura genannt, angegeben, um mittelst Elektricität zerstäubte 
Medicamente durch die unverletzte Haut in den menschlichen Körper 
einzuführen; Biese—Methode' fand unter gebildeten Laien jener Zeit 
grossen A n hang, und berichten einige, mittelst dieser Methode Erfolge 
erzielt zu haben. Ich will nur beiläufig erwähnen, dass diese Methode 
nach hundert Jahren wieder aufgenommen wurde, und zwar versuchte 
man mehrseitig mittelst des galvanischen Stromes verschiedentlich® 
Medicamente in den menschlichen Körper zu leiten. Diese Methode 
hat grosse Meinungsverschiedenheiten veranlasst, so dass zwei Becennien 
vergingen, ehe die diesbezügliche Frage geklärt wurde. Durch Versuche 
von Munk , Bruns , sowie Anderen wurde schliesslich constatirt, dass 
auf kataphorischem Wege selbst .durch die unverletzte Haut wirklich 
flüssige medicamentöse Substanzen, wie Strychnin, Chinin, Jod etc., 
sich dem Organismus einverleiben lassen. Erst vor zwei Jahren hat 
Br. Julius Bitter v. Wagner in Wien gezeigt (siehe „Wiener 
Mediz. Blätter“), dass auf diese Weise mittelst Cocaindiaphorese 
Anästhesie der Haut erzeugt werden könne; Prof. Adamkiewicz in 
Krakau hat auf diesem Principe seine Chloroformdiaphorese auf¬ 
gebaut etc. etc; Ohne weiter auf das Meritorische dieser Frage hier 
eingeken zu wollen, constatire ich hiemik, dass bereits in der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts diese Heilmethode ( Kataphorese ) 
geübt wurde. 

Eines Laien - Elektrotherapeuten jener Zeit sei noch gedacht, 
nämlich des' Weltpriesters Lovet in Worcester. Er hat den denk¬ 
würdigen Satz ausgesprochen: Heilend wirken nicht so sehr 
intensive Entladungen hoher Spannungen , als vielmehr die 
gelinde Elektrisation_mit niederen Spannungen, und sagt, wenn 
ein Elehtrotherapeut sich beklagt , dass er keine Erfolge , sondern 
vielmehr oft Misserfolge erziele , so sei er daran gemahnt , dass 
die forcirte Behandlung mit hohen Spannungen einzig und 
allein schuld hieran sei. 

Wir finden somit bereits vor hundert Jahren das Princip 
schwacher Ströme klar, deutlich und evident ausgesprochen, das 
erst in unseren Tagen neuerdings aufgestellt (und um das bislang 
von verschiedenen Seiten gestritten) werden musste. Lovet hat auch 
noch einen anderen denkwürdigen Satz ausgesprochen, indem er sagte: 
„Analoge Fälle seien nicht schablonenhaft zu behandeln, man müsse 
im Gegentheile, je nach der Individualität des Patienten, je nach dem 
Fortschritte der Krankheit, sowie den anderen Umständen entsprechend 
individualisiren“ — auch ein für die moderne Elektrotherapie beherzigens- 
werther Satz. 

Die Elektrotherapeuten jener Zeit begnügten sich indess nicht 
einfach damit, die Thatsachen hinzunehmen, sondern es gelüstete sie 
bereits, eine Theorie, eine Hypothese aufzustellen , wie die Elek¬ 
tricität wirken möge , wie es komue, dass der gestörte Blutkreis¬ 
lauf durch das Elektrisiren in Ordnung gebracht, dass Exsudate 
resorbirt, die Circulation befördert werden etc. ntc.; denn die resor- 
birende Wirkung der Elektricität war schon damals bekannt 
und vielfach ausgenützt. Sie hatten sich eine plausible Theorie 
zusammengestellt, die beiläufig so lautete: Gleichnamig elektrische 
Körper stossen einander ab; elektrisire man nun irgend einen Con- 
gestionsherd, so werden die einzelnen Partikel gleichnamig elektrisch 
und stossen einander ab, dies bringe CirculationsbefÖrderung mit 
sich, wodurch das Exsudat der Resorption zugeführt werde. Sie hatten 
aber noch eine andere Erklärung des Heilerfolges der Elektricität 
aufgestellt, die sich heute ganz merkwürdig ansieht. Franklin hatte 
eine Theorie über das Wesen der Elektricität geschaffen, indem er 
ein elektrisches Fluidum als Ursache der Elektricität annahm, das 
alle Körper gleichmässig enthalten; findet nun eine Störung im 
Gleichgewichte dieses Fluidums statt, so geräth der Körper in den 
elektrischen Zustand; dort, wo das Fluidum zusammenfliesst, dort 
entsteht positive Elektricität, und wo es geringer wird, negative. 
Diese Erklärungsweise wurde dann von einigen Physikern mit mathe¬ 
matischer Genauigkeit zu begründen versucht und ist auch heute 
noch nicht ganz aufgegeben. Obwohl die heutige Richtung in der 
Elektrophysik nur eine Art Bewegung der Materie als Ursache der 
elektrischen Erscheinungen annimmt, s® will ich doch erwähnen, dass 
es noch Physiker gibt, welche an der ursprünglichen Theorie fest¬ 


halten. TJebrigens ist ihr auch die ganze Nomenclatur der Elektro¬ 
physik und Elektrotechnik angepasst. 

Die Anhänger der Franklin 1 sehen Theorie identifieirten nun 
die in den Nerven ablaufenden Erregungsvorgänge mit den elektrischen 
Strömen, was wir heute nicht in der Weise thun dürfen. — Nach 
Herstellung dieser Brücke konnte der Heilerfolg auch leicht erklärt 
werden: Da elektrisches und Nervenfluidum identisch sei, könne man 
dort, wo Paralyse, somit eine Schwächung der Nerventhätigkeit be¬ 
stehe, einfach durch Zuleitung positiver Elektricität, somit durch 
Vermehrung des elektrischen Fluidums, eine Besserung der Energie, 
der Nerventhätigkeit herbeiführen; man müsse also durch positive 
Elektricität eine Fluxion des elektrischen Fluidums und zugleich eine 
Vermehrung der an der bezüglichen Stelle verminderten Narvenenergie 
erzeugen; man wird somit dort, wo Hypokinese, Anästhesie oder 
Lähmung besteht, positive Elektricität anzuwenden haben. In 
alltn jenen Fällen hingegen, wo eine Hyperästhesie oder 
Hyperkinesie , Schmerz oder Krampf besteht, wende man negative 
Elektricität an, die einen Mangel elektrischen Fluidums bedeutet; 
wenn man auf diese Weise auch die Nervenonergie herabsetzt, werde 
der normale Zustand wieder hergestellt. — Wir finden somit bereits 
vor 140 Jahren die polare Methode in aller Form praktisch geübt, 
eine Methode, welche uns neuerlich zwei Decennieu des heissesten, 
erbittertsten und unerquicklichsten Kampfes eingebracht hat. 

Ich kann hier nicht näher auf die einschlägigen Publicationen 
des vorigen Jahrhunderts eiugehen, es würde dies zu weit führen, 
und so will ich denn nur einiger Werke jener Zeit gedenken, unter 
denen eiues der ersten, welches die therapeutische Verwerthung der 
Elektricität im grossen Umfange behandelt, nämlich das Buch des 
Abbe Sans, dann eines Werkes von öavallo, sodann noch jenes 
von Berthölon de St. Lazare, welche alle auch in’s Deutsche über¬ 
setzt und weiter bearbeitet wurden. Unter den hauptsächlich mittelst 
Elektricität behandelten Krankheiten seien ausser den bereits er¬ 
wähnten noeh Schwerhörigkeit, nervöse Ohrgeräusche etc. genannt, die 
in jener Zeit mit grosser Vorliebe und angeblich vielem Erfolge der 
elektrischen Behandlung unterzogen wurden. Auch an Asphyktischen 
wurden therapeutische Versuche gemacht und der Nervus phrenicus 
als der Punkt erkannt , wohin der elektrische Beiz zu 
richten sei. 

Da aber, wie erwähnt, die Elektrotherapie zu jener Zeit nicht 
in Händen der Aerzte lag, konnte es nicht anders kommen, als dass 
sie mitunter in Unrechte Hände gerieth, dass diese nicht nur keinen 
Nutzen, sondern sogar Schaden herbeiführten, und dass der elektri¬ 
schen Behandlung viele Feinde erstanden, zumal unter den Aerzten. 
Gegen diese Widersacher wandte sich Mauduyt 1773 in der Societe 
royale de medecine zu Paris, indem er einen begeisterten Vortrag 
über die Heilwirkungen der Elektricität bei verschiedenen Krankheiten 
hielt und sehr enthusiastische Memoiren über dieses Thema in den 
Jahren 1773 und 1778 veröffentlichte. Diese Publicationen ver¬ 
schafften ihm viele Anhänger, ohne dass jedoch hiedurch die Elektro¬ 
therapie wesentlich gefördert worden wäre. 

Inzwischen war in der Elektrophysik ein neuer Wendepunkt 
eingetreten. Sie wissen, dass um jene Zeit Aerzte, Anatomen, Physio¬ 
logen und selbst Praktiker sich mit dem Studium der thierischen 
Elektricität befassten; die Frucht dieses Studiums war die Ent¬ 
deckung Galvani’s , die dann, von Volta weiter bearbeitet, die Grund¬ 
lage für die Contactelektricität abgab. Zu wundern ist es nur, dass 
nicht einer der damaligen Beobachter schon Jahrzehnte früher 
auf die Contactelektricität kam, denn wir wissen, dass ein Arzt schon 
viel früher mit einem Zink- und Kupferstabe die Zunge berührte und 
eine prickelnde Empfindung hatte, die aus den bekaunten Experimenten 
mit Elektricität leicht hätte richtig gedeutet werden können. 

Ehe ich indess auf die Aera des Galvanismus in der Medizin 
zu sprechen komme, will ich noch eine localpatriotische Erwähnung, 
die praktische Anwendung der Reibungselektricität betreffend, machen, 
indem ich anführe, dass auch in Wien mit der Reibungselektricität 
von de Ha'en 1755 schöne Erfolge erzielt wurden. 

Im grossen Ganzen jedoch war, wie bereits erwähnt, die An¬ 
wendung der Reibungselektricität gegen Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts in Veifall gerathen, und wendeten sich die Aerzte und 
Laien sofort nach dem Bekauntwerden der Volta'schen Säule der 
praktischen Verwerthung derselben in der Heilkunde zu, und zwar 
finden wir fortan vorwaltend Aerzte mit dem Gegenstände beschäftigt 
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wogegen nur selten Laien sich demselben zuwandten. Aus jener Zeit 
stammt eine grosse Beihe kleinerer und grösserer Publicationen, 
worunter eine Inaugural-Dissertation vom Chemiker H. E. 'Bischof 
erwähnenswertk ist, der bereits 1801 die Anwendung des Gal¬ 
vanometers zu Heilzwecken als unbedingt nöthig hinstellt und 
diesbezüglich sagt: „Es möchte überflüssig erscheinen, die Noth- 
wendigkeit eines Galvanometers für die therapeutische Anwendung 
des galvanischen Stromes zur Anstellung einer rationellen Cur mit 
demselben darzuthun. (De usu galvanismi in arte medica Diss.)“ 
Diese Kenntniss ging dann mit vielen anderen verloren und musste 
aufs Neue wieder entdeckt werden, und erst heutzutage dringt die 
Ueberzeugung von der Bedeutung und Nothwendigkeit galvanometrischer 
Messungen bei praktischer Verwerthung der Elektricität in der 
Elektrotherapie und der Elektrodiagnostik, allein nur allmälig, durch, 
so dass man gerne Bischofs Woite nochmals wiederholen möchte. 

Der Galvanismus fand rasch seine Adepten, in allen Welttheilen 
fanden sich Aerzte, die sich mit der therapeutischen Verwerthung 
desselben beschäftigten. — So verwendeten ihn 1792 Behrend, 
Creve , Hufeland , Klein , Sömmering, Valli nebst vielen Anderen 
zur Behandlung Asphyktischer und gaben den Nervus phrenicus als 
die Beizstdie an, womit sie schöne Besultate erzielten; selbst heut¬ 
zutage führen wir die künstliche Bespiration ganz nach demselben 
Principe, nach derselben Methode , wie sie damals angegeben 
wurde, aus. 

Später wurde der galvanische Strom zur Heilung von Para¬ 
lysen verwendet, so unter Anderen von Hufeland , Humbodt , Pfaff 
und Reil, und günstige Erfolge erzielt. 

1797 publicirte Alex, v Humbodt ein denkwürdiges und 
vielgenanntes Büchlein: r Versuch über die gereizte Muskel- und Nerven¬ 
faser“, was den ersten Anfang einer wissenschaftlichen Elektrotherapie, 
sowie der Elektrophysolcgie bildet und einen directen Finger¬ 
zeig für die Yerwerthung der Elektricität zu diagnostischen Zwecken 
enthält. Humboldt studirte bereits mit geradezu Staunenswerther 
Gründlichkeit die Leitungsverhältnisse des menschlichen Körpers. 
So hat er zum Zwecke seiner Experimente über die Beizwirkungen 
des galvanischen Stiomes auf lebende Muskeln, an seinem eigenen 
Körper den grossen Widerstand der Epidermis erkennend, vorerst 
durch Blasenpflaster eine Partie der Epidermis beraubt, um die Elek¬ 
troden auf die Muskeln direct ansetzen zu können. Er untersuchte die 
Nerven und Muskeln an Gesunden und Kranken und fand, dass 
in ErkrankuDgsfällen Nerven und Muskeln verschiedene Grade von 
Beactionsfähigkeit besitzen, und sagt beiläufig: Nicht nur zu Heil- 
zivecken sei die Elektricität zu verwerteten , sondern verspreche 
er sich noch grössere Erfolge von der praktischen Anwendung 
der Elektricität , wenn sie zur Prüfung des jeweiligen Reac- 
tionszustandes der Nerven und Muskeln in verschiedenen 
Krankheitsfällen herangezogen iverden würde. Es ist das das 
ganze Um- und Auf unserer Elektrodiagnostik; wir thun auch nichts 
Anderes, als untersuchen, wie Muskeln und Nerven gegen differente 
Stromwerthe ansprechen. — In dem einen Falle, wo bei einer 
bestimmten Stromstärke eine bestimmte Beaction eintritt, nennen 
wir die Beaction noimaJ, in einem anderen Falle bedarf es grösserer 
Stromstärken zur Erzielung derselben Beaction, dann ist die Beaction 
vermindert, in einem dritten Falle gelingt sie hingegen bei viel gerin¬ 
geren Stromwerthen, dann nennen wir die Beaction erhöht. Als neu 
ist nur in den letzten Jahren die näher studirte Entarungsreaction 
hinzugekommen, alles Andere fusst auf den in dem genannten kleinen 
Büchlein Humboldt's aufgestellten Principien. 

Um diese Zeit wurde der galvanische Strom aller Orten bereits 
therapeutisch angewendet, so unter Anderen von Loder und Bischof 
(in Jena), Grapengiesser , Lichtenstein und Hers (in Berlin), Heller 
(in Paris), Schaub (in Cassel), von Eschke und Schwab gegen 
Schwerhörigkeit, von Gentili und Palazzi gegen Melancholie, von 
Augustin gegen Paralysen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 19. März 1888. 

Vorsitzender: Prof. v. Reder. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Docent Dr. Schiff demonstrirt einen Fall von Herpes tonsurans 
mit anomalem Verlaufe. 

Das junge Mädchen kam vor etwa 14 Tagen zum ersten Male 
mit den typischen Erscheinungen eines vorwiegend am Bücken und den 
oberen Extremitäten localisirten Herpes tonsurans zur Beobachtung. Durch 
den Gebrauch von Ungu. Wilkinson. besserten sich die Erscheinungen 
binnen wenigen Tagen. Kurze Zeit darauf traten am Halse, beson- 
ders aber am Gesichte haselnussgrosse, Pemphigus ähnliche Blasen 
auf, die später auch an den oberen Extremitäten sich zeigten, zum 
Th eile am Bande der gewöhnlichen Herpes tonsurans Plaques; nach 
Allem scheinen diese Blasen ebenfalls dem Herpes tonsurans anzu¬ 
gehören. 

Prof. v. Reder hält die Affection für Herpes Iris , der in 
seinem Verlaufe vielfache- Variationen zeigt. Er erwähnt einen ähn¬ 
lichen Fall, wo er vor vielen Jahren Pemphigus diagnosticirte, Hebra 
stellte die Diagnose auf Herpes Iris, was auch der günstige, rasche 
Verlauf bestätigte. 

Prof. Lang meint, dass ein eigentlicher Unterschied zwischen 
Herpes tonsurans und Herpes Iris nicht besteht, beide sind als Der- 
matomycosen aufzufassen. Der Name Herpes tonsurans sollte eigent¬ 
lich ganz fallen gelassen werden, dafür wäre die von Auspitz ge¬ 
wählte Bezeichnung Dermatomyeosis circinata zu gebrauchen. Was 
den vorliegenden Fall betrifft, so halte auch er ihn für eine Der- 
matomycosis circinata mit Bläschenbildung, er habe schon vor etwa 
10 Jahren auf ähnliche Fälle aufmerksam gemacht. Auch einzelne 
Fälle von Impetigo contagiosa sind hieher zu rechnen. Der ver¬ 
schiedene Verlauf ist durch die wechselnde Irritabilität der Haut bei 
verschiedenen Individuen bedingt, ein Verhältniss, wie es auch bei 
anderen auf die Haut einwirkenden Schädlichkeiten besteht. Alle 
diese Fälle von Dermatomycos's mit Bläschenbildung verlaufen sehr 
acut, die lebhafte Exsudation scheint auf den Pilz von verderblichem 
Einflüsse zu sein; darin liegt es auch, dass der Pilz nur in den 
wenigsten Fällen nachzuweisen ist. 

Prof. v. Reder sieht in dem acuten, günstigen Verlauf des 
Herpes Iris das wichtigste Unterscheidungsmerkmal gegenüber dem 
Herpes tonsurans; während jener stets, auch ohne Behandlung binnen 
Kurzem vergeht, bleibt Herpes tonsurans so lange bestehen, als er 
nicht durch antiparasitäre Mittel zum Schwinden gebracht wird. 

Prof. Lang erwidert, dass es Fälle gibt, wo in einer Familie 
die Dermatomyeosis circinata bei einzelnen Familiengliedern als 
typischer Herpes tonsurans, bei anderen als Herpes Iris auftritt, es 
sich also unzweifelhaft um dasselbe ätiologische Moment bei beiden 
Formen handelt. In solchen Fällen beschränkt sich auch der Herpes 
Iris nicht auf seine Lieblingslocalisation an den Handrücken, sondern 
erscheint auch an anderen Körperstellen. 

Dr. Schiff meint, dass Herpes tonsurans und Iris ihrem Wesen 
nach vollständig verschieden sind ; es handelt sich bei letzterem nicht 
um eine Dermatomyeosis, sondern um eine Erythemform, nach Auspitz 
um eine Angioneurose; auch sind noch in keinem Falle von Herpes 
Iris Pilze nachgewiesen worden. Das Unterscheidende des vorgestellten 
Falles gegenüber der Impetigo contagiosa liegt darin, dass nicht wie 
bei dieser die Blasen im Centrum sitzen, sondern am Bande. Es wäre 
möglich, dass diese Blasen blos durch die erhöhte Irritabilität der 
Haut, ohne parasitäre Ursache zu Stande gekommen, worüber erst 
das Mikroskop Aufschluss geben muss. 

Prof. Lang betont nochmals, dass der ganze klinische Verlauf 
des Herpes Iris, auch wenn noch keine Pilze nachgewiesen sind, 
dafür spricht, dass es sich um eine Dermatomycose handelt. Dafür 
spricht auch das gehäufte Auftreten zu gewissen Jahreszeiten und an 
gewissen Orten. Dass für gewöhnlich Selbstheilung in - kurzer Zeit 
erfolgt, spricht nicht gegen eine parasitäre Ursache; Selbstheilungen 
infectiöser Krankheiten seien ja doch nicht so selten. 
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Chirargen-CoBgress. 


Vom März 1588. 


Speeialbericht für die „Wiener Medizinischen Blätter“. 


I. . 

Deutsche und französische Chirurgie. 

Paris, 15. März. 

Der diesjährige Congress. jibertrifft seine beiden Vorgänger 
sowohl -in Bezug auf die Anzahl der Theilnehmer als auf das 
reichhaltige Material, welches das Thema eingehender Dis- 
Missionen bilden' soll. Ich will nur erwähnen,' dass'bei der feier¬ 
lichen Eröffnungssitzung das- glänzend geschmückte, sehr ge¬ 
räumige Amphitheater der Assistance publique Ton den Chirurgen 
aus der Metropole und den Provinzen, .sowie einer Anzahl aus¬ 
ländischer Gäste vollkommen besetzt war. Das Präsidium des 
Qopgresses bilden Prof. Verneuil, Baron Larrey , Prof. Rochard, 
Le Fort , Panas ; zu Ehrenpräsidenten wurden Prof. Socin aus 
Basel, Prof, de Saboia aus ßio-Janeiro, Prof. . Thiriar aus 
Brüssel, Prof. Bolwin aus London gewählt. 

Der Präsident, Prof. Verneuil , hielt nach einer kurzen, 
herzlichen Begrüssung der Qongresstheilnehmer die Eröffnungs¬ 
rede, die eine- Parallele der Chirurgie in Frankreich und im 
Auslande zum Thema .hatte. 

< Indem Verneuil zunächst der zurüeksetzenden Beurtheilung 
gedachte, welche die moderne Richtung der französischen 
Chirurgie von ausländischen Collegen erfahren hat, erklärte er, 
die Gelegenheit benützen zu wollen, um diese Angriffe zurück¬ 
zuweisen, Angriffe, unter denen er den Ausspruch Billroth's , dass 
„die französische Chirurgie den immensen Fortschritten der 
deutschen und englischen Chirurgen nur mit hinkendem Schritte 
nachfolge“, als den schärfsten und verletzendsten bezeichnete. 
Da-dch wohl voraussetzen darf, dass dieser Theil der Eröffnungs- . 
rede VerneuiVs für, die geschätzten Leser der „Wiener Med. 
Blätter“ das meiste Interesse haben dürfte, erlaube ich mir die 
hierauf bezüglichen Stellen im Folgenden möglichst wortgetreu" 
zu skizziren. , 

‘ Billroth , so fühlt Verneuil zunächst ans, hat sich nicht die 
Mühe genommen, seinen Tadel auch zu motiviren, offenbar in der 
Meinung, dass ein aus seinem Munde stammender Ausspruch an und 
für sich überzeugend sei. 'Nun, ich für meinen Theil denke, dass 
Niemand weniger im Stande so*, den Werth der französischen Chirurgie 
zu beurtheilen als unser ausgezeichneter College, aus dem einfachen 
Grunde, Weil Niemand sie weniger kennt als gerade er. Wer diesen 
Ausspruch unbegründet findet, den verweise ich auf seine „Allgem. 
Chirurg. Pathologie“, er f würde in derselben, in der zehnten Auflage 
ebensowenig 1 wie in der ersten, vergeblich die geringste Erwähnung 
d'er besten französischen Arbeiten suchen. Da ich nicht annehmen 
kann, dass Herr Billroth unsere Werke mit Absicht todtschweigt, 
ziehe ich den Schluss, dass er sie nicht kennt 5 und wenn dies der 
Fall ist, frage ich mich, wie kann er wissen,' ob wir mit unseren 
N achbarn gleichen Schritt halten. Diejenigen freilich, welche die ganze 
Chirurgie nur im operativen Fache finden, welche nur über tollkühne 
Exstirpationen in Entzückung gerathen und gerne am liebsten dem 
Gotte „Bistouri“ einen Tempel errichten möchten, werden der fran¬ 
zösischen Chirurgie weder den ersten, noch den zweiten Bang zuge¬ 
stehen und bleiben in diesem Urtheile nur sich selbst consequent. 
Man muss in Wahrheit eingestehen, dass man in unserem Lande, 
vielleicht auch in einigen anderen, nicht alle Tage den Larynx 
e'xstirpirt, nicht so oft den Pharynx, den Oesophagus und den Magen 
resecirt *, man öffnet ebensowenig dieses letztere Organ als Voroperatiou 
zur Erweiterung des verengerten Pylorus; man zaudert, gummöse 
Tumoren oder tuberculöse Massen in der Tiefe der Hirnhemispbäre 
aufzusucken und man führt nicht gerne metallische Körper, seien 
sie auch fadenförmig, in ein Aortenaneurysma; die Punction der 
- Aortä, der Ventrikel, der Herzohren ist bei uns noch nicht zu Ehren 
gekömm.en, ja wir wagen es sogar, den wahren Werth dieser Unter¬ 
nehmungen zu bezweifeln, und fragen uns, ob sie eine wirkliche 
Errungenschaft bilden. Die wirklich nutzbringenden Operationen, so kühn 
und schwierig sie auch sein mögen, werden in Paris wie in anderen 


Städten Frankreichs ohne Zaudern und mit gleich guten Erfolgen 
ausgeführt. Niemand findet es für nothwendig, über die Grenze zu 
reisen, um bei grossen Bauchtumoren Heilung durch die Operation 
• zu, suchen, durch die Ovariotomie, Hystero- oder Hysterektomie, die 
verschiedenen Laparotomien, durch Nephrotomie oder Nephrektomie, 
Nirgends hat man mit mehr Scharfsinn und Geschicklichkeit die Er¬ 
öffnung der Blase hei hartnäckigen Cystalgien oder intravesicalen 
Tumoren ausgeführt; der Lithiasis biliaris wird kühn mit der Eröff¬ 
nung oder Entfernung der Gallenblase an den Leib gerückt, und 
unsere jungen Chirurgen exstirpiren, wenn nöthig, die Tuba Fallopii; 
wir trepaniren tapfer, wenn es sich darum handelt, die Folgeerschei¬ 
nungen einer Schädelverletzung zu heilen, auch um diese oder jene 
Monoplegie zu beheben; wir reseeiren seit Letievaut und Estländer 
die Rippen und vollführen so vortrefflich wie irgendwo die gefähr¬ 
liche Exstirpation der grossen Halstumoren, der Geschwülste in der 
Achselhöhle, der Kiefer, im Triangulum scarpae etc.; wir wenden fast 
täglich und seit langer Zeit die primäre oder secunaare Nerveunaht 
an, und es scheint mir, dass man nirgends die Palliativoperationen, 
wie Tracheotomie, Gastrotomie, Anlegung des Anus praeternaturalis 
besser und häufiger vollführt, als bei uns; doch vergessen wir nie 
den leitenden Grundsatz, dass die chirurgische Operation stets ratio 
ultima, et non prima bleibe. Aber, wird man ein wenden, wenn Ihr 
auch endlich die neuen Errungenschaften der chirurgischen Kunst 
adoptirt, Ihr thut es ohne Enthusiasmus, oft gezwungen, und erst, 
wenn die kühneren Chirurgen Euch den Weg geebnet haben. Ich will 
zugestehen, dass wir unreife Neuerungen uud gewisse schlecht be¬ 
gründete Rehabilitationen mit Misstiauen betrachten und sie genau 
prüfen, bevor wir es unternehmen, an unseren Patienten solche un¬ 
zweifelhaft gefährliche Eingriffe auszuführen. Aber diese Reserve hat 
gewiss nur gute Seiten. 

Einige Beispiele werden dies ohne Schwierigkeit beweisen. So 
haben wir die Exstirpation der Schilddrüse, ohne sie gänzlich zu 
verwerfen, doch nicht in’s Blaue hinein ausgeführt und hatten daher 
nicht das Aeigerniss, unsere Kropfträger in Cretins zu verwandeln. 
Wir fuhren ruhig fort, die grossen Schilddrüsencysten mit Iujectionen 
Tn die “CystenfföhTen und die'parenchymatösen Kiöpfe mit interstitiellen 
Iujectionen za behandeln, und reservirfcen für die Thyroidektomie die 
wenigen Fälle, wo die Injectionscur misslang oder das Leben sonst 
bedroht war. 

In gleicher Weise gingen wir bei der Exstirpation des Uterus¬ 
krebses vor. So lange die vom Hypogastrium aus vollfiikrte Exstir¬ 
pation eine enorme Mortalität zeigte, haben wir uns fast gänzlich der 
Opeiation enthalten; sobald jedoch die Prognose durch die Annahme 
und Verbesserung der Exstirpation durch die Vagina sich besserte, 
wurden wir kühner und vollführten die Operation, jedoch als wir 
bemerkten, dass die Operation wohl fast ausnahmslos gelang, der 
therapeutische Erfolg hingegen nur ausnahmsweise ein zufrieden¬ 
stellender war, mässigte sich unser Eifer, uncl wir machen heutzutage 
von der Operation einen eingeschränkten Gebrauch. Es scheint auch, 
dass wir gut daran thaten, gewisse Operationen nicht mit geschlossenen 
Augen zu acceptiren und sie sofort auszuführen, wie die Naht des 
zerrissenen Collum uteri, die Entfernung der gesunden Ovarien in 
Fällen von Hysterie, Dysmenorrhöe und Metrorrhagie, die Kürzung der 
Ligamenta jotunda u. A. 

Wenn man die chirurgische Therapie in Frankreich und im 
Aus lande ihrer allgemeinen Tendenz nach in Parallele zieht, wird man 
den Satz bestätigt finden, dass sie in keinem Lande couservativer ist 
als bei uns, und man sich nirgends mehr mit folgenden Massnahmen 
beschäftigt; 

1. Nutzen zu ziehen von der Anwendung der Medieamente, der 
hygienischen Hilfsmittel, der sanfteren chirurgischen Massnahmen und 
der unblutigen Operationen. 

2. Die Gesammtheit der Behandlung auf die Aetiologie, Patko- 
genie, die Natur, Form und Abstufung des zu behandelnden Uebels 
zu -basiien. 

3. Nutzen zu ziehen aus den Lehren der Physiologie und all¬ 
gemeinen Pathologie und die unglückseligerweise zwischen der internen 
und externen Pathologie errichteten Scheidewände bei Seite zu 
schaffen. 

4. Wenn die operative Therapie angewendet werden soll, die 
am wenigsten gefährlichen und am leichtesten auszuführenden Mass¬ 
nahmen zu vollführen. 
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5. Eklektisch zu sein, d. h. jedes therapeutische Mittel zu 
acceptiren, dasselbe aber weder ausschliesslich zu verwenden, noch 
seine Anwendung dem Zufalle zu überlassen. 

6. Opportunistisch zu sein, d. h. sorgfältig die Vortheile und 
Unzukömmlichkeiten einer voreiligen oder verspäteten Action zu er¬ 
wägen, den günstigen Moment, die Occasio praecepes für dieselbe, zu 
erfassen. 

7. Die Indicationen und Contraindicationon der Operation genau 
zu präcisiren, indem man dem Stande der Organe der Patienten, 
sowie ihren etwaigen constitutionellen Krankheiten Rechnung trägt. 

8. Endlich vor, während und nach dem operativen Acte eine 
Behandlung einzuleiten, welche dahin zielt, einen definitiven Heil¬ 
erfolg vorzubereiten und zu sichern. Ich will diese Punkte durch 
einige Beispiele belegen. Ich habe die französische Chirurgie con- 
servativ genannt und behauptet, dass sie stets auch die unblutigen 
Massnahmen in Anwendung zieht. Beachten Sie, was nach den Ver¬ 
letzungen der Pinger, der Hände, der Arme, wie sie so häufig in 
den Werkstätten Vorkommen, sich ereignet, und Sie werden 
gewiss nach Prüfung der ausländischen Statistik finden, dass 
die dortigen Chirurgen bei diesen Verletzungen in einem oder zwei 
Jahren mehr Finger, Metacarpusknochen, Hände oder Arme aidputiren 
als der beschäftigste französische Chirurg in seinem ganzen Leben. 
Was man anderswo durch Verstümmelung unwiederbringlich entfernt, 
con8erviren wir, und die Verletzten bedienen sich später dieser an¬ 
fangs für verloren gehaltenen Glieder mit grossem Nutzen. 

Wenn wir zur Behandlung der Gelenksaffectionen übergehen, 
wie selten führen wir Amputationen aus, und wie halten wir Mass 
mit den Resectionen. Handeln wir in diesem Punkte unrecht? Wir 
können dies nicht annehmen, da nun auch unsere Collegen im Aus¬ 
lande diese früher so oft ausgeführten Operationen verdammen oder 
ihre Ausführung immer mehr einschränken. 

Fügen wir dieser Liste noch die Zahl der rhachitischen Ver¬ 
krümmungen hinzu, welche von unseren Nachbarn in übertriebener Weise 
osteotomirt werden, trotzdem sie sich meist durch den alleinigen 
Einfluss der Seesalzbäder gut redressiren. 

In allen Gebieten finden wir immer die Tendenz, die blutigen 
Eingriffe möglichst zu vei meiden und die Acta minoris periculi zu 
wählen. Diesem Grundsätze gehorchend, hat auch unser College 
Dr. Descuce aus Bordeaux die elastische Ligatur zur Heilung der 
Inversio uten aügewendet, und auf diese eine Weise eine nothwendige, 
manchmal dringende Opeiation, die bisher voll Gefahr war, zu einer 
leicht ausführbaren und segensreichen gemacht. 

Ein Chiiurg, der von den angeführten Grundsätzen durch¬ 
drungen ist und sie mit Gewissenhaftigkeit und Ueberlegung an¬ 
wendet, wird viele Kranke heilen, und wenn auch die Fanfaren des 
Ruhmes seinen Namen nicht in so weite Fernen tragen, als wenn er 
eine Lunge exstirpirt oder die Arteria basilaris unterbunden hätte, 
wird er sich trösten, wenn er die Zahl Deijenigen überblickt, denen 
er, ohne viel Aufsehen, Gesundheit und Existenz gerettet hat. 

Die Spötter hatten schon zur Zeit Lisfrancs dieses Vorgehen 
die Kataplasmen-Chirurgie genannt; heutzutage beschuldigen die 
Operationslustigen gleichfalls die Therapeuten, dass sie in Tagen, 
Wochen oder Monaten das zu heilen im Stande sind, was der schnei¬ 
dige Chirurg in einigen Stunden oder Tagen erzielt. Ein Vorgehen, 
welches das Tuto dem Cito opfert, werde in Frankreich keine Ver¬ 
fechter finden. Verneuil's Grundsatz sei immer gewesen, jedes thera¬ 
peutische Mittel auf seine Wirksamkeit, die Milde und die Einfachheit 
zu prüfen, und wenn er demnach zwischen zwei Operationsverfahren 
zu wählen babe, bevorzuge er immer jenes, welches bei gleicher 
Wirksamkeit milder in der Wirkung und leichter in der Ausführung 
sei. Uebrigens beweise der ehrende Besuch zahlreicher Chirurgen aus 
den Nachbarländern, dass die Ansicht von der Decadence der fran¬ 
zösischen Chirurgie nicht so allgemein getheilt werde, dass vielmehr 
so Manches in diesem Fache auch in Frankreich zu profitiren sei. 
Für besonders erfreulich hält Verneuil die zahlreiche Betheiligung 
von Seite der Provinzen, welche beweist, dass die Chirurgie 
auch in den entferntesten Winkeln Frankreichs ebenso tüchtige Ver¬ 
treter habe, wie in den grossen Städten. Wir freuen uns, schliesst 
Verneuil, ohne Rückhalt dieser Demokratisirung der Chirurgie, welche 
so sehr den humanitären und uninteressirten Geiste unserer Race 
entspricht; ohne die Grossen zu erniedrigen, erhebt sie die Mittlern 
und Kleinen, und lässt die Zeit näher rücken, wo wir in den ent- 
legendsten Winkeln unseres Landes erleuchtete Geister und geschickte 


Hände finden werden. Wenn diese Congresse dieses glückliche Efwfikss 
beschleunigen, werden sie um Wissenschaft und Vaterland die §tdp|en 
Verdienste in Anspruch nehmen können. Nach Erledigung eirnger 
geschäftlicher Angelegenheiten beginnt die wissenschaftliche Tages¬ 
ordnung. 

(Fortaetzaag 1 folgt.) 


Therapeutica. 

Ueber das Anthrarobin. 

(Ein Ersatzmittel des Chrysarobins und der Pyrogallussäure bei Behandlung 
der Hautkrankheiten.) 

6r. Behrend erhielt im October vorigen Jahres von £rof. 
Liebermann eine Substanz, von welcher er ihm mittheilte, daäB Sie 
dem Chrysarobin in Bezug auf ihre Zusammensetzung sehr fiittte 
stehe und auch in ihrer Wirkung sehr ähnlich sei, das JLnthrar&MU* 
In der letzten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft be¬ 
richtete er nun über die von ihm mit dem Mittel angestellten Vöiv 
suche, indem er hauptsächlich die Art der Anwendung, die tühtä- 
peutischen Erfolge und die pharmakologischen Eigenschaften döä 
Mittels berührte. (Deutsche Mediz.-Ztg., Nr. 21.) 

Das Anthrarobin ist ein gelblich-weisses, nahezu chamoisfarbig‘ö9 
Pulver von etwas grobkörniger Beschaffenheit, welches auf der Nasbü- 
schleimhaut eigenthümliche Reizerscheinungen hervorruft, mit Oel 
leicht zu einer Salbe zu verarbeiten ist, jedoch längeren Reibbhs 
bedarf. Es löst sich in Wasser nur im geringen Masse, leicht ih 
Glycerin bei einer Temperatur von 100 Grad in gelb-brauner Farbe 
auf und ist noch leichter löslich in lOpercentigen Alkohol bei kaltöf 
und in öpereentigen Alkohol bei Siedetemperatur. B. hat demgemäss 
zu therapeutischen Zwecken eine 10- bis 20percentige Salbe, einö 
lOpercentige Tinctur und eine lOpercentige Glycennlösung ange¬ 
wendet, In allen diesen Formen wurde es ausserordentlich gut und 
ohne jede Reizerscheinung vertragen, namentlich fehlte jede Spur der 
Entzündung, welche die Chrysarobinbehandlung sehr bald unterbrechen 
lassen. B. hat das Mittel wochenlang im Gesicht angewendet und es 
namentlich auf die Augenlider aufgetragen, ohne dass die geringste 
Schwellung aufgetreten wäre. Die einzige nachtheilige Nebenwirkung 
ist eine Gelbfärbung des Gesichtes, welche sich jedoch wegwaschen 
lässt, oder eine nicht leicht zu entfernende Braunfärbung der Haut. 
Ausserdem übt der Stoff bei der ersten Application ein gewisses 
Brennen aus, das zuweilen 1 bis 2 Stunden andauert, jedoch auch 
von Kindern willig ertragen wurde. 

B. hat diesen neuen Arzneikörper bei denjenigen Erkrankungen 
angewendet, bei denen das Chrysarobin wirksam ist. L Neumann 
hat es als wirksam befunden bei Psoriasis, Herpes tonsurans, Pity¬ 
riasis versicolor und Erythrasma (Ekzema marginatum). In allen 
diesen Formen wurde Anthiarobin ausserordentlich gut vertragen. 
B. hat es angewendet in 15 Fällen von Psoriasis, in 17 Fällen von 
Herpes tonsurans, in 2 Fällen von Erythrasma, in einem Falle von 
Pityriasis versicolor. Von den angegebenen Applicationsformen erwies 
sich die alkoholische Tinctur wirksamer als die Salbe, ausserdem hat 
sie den Vortheil, dass unmittelbar nach der Application die Haut 
gleich trocknet, so dass die Wäsche weniger verfärbt wird; im 
Uebrigen lassen sich die Flecke zum grössten Theile mit Seife und 
Soda auswaschen. Sowohl die Salbe als auch die Tinctur wurde in 
die Epidermis eingerieben, erstere mit einem Borstenpinsel, letztere 
mit Watte, doch wurde die Wirksamkeit erhöht, wenn den Einreibungen 
Waschungen mit Kaliseife oder Spiritus sapo-calinus vorangegangen 
waren. Die Heilerfolge können als befriedigend bezeichnet werden. 
Sie erreichen keineswegs diejenigen des Chrysarobins, und wer die 
Heilung der Psoriasis nach dem Standpunkte beurtheilt, welchen wir 
durch das Chrysarobin gewonnen haben, wird mit dem Anthrarobin 
nicht recht zufrieden sein. Indess ist die Wirkung im Vergleiche zu 
den Erfolgen der früheren Zeit eine ausserordentlich gute und be¬ 
deutend intensiver als die der Pyrogallussäure. Die langsamere 
Wirkung und die längere Behandlungsdauer, welche das Anthrarobin 
erforderlich macht, werden durch die ausserordentlich grosse Toleranz 
des Körpers gegenüber dem Anthrarobin aufgewogen. Patienten, 
welche früher mit Chrysarobin, dann mit Anthrarobiu behandelt 
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wuvdqp. haben die langsamere Wirkung des letzteren hingenommen, 
weil cföjg Mittel besser vertragen wird. 

$$as die einzelnen Krankheitsfälle betrifft, so blieben drei 
Patienten aus der Behandlung fort, nachdem Besserung erzielt worden 
war; fe@i den übrigen wurde die Behandlung bis zur Heilung fort- 
gefü^rf* Bei den Fällen von Psoriasis gelangten die Initialformen 
nach <ftgi bis vier Einreibungen, die weiter vorgeschrittenen Formen 
nach sqpbs bre-zehn-Einreibungeih zurlnvolution. Dabei war nach 
dem ^ntlhrai'obin keine Spur von Entzündung bemerkbar. — Viel 
intensiver als bei Psoriasis wirkt das Mittel bei Herpes tonsurans. 
Sämrp^ip'he Fälle vqn Herpes tonsurans des Bartes heilten ohne eine 
Spur vqp Knoten- oder Pustelbildung im Gesicht; die Wirkung tritt 
eben Siphon ein, bevor der Herpes in die Follikel hineingewuchert 
ist. —' Was das Erythrasma betrifft, so hat bis vor Kurzem der 
Streit bestanden, ob dasselbe als parasitische Hauterkrankung zu 
betrachtpp ist oder nicht. Die neueren Dermatologen neigen zu der 
Ansicht, (lass eine Mikrobie die Ursache dieser Affection ist, indess 
weist die klinische Erfahrung und das Auftreten der Affection darauf 
hin, dass prsprünglich ein Ekzem besteht, auf welchem sich später 
Mikroorganismen angesiedelt und nun der Erkrankung den parasitären 
Charakter aufgeprägt haben. Die Erkrankung ist eine sehr hart¬ 
näckige, so dass Kaposi meint, es gehörten Monate zu ihrer Heilung. 
B. hat das Chrysarobin bei Erythrasma angewendet und gefunden, 
dass es schon in wenigen Tagen Heilung herbeiführt, und demgemäss 
hat er auch das Anthrarobin angewendet. Die beiden behandelten 
Fälle erforderten zehn bis zwölf Einreibungen bis zur Heilung. — 
Bei Pityriasis versicolor zieht B. entschieden das Chrysarobin vor. 

B's Urtheil über das Anthrarobin geht dahin, dass es ent¬ 
schieden schwächer wirkt als das Chrysarobin, dass es aber eine 
Reihe Vorzüge vor demselben besitzt, dass man qs ohne eine Spur 
von Entzündung im Gesichte einreiben kann, dass es wochen- und 
monatelang vertragen wird, dass es viel intensiver wirkt als Pyro- 
gallussäure. 

In der Discussion über diesen Vortrag bemerkt Dr. Weyl , er 
habe mit dem Anthrarobin eine Anzahl Versuche bei Thieren ange¬ 
stellt, welche sich auf^ die Wirkung des Mittels bei innerer Dar¬ 
reichung beziehen. Er constatirt, dass das Anthrarobin schon deshalb 
vor dem Chrysarobin einen Vorzug hat, weil es weniger giftig ist. 
Das Chrysarobin macht in kleineren Dosen schon Anätzung des 
Magens, während es in grösseren Dosen den Tod des Thieres veran¬ 
lasst. Aehnlicke Wirkungen hat W. bei der Anwendung des Anthra¬ 
robin s nicht gesehen, selbst wenn er 1 j 2 bis 1 Gramm des Mittels 


Kaninchen in den Magen brachte oder unter die Haut spritzte. In 
allen Versuchen bis zu l 1 ^ Gramm hat er nicht die geringsten 
Störungen beobachtet, und zwar nicht blos bei einmaliger Darreichung, 
sondern selbst bei Thieren, welche bereits successive 6 bis 7 Gramm 
bekommen hatten, war die Fresslust nicht beeinträchtigt. Wenn man 
den Harn von Thieren, welche Anthrarobin per os erhalten haben, 
alkalisch macht, so tritt in demselben eine rothbraune Färbung auf. 

Auch P. Guttmann hat im Krankenhause Moabit mit dem 
Anthrarobin Versuche an sechs Fällen von Psoriasi3 angestellt, und 
zwar mit 20percentiger Anthrarobinsalbe und in einem Falle mit 
20percentiger alkoholischer Lösung. Er kann die Versuche von 
Behrend durchaus bestätigen. Das Anthrarobin heilt die bestehende 
Psoriasis, nur dass es langsamer wirkt als das Chrysarobin, und zwar 
selbst unter doppelt so grosser Concentration. Um zu zeigen, dass 
das Anthrarobin in der That schwächer wirkt als das Chrysarobin, 
stellt 6r. einen Kranken vor, bei welchem auf dem rechten Arm 
Chrysarobin in lOpereentiger Salbe seit fünf Tagen einmal täglich 
eingepinselt ist, während auf dem linken Arm eine 20percentige 
Anthrarobinsalbe ebenfalls seit fünf Tagen einmal täglich und auf 
dem linken Bein eine 20percentige alkoholische AnthrarobinlÖsung 
seit vier Tagen eingepinselt ist. Auf dem rechten Arm ist die 
Psoriasis bereits geheilt; es besteht keine Schuppenbildung mehr, die 
Efflorescenzen sind blass und nicht mehr über die Haut hervorragend. 
Die Psoriasis auf dem linken Arm tendirt ehenfalls zur Heilung, ist 
aber noch nicht so weit vorgeschritten, wie auf dem rechten, und 
das Gleiche gilt für das linke Bein. Der Fall ist auch um deswillen 
sehr beweisend für die Wirkung, weil der Kranke seit zwei Jahren 
Psoriasis über den ganzen Körper hat und noch kein Arzneimittel 
bei ihm angewendet worden ist. Das Anthrarobin hat den wichtigen 
Vorzug vor dem Chrysarobin, dass es auch bei der so häufigen 
Psoriasis des Gesichtes und des Kopfes anwendbar ist, wo das 
Chrysarobin sehr starke Reizerscheinungen, namentlich Dermatitis und 
Conjunctivitis hervorruft, selbst wenn nicht in der Nähe des Auges 
eiugerieben wird. Die fünf übrigen Fälle, welche vorher mit anderen 
Mitteln behandelt worden waren, sind ebenfalls unter dem Gebrauche 
des Anthrarobius vollkommen geheilt; Vor Recidiven dagegen schützt 
bekanntlich kein äusseres Mittel, sondern meist eine innerliche An¬ 
wendung des Arsens. 

0. Bosenthal hat von einem Collegen einen Fall zugeschickt 
bekommen, bei dem das Anthrarobin auf dem Kopfe angewendet ist 
und dort eine deutliche Bothfärbung der Haare hervorgerufen hat. 


Feuil 

Ein Menschenalter Militärarzt. 

Erinnerungen und Wanderungen eines Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH, Oberstabsarzt des Ruhestandes. 

XXIII. 

Am ersten Tage des Jahres 1859 richtete Napoleon III. bei 
der Neujahrsgratulation die bekannte Ansprache an den Österreichischen 
Botschafter- 

Die Frage nach dem Stande unseres Militär'■Sanitätswesens 
konnte in günstigem Sinne beantwortet werden. An der Spitze der 
Sanität des Gesammtheeres stand der bei der Armee hochangesehene 
und . bei den Feldärzten sehr beliebte Generalstabsarzt Dr. v. Dreyer. 
Quantitativ schien das Personal für einen geregelten Feldzug aus¬ 
zureichen. Wenn auch ein grosser Theil der österreichischen Militär¬ 
ärzte nicht das gesammte Gebiet des medizinischen Wissens beherrschte, 
wenn auch die überwiegende Zahl derselben nur aus diplomirten Wund¬ 
ärzten bestand, so waren gerade diese Wundärzte immerhin sehr 
routinirte* Sanitäts-Personen, welche unter der Leitung wissenschaftlich 
gebildeter Aerzte sich sehr gut verwenden Hessen. Uebrigens hoffte 
man, dass die unter der trefflichen Direction des Oberstabsarztes 
v. Heidler stehende Josefs-Akademie noch ein ansehnliches Contingent 
von allseitig gebildeten Feldärzten stellen wird. In ärztlichen Kreisen 
konnte man sich jedoch nicht verhehlen, dass im Allgemeinen die 
untergeordnete Stellung der Militärärzte — als sogenannte Parteien — 
ein gewisses Hinderniss in der klaglosen Erfüllung ihrer Pflichten 


1 e t o n. 

abgeben dürfte, wiewohl man zu den ärztlichen Leitern grosses Ver¬ 
trauen hatte. Als Sanitäts-Referent beim General-Commando der 
italienischen Armee fungirte Oberstabsarzt Edler v. Brumm , ein er¬ 
fahrener Feldarzt, welcher des grössten Zutraueus bei der Generalität 
sich erfreute. Den Posten eines Feldspital-Directors nahm Ober¬ 
stabsarzt zweiter Classe Dr. Hühl ein. Letzterer bewährte sich stets 
als ein energischer, sachverständiger Spitals-Caefarzt. Ob er auch im 
Felde die Feuerprobe bestehen wird ? Diese Frage konnte man nach 
seinen bisherigen Leistungen nur bejahen. Aber der leidige — 
Dualismus ! Die eigentliche Machtvollkommenheit besass doch nur der 
militärische Theil der Feldspitals-Direction, wie es auch erklärlich 
war, dass man diesen Theil als massgebend anerkannte. Erwähnt ja 
selbst das 11 Jahre später erschienene Generalstibswerk über den 
Krieg in Italien 1859 nur des „Generalmajors v. Torri“, welcher 
die „Feldspitals-Direction“ führte Der ärztliche Theil schien für 
den Generalstab nicht zu existiren! Wäre dies allbekannt gewesen, 
so hätte Dunant dann sicher in seiner „Erinnerung an Solferino“ 
die Verantwortlichkeit von den Militärärzten abgewälzt. Schlachten¬ 
bummler hätten nicht an die Aerzte, sondern an die „Combattanten“ 
die Frage gerichtet: „Wo sind die Feldspitäler mit ihrer reichen 
Ausstattung, mit ihren Wagen, ihren Aerzteu?“ Für die erste Hilfe¬ 
leistung in der Gefechtslinie, auf dem Schlachtfelde waren die 
Sanitäts-Compagnien bestimmt. Jede Compagnie zählte etwa 200 
Mann, welche aber auch den Dienst bei den Ambulanzen, als Ordonnanzen 
beim Corps-Hauptquartier versahen und zum Transport in die Feld¬ 
spitäler bei Requisitionen für die Sanitätsanstalten verwendet wurden. 
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Die zum Einrücken in Piemont bestimmten fünf Armee-Corps mit 
einem streitbaren Stand- von rund 92.000 Mann hatten in'Allem 
fünf Sanitäts-Compagnien mit Summa summarum 1000 Sanitäts-Sol¬ 
daten. Zieht man von diesen etwa 20 Percent als undienstbar, com- 
mandirt u. dgl. ab, und nimmt man nur 10 Percent Verwundete an, 
so löst sich das Räthsel, warum die Sanitäts-Mannschaft nicht die 
nöthigen Patrouillen zur Versorgung der Blessirten bestellen konnte! 
$s wird uns dann auch der ganze Jammer auf dem Felde der Ehre, 
auf der Wahlstatt klar, und wie es kam, dass so viel Verwundete 
hilflos und verlassen zu Grunde gingen. Schon damals stand es fest, 
dass eine bedeutende Vermehrung der Sanitäts-Truppe nothwendig sei. 

Sonst war diese Truppe gut organisirt, eowie zweckmässig ab- 
gerichiet und ausgebildet. In jeder Compagnie waren Vertreter aller 
Nationen vorhanden, so dass der Verwundete sich leicht dem einen 
oder dem anderen Sanitäts-Soldaten verständlich machen konnte. Die 
Ablichtung ging dahin, durch Turnen, Schiessen u. s. w. eine tüchtige 
körperliche Entwicklung zu erzielen, den Sanitäts-Soldaten Sinn für 
Peinlichkeit, Ordnung und Nüchternheit/sowie ein gemüthreiches Be¬ 
nehmen gegen Krauke und Verwundete beizubringen. Der ärztliche 
Unterricht war allerdings etwas gekünstelt. Er passte nicht für das 
gesammte Personal, bei welchem sich wohl einzelne intelligente, aber 
auch sehr viele ungebildete Leute befanden, welche kein reifes Urtheil 
besassen und nicht befähigt waren, von dem ganzen Unterricht Vor¬ 
theil zu ziehen. Dessenungeachtet hatte der fleissige, von eigens zu 
diesem Dienste bestimmten Feldärzten geleitete Unterricht doch zur 
Folge, dass alle Sanitäts-Soldaten eine gewisse technische Fertigkeit 
im Verbandanlegen, im Improvisirpn von Verbänden, sowie im 
Tragen und Führen der Verwundeten sich aneignen konnten. 
Ob man dies von den gegenwärtigen Blessirtenträgern und Sanitäts¬ 
soldaten behaupten kann, ist noch sehr fraglich. Die Offic ; ere waren der 
Mehrzahl nach von anderen Truppenkörperu zu den Sanitäts-Oompagnien 
tiansferirt, in der Regel wegen ungenügender körperlicher Leistungs¬ 
fähigkeit, aus Gesundheitsgründen, wiewohl die Sanitäts-Officiere, 
gleichwie die Sanitäts-Soldaten, vollkommen feldkriegsdiensttauglich 
sein mussten. Eine pflichtgemässe, genaue Auffassung dieser Vor¬ 
schrift bi achte mich kurz vor Ausbruch des Krieges in Conflict mit 
einem hochgestellten Vorsitzenden einer Arbitrirnngs-Commission und 
war nicht geeignet, mir die Sympathien eines Sanitäts-Hauptmannes 
zu verschaffen. Ich wurde nämlich eines Tages in Verona zur Arbi- 
trirung eines Officiers commandirt, welcher wegen hochgradiger, 
bleibend stark entwickelter Hämorrhoidalknoten bei seiner Waffen¬ 
gattung nicht mehr dienen konnte und zur Sanität sich meldete, 
allwo er zur Probedienstleistung zugetheilt war. 

Beim Arbitrium erklärte ich aber den Officier auch für den 
Dienst bei der Sanitäts-Truppe für ungeeignet. Der Vorsitzende, 
welcher den wirklich ausgezeichneten Officier von seiner früheren 
Thätigkeit kannte und schätzte, hielt meine Auffassung für eine 
pedantische und gab ein entgegengesetztes Separat-Gutachten ab, in 
Folge dessen der Officier zur Sanitäts-Truppe übersetzt wurde. Bald 
darauf war dieser Hauptmann mein — Commaniant und Vorgesetzter! 
Er blieb es auch während des ganzen Feldzugs. Doch trug er mir 
niemals einen Groll nach. Im Gegentheile, er bezeigte mir stets ein 
heizliches Wohlwollen und eine liebenswürdige Kameradschaft bis 
zum heutigen Tage. Dergleichen Fälle in welchen ein grosser Wider¬ 
spruch zwischen dem einzigen sachverständigen Beurtheiler der 
physischen Kriegsdiensttauglickeit und den combattanten Mitgliedern 
der Arbitiirungs- und Supeiarbitrirungs-Commission herrschte, kamen 
damals oft vor. In der Regel trugen die Combattanten den Sieg 
davon. Doch nicht immer verlief der Fall so günstig, wie bei dem 
eben erwähnten vom Sanitäts-Officier, der mit eisernem Diensteifer 
und edlem Ehrgeiz begabt war, überdies in guten Verhältnissen und 
in einer Stellung sich befand, die ihm erlaubte sich zu schonen. Einen 
etwas unangenehmeren Ausgang nahm eine damals fast gleichzeitig 
stattgefundene Superarbitrirung eines Fuhrwesen-Officiers, bei welcher 
gleichfalls eine Uneinigkeit zwischen Arzt und Combattanten herrschte, 
und wobei die Letzteren über die Vorschriften sich hinwegsetzten. 
Ein mit einem doppelten Leistenbruch behafteter, 56 Jahre alter 
Lieutenant des Fuhrwesen-Corps wurde dem Arbitrio vorgestellt. Dieses 
ging auch damals — so wie gegenwärtig — der Superarbitrirung 
voraus, nur wuide dasselbe zu jener Zeit von einem General und 
einem Regimentsarzte vorgenommen, anstatt wie heutzutage von zwei 
Militärärzten. Selbstverständlich sprach sich der Arzt für gänzliche 
Invalidität aus. Der General war anfangs mit diesem Ausspruch 


einverstanden und stellte -— pur um. der Form .zu genügen 

den Lieutenant die übliche Frage, ob er irgend einen Wunsch f zu 

äussern habe. ,, , ‘ - - ‘ r 

— Bitte gehorsamst um die Bewilligung zum Weiterdienen, 
sprach der Officier, x - ü 

— Haben Sie denn nicht selbst um Ihre Superarbitrirung ' ge? 
beten? fragte der General. Hier liegt ja Ihre eigene ausdrückliche 
Erklärung vor, dass Sie die Superarbitrirung aus keiner anderen 
Ursache ansuchen, als nur wegen ihres körperlichen Gebrechens. 

— Ich that dies auf Befehl des Herrn Majors, welcher mich 
wegen meines vorgeschrittenen Alters für nicht mehr diensttauglich 
hält. Ich fühle mich aber vollkommen gesund und zum Dienste 
geeignet. 

— Aber Ihre umfangreichen Gedärmevorlagerungen ? warf der 
Arzt ein. 

— Diese trage ich bereits seit neun Jahren. Sie haben mich 
niemals genirt. 

In Anbetracht des robusten Aussehens, der guten Coniujte und 
„weil dergleichen diensteslustige Offieiere stets willkommen sind und 
man sie immer unterstützen müsse“, erklärte der General den Vor¬ 
gestellten als zum Fortdienen vollkommen geeignet, und um, ihn von 
der Bevormundung des altersfeindlichen Majors zu befreien, wurde 
dessen Uebersetzung zu einer anderen Fuhrwesen-Abtheilung beantragt. 
Im Rausche der Freude ob dieser günstigen Wendung seines Schicksals 
rennt der Glückliche nach Hause. Hier angelaugt, macht er wonne- 
erfüllt einen Luftsprung, und die Folge davon ist .eine Einklemmung 
des Bruches, der erst nach vieler Mühe und Anstrengung reponirt 
werden konnte. Die ausgestandene Gefahr und die erlittenen Schmerzen 
zwangen ihn bald darauf, um seine Superarbitrirung zu bitten. Jetzt 
erst wurde er als ganz invalid erkannt. 

(Wird fortgesetzt.) 


Notizen. 

Wien, 21. März 1888. 

— In der k. k. Gesellschaft der Aerzte sollte letzten Freitag 
die „feierliche Jahressitzung“ abgehalten werden. Die Erregung der 
Gemüther ob einer bedauerlichen Agitation, welche sich schon seit 
einiger Zeit im Schosse dieser Körperschaft geltend macht, war 
aber eine so grosse, dass nur ein kleiner Theil der Mitglieder den 
Sitzungssaal überhaupt betrat, und dass nur die lebhafte Bewegung 
in den Corridoren und Leseräumen den ungewöhnlichen, wenn auch 
nicht den feierlichen Charakter der Sitzung erkennen liess. Wer 
jemals früher einer solchen Jahresversammlung dieser Gesellschaft 
beigewohnt hat, der konnte sich eines tiefinnigen Gefühles des 
Bedauerns ob des Wandels der Dinge nicht erwehren. Wir sprechen 
gar nicht von den Zeiten, da noch der Geist Shoda’s und BoJci - 
tansky's in diesen Räumen waltete, da die ebenso formvollendeten 
als herzlich innigen Apei^us K'lob’s den Jahresbericht zu einer stets 
freudig acclamirten kleinen Meisterskizze erhoben und die mit grosser 
Sorgfalt für diesen Abend ausgewählten Vorträge, meist über all¬ 
gemeine Themata der Medizin und ihrer Hilfswissenschaffeen, diese 
Sitzung in der That zu einem wissenschaftlichen Feste gestalteten. 
Aber selbst noch in den letztverflossenen Jahren hatte die Tradition 
ihre Macht zur Geltung gebracht; wenn auch nicht in gleicher Voll¬ 
endung, so doch stets im Geiste dieser ruhmvollen Ueberlieferung 
haben sich die Vorgänge in der Gesellschaft abgespielt* Freitag, den 
16. März 1888 war es anders. Im Sitzungssaale gähnende Lücken, 
die Aufmerksamkeit abgelenkt, kühle, frostige Stimmung. Der Sieg 
der Agitatoren und derer, die sie inspirirt, war eben, wie schon vor 
wenigen Wochen, wieder ein vollständiger. Alle ihre Listen sind mit 
geringfügigen Ausnahmen durchgedrungen: die Functionäre sowohl, an 
deren Spitze sie allerdings nicht verabsäumt hatten, den glänzenden 
Namen Prof. JDitteVs zu stellen, als auch die neuen Mitglieder, die 
sie aus der Reihe der vom Verwaltungsrathe Vorgeschlagenen nach 
ihren Prinoipien censurirten. Gleichwohl wäre es eine arge Täuschung^ 
wollte man die Bedeutung der Gesellschaft nach diesen ephemeren 
Ereignissen benrtheilen. Der allgemeine Unwille, der in Folge der¬ 
selben heute die Reiben der wirklich Berufenen durchzieht, lässt 
eine solche irrige Anschauung nicht aufkommen. Nun die Motive 
aufgedeckt sind, werden auch die „lettres de cacliet“ in der Folge 
kaum mehr so prompt wie schon zweimal in der jüngsten 
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2feit. ihre Wirkung- üben. Die Gesellschaft wird wieder werden, 
was sie' stets gewesen, .eine Stätte der freien Wissenschaft 
für Alle) sie wird ihr Vermögen wieder -nur hehren Zielen 1 im 
Sinne ihrer Begründer zuwenden, und die Leitung wird an Männer 
übergehen, die Unlauteren Bestrebungen zu wehren wissen werden. 
- "Deshalb wollen wir uns mit dieser Angelegenheit jetzt nicht weiter 
beschäftigen^ wir wollen über die Episode,« aber nicht über die 
k. k, Gesellschaft der Aerzte" zur Tagesordnung übergehen. 

— Die Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien hat 
gestern, Dienstag, den 20. d. M., Abends 7 Uhr r im Hörsaale der 
II. geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in Wien eine Sitzung ab¬ 
gehalten. Die Tagesordnung lautete wie folgt: 1. Geschäftliche Mit¬ 
theilungen. 2. Hofrath Prof. Gustav Braun: Demonstration des 
ThursfieW sehen Desinfectors., 3. Hofrath Prof. Karl Braun 
v. Fernwald : Demonstration des amerikanischen permanenten Heiss¬ 
wasserapparates Bouloir. 4. Hofrath Prof. A. Breislcy : Demonstration. 
6. Assistent Dr. Piskacek: Demonstration eines neuen Katheters. 
6. Prof. Dr. B. Chrobak : Demonstration des Schultze - Winckel - 
sehen Phantoms. 7. Hofrath Prof. Gustav Braun: Demonstration 
eines Palles von Osteomalacie im ersten Beginne. 8. Assistent 
Dr. Hubert Beters: Demonstration eines Eies von vier Wochen. 
9. Assistent Dr. Otto Weiss: Demonstration eines Eies. 10. Hofrath 
Prof. Karl Braun v. Fernwald: Demonstration der Wyder'schen 
Transparent-Tafeln. — Wir freuen uns, mittheilen zu können, dass wir 
nun bald in der Lage sein werden, über die Verhandlungen dieser 
rasch aufblühenden Gesellschaft auch ausführliche Berichte zu ver¬ 
öffentlichen. Die genannte Gesellschaft ist nämlich in ihrer gestrigen 
Sitzung über die Art ihier Publicationen schlüssig geworden und wii d nicht 
nur ihre grösseren Arbeiten in Form von Denkschriften niederlegen, 
sondern auch authentische Sitzungsprotokolle allen Fachjournalen zur 
Verfügung stellen, ohne dadurch ihr Budget auch nur mit einem 
Kreuzer zu belasten. Den buchhändlerischen Verlag der Gesellschafts- 
Publicationen hat die bewährte Firma Wilhelm Braumüller über¬ 
nommen. 

— Die Aufnahme der Irrenheilhunde als selbstständigen 
Prüfungsgegenstand in die Vorschriften über die ärztliche Staats¬ 
prüfung, um welche Prof. Westphal im Vereine mit anderen deut¬ 
schen Professoren der Psychiatrie petitionirt hatte, wurde vom Reichs¬ 
kanzler, respective vom deutschen Bundesrathe abgelehnt. 

— Prof. Dr. JET. Cohn in Breslau ist es gelungen, mit Hilfe des 
sogenannten Bliizpulvers von Gödicke und Müller in Berlin photo¬ 
graphische Bilder von angeborener Pupillarmembran, von angeborenem 
Iriscolobom und von der wirklich im Dunkeln bestehenden Grösse der 
normalen Pupille zu erhalten. Die Wirkung des Blitzpulvers ist eine 
So fabelhaft schnelle, dass die im Stockfinstern befindliche grosse 
Pupille sich erst zusammenzieht, sobald die Momentphotographie be¬ 
endigt ist. Ebenso ist, es Prof. Cohn gelungen, befriedigende photo¬ 
graphische Bilder von dem Sehnerv, der naturgetreu nachgemalt in 
das Perrin’sche Phantomauge eingelegt war, mittelst d 9 s Augen¬ 
spiegels im umgekehrten Bilde zu erhalten, uad hofft er, mit ver¬ 
besserten Apparaten auch den lebenden Sehnerv photographiren zu 
können. Cohn hat über diese höchst interessanten Thafcsachen der 
Breslauer medizinischen Gesellschaft am 2. März d. J. Mittheilung 
gemacht. 

— Das k. k. Militär-Sanitätscomite hat das von dem früheren 
Assistenten an der Prager pathol.-anat. Lehrkanzel, k. k. Regiments¬ 
arzt Dr. jß. Töply in Wiener-Neustadt, eingeseudete Elaborat über 
die im Jahre 1886 und dann neuerdings 1887 ausgeschriebene Preis- 
frage „Syphilis in ihrer Rückwirkung auf die Berufs Armeen im 
Flieden und im Kriege und die Möglichkeit ihrer thunliehsten Ein¬ 
dämmung“ für preiswürdig befunden und mit zwei goldenen Medaillen 
gekrönt. 

— Der Primararzt der Krankenanstalt Wieden in Wien, 
Dr. Josef Hermann , erhielt das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

— Der Director der Kreis-Irrenanstalt Deggendorf, Dr. Anton 
Bumm 1 wurde zum ausserordentlichen Professor der Psychiatrie in 
Erlangen ernannt. 

— 1 - Der diesjährige balneolo gische Congress , dessen Mitglieder am 
9. März, dem Vorabend des Eröffnungstages, im Berliner medico-mecha¬ 
nischen Institute zusammengekommen waren, um dasselbe unter der Führung 
des Dirigenten desselben, Dr. Schütz, einer Besichtigung zu unterwerfen, 
wurde am 10. März im Hörsaale des kgl. pharmakologischen Instituts durch. 


den ersten Vorsitzenden, Prof. Dr. Liebreich, mit folgenden Worten eröffnet: 
„Noch niemals ist der Congress,unter so traurigen Verhältnissen zusammen- 
getreten wie heute. Kaiser Wilhelm ist niclit mehr, der Fürst, unter dessen 
Regierung unser Congress zu seiner heutigen Bedeutung eraporblühen konnte. 
Es würde uns wenig anstehen, unter dem unmittelbaren Eindrücke des be¬ 
klagenswerten Ereignisses Mer in gewohnter Weise zu tagen. Ich schliesse 
deshalb den Congress, indem ich die Mitglieder zu einer einfachen Be¬ 
sprechung auf heute Abend in diesen Raum einlade.“ Diese Besprechung fand 
statt, bei der die Herren Schott (Nauheim), Schlief» (Baden-Baden), Schuster 
(Aachen), Rörig jun. (Wildungen), Weissenberg (Colherg) und Jacob (Cudowa) 
über verschiedene Themata sprachen. — Im Laufe des letzten Jahres ist die 
Mitgliederzahl der baineologischen Section durch 32 Neueingetretene auf 
189 gestiegen. — Die voriges Jahr erwählte Commission für die hygienischen 
Verhältnisse der Bäder und Curorte hat auf ihre Umfrage 132 ausgefüllte 
Fragebogen zurüekerhalten, "welche nunmehr als Grundlage für eine dem¬ 
nächst erfolgende Veröffentlichung dienen sollen. 

- — Um die Parität herzustellen, wird zu dem Central verein 
■deutscher Aerzte in Böhmen nun auch ein Central verein czechischer 
Aerzte in Böhmen gegründet. 

— Am 19. 'd. „M. starb in München nach längerem Leiden 
Geheimrath Prof. Dr. Frans X.aver v. Gietl , der seit 1838 als 
Professor der medizinischen Klinik daselbst wirkte. Seine wissen¬ 
schaftlichen Arbeiten beschäftigen sich hauptsächlich m>t der Cholera 
und dem Typhus. —''Am 12. d. M. starb in Leipzig Dr. Karl H Schild- 
hach, seit 1875 Privatdoeent für Orthopädie. — In Prag starb der 
czechische Schriftsteller med. Dr. I. B. Bichl im 71 Lebensjahre; 
in Piattau der k. k. Regimentsarzt des Ruhestandes, Vincens Bol- 
nitsky , im 65. Lebensjahre; in Petersburg Dr. L. v. Holst , Redacteur 
der Petersburger medizinischen Wochenschrift. 

— Nach Schluss des Blattes kommt uns die Nachricht zu, dass 
der ärztliche Verein des II. Bezirkes in Wien mit Biziehung auf die 
von uns oben besprochenen Vorgänge in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte unter Vorsitz seines Obmannes Dr. Hopfgartner , Vicepräsident 
des Wiener Doctoren-Collegiums, die nachfolgende Resolution ein¬ 
stimmig und ohne Debatte beschlossen hat: „Der ärztliche Verein 
des zweiten Bezirkes spricht in seiner Versammlung vom 20. März 
über die in der k. k. Gesellschaft der Aerzte stattgehabten Vorgänge, 
sowie über die daselbst gegenwärtig herrschende antisemitische 
Strömung seine tiefste Missbilligung ans.“ 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. $. w. 

Kundmachung' 

ivegen Besetzung der Fabriksarztesstelle bei der k. k. Tabak- 
Hauptfabrik in Lins. 

Bei der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz ist die Stelle eines 
Fabriksarztes zu besetzen. 

Mit derselben ist die Verpflichtung zur ärztlichen und wund- 
ärztlichen Behandlung aller erkrankten Mitglieder des Arbeiter - 
Krankeninstituts und aller im Fabriksdienste beschädigten Individuen 
unter Beobachtung der dort bestehenden Iustruction, sowie der all¬ 
gemeinen SanitatsVorschriften verbunden. 

Auch hat der Fabriksarzt bei der Aufnahme von Arbeitern, 
sowie bei deren Entlassung wegen Arbeitsunfähigkeit Gutachten an 
die Fabriks-Oberleitung abzugeben. 

Der Fabriksarzt ist ferner verpflichtet, ihm von der Fabriks- 
Oberleitung abverlangte Gutachten über den Gesundkeits- oder Krank¬ 
heitszustand von Beamten oder Dienern der Fabrik zu erstatten. 

Die fabriksärztliche Instruction, sowie die Statuten und sonstigen 
Bestimmungen über die Einrichtung des Krankeniustituts können bei 
der k. k. Tabak-Hauptfabrik in Linz eingeseken werden. 

Das Honorar ist mit jährlich 600 fl. festgesetzt und wird in 
decursiven Monatsraten aasgezahlt. 

Die Bestellung als Tabakfabriksarzt beruht auf einem von beiden 
Theilen mit dreimonatlicher Frist beliebig kündbaren Vertrags¬ 
verhältnisse und gibt keinen Anspruch auf einen Pensiousbezug oder 
eine sonstige Versorgung. 

Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der Medizin und 
der Chirurgie, beziehungsweise Doctoren der gesammten Heilkunde 
sein müssen, haben ihre vorsckriftsinässig gestempelten Gesuche, unter 
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Nachweisung der Befähigung zur Ausübung der ärztlichen Praxis, 
sowie der bisherigen Verwendung, namentlich auf dem Gebiete der 
Frauenkrankheiten, bis längstens Ende März 1888 bei der k. k. 
Tabak-Hauptfabrik in Linz zu überreichen. 

WieD, am 28. Februar 1888. 

K. k. Generaldirection der Tabakregie: 

Escherich. 

Coneurs-Ausschreibung. 

Die Gemeinde Nesselsdorf (Eisenbahn- und Poststation), Bezirks¬ 
hauptmannschaft Neutitschein, Mähren, hat mit 3. Mai 1. J. die 
Stelle eines Gemeinde- und Fabriksarztes, welcher ein Med. Un. Dr. 
sein muss, zu besetzen, und sichert ihm diese Stellung einen jähr¬ 
lichen Gehalt von: 

tausend Gulden und freie Wohnung, 

nebst unbeschränkter, ausgedehnter Privatpraxis . 

Bewerber, katholischer Religion und beider Landessprachen 
mächtig, wollen ihre Gesuche bis 15. April 1. J. an den gefertigten 
Gemeindevorstand, welcher auch alle näheren Auskünfte ertheilt, 
richten. Persönliche Vorstellung erwünscht. 

Nesselsdorf, am 1. März 1888. 

Johann Stiborek, 
Bürgermeister. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 



Herrn Dr. Fr. B—k, k. k. Reg.-Arzt in Cz—w Mit dem gesendeten 
Betrage ist nun Ihr Abonnement bi» Ende dieses Monats beglichen. 

Herrn Dr. Fr. R—r, k. k. Reg.-Arzt in W—rf. Bis Ende Juni 1888 
beglichen. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN& KIESLING 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Pa,ris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtliehen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) and eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit V 3 "/ 0 Sublimat, wegen ihrer Anfsaugnngsfähigkeitund Elasticität beliebt. 
fllB. Die Holzwollpräparate Dach Dr. Walcher sind durch öst.-ung. Patent 
Nr. 19311. und 30001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Holzwollwatte. circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
V/o Sub imat piäparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
argenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen hei 
Frauenkronkbeiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwollbinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähig¬ 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Br. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf d<r Marke Wlesqner, welche nach dem Übereinstimmenden 
Uriheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Näbmaterial ist. 

Creolin-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Gaze, 
Alembroth-Watta u. Gaze Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid. 
tartaric. %% etc. 

M — m^ rb( K _ Neu! 

Molton - DBxixcIoji- 

Gaze (Mull) u. Cambric-Binden mit fester gewebter Kante. 

Plaeate, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franeo zu Diensten . 

ggp* Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f. Wien bei Herrn Robert Gehe, III.,Heumarkt 7. i 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswerte für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig General¬ 
depot: Julius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich - Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, 1., Lugeck 3. 


3Jlun bcrlrtitge 

ftctö nuöörücflidjj^^ 




I g n?eun ieöer 

|tuv v4|t, sopfL 

Zlamens^ug 






in frJatiey 

Jarbe 

trägt 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass sein neuer illustrirter 
Katalog Nr. XII in französischer, englischer, Nr. XIII in deutscher und Nr. XIV 
in italienischer Sprache über 

Mikroskope 

(für bacteriologisclie nnd amlere wissenschaftliche Untersuchungen) Mikrotome, 
Hämometer, Spectro-Polarimetcr etc., erschienen ist uLd auf Verlangen 
gratis nnd franco zugesendet wird. 

Neu: Apochromatische Objective. 

E. Reichert, 

Mikroskop-Fabrikant, 

Wien, VIII., Bennogasse 9®. 


Moorbäder im Hause 


'S 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritls, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho-r 


ritls. Chlorose, Anämie. Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 


Exsudaten, Fluor albus. Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung vou Sool- unfl Salz- StaMMto! • 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit I 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 

3MF~ Man verlange stets: 

Mattoni’ 5 Moor-Extracte 


lattoni’s Moorsalz 

I trockener Extract in Kistchen 
* k 1 Ke 


's Moqrlaugo 


seiger Extract iü Flaschen 
k 2 Kg. 


Digitizec by 
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Original from 
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das einzige Mineralwasser der Well 

^rnSmm das einen sehr bedeutenden Lithiongefaalt hat und daher bei 

^ ?GIcht. tiiiVw. lStere»Ti: Blasenstelnca als Spe- 

Pft,...oifleum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlen- 

*•* / ]~ i i| t| nii. und Natron empfiehlt die An- 

K an Pin / zfr ' Wendung noch besonders bei 

nauciu / C(LvJj Magenleiden, »lasen- 

Mi KaaktrsDorg i. Swieramrk. beuch werden und 

Depot bei H. Matton 1, k. k.HofUe^^wi ^ Ut»rinal- 

ferant; S Ungar,Stefanspl.; Th. Valwel^T^^N»,,,^ / 

Dr.Well'sMlneralwhdlg. in Wien; L. Eift*httty < 

uattonl A"Will® iffBudapest, sowie in allen soliden - *5». ^ 

MlneralVasaerhandlungen des In-u. .Apal^ndes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depper z&r Ausführung überwiesen. 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscur, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasdh und schwinden ganz. 

Der ftag-Infegtor sammt Gaserzeugungsmaterial kostet fl« 9«— 
mi t Ca someter und Regulator.. ... „II.— 

Zu beziehen durch 

Dl\ Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80. 



Ueber den Nähr* und Heilwerth der Johann 
Holfsehen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
I7f| senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

J 11 aUerhöohvte Auszeichnungen n. Ernennungen I II 
1 v von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ \ 

MT' Nett vierzig Jahren bewährt, 
fokt und fort neue Beilerfolge, wie sie kein Hellnahrnnga- 
snittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoff’schen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone and 70 anderer I 
hoher Auszeichnungen, Bitter hoher Orden und Hoflieferant der meisten] 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Brännerstrasse 8. I 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokexstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheifsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Br. Qnittel, Medicinal-Assessor and St&dtphysikus. 

Berlin, 11. Mürz 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofFsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgehommen. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung 
von 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. HofPsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Hed.-Br. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Ualzextract-Gesondheitsbier 

ein Unlcnm bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-, 
Magen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Keuch¬ 
husten, Scrophulese der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

•8* Unter 9 11. wird nichts versendet. Bl 
o Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen 
Y und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Benin und Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


RONCECrNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
j Alter und der Constitution des Patienten I 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
nnd denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhangs stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems nnd unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ehren. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vagiualkatarrhen etc-, 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der ßeconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profnsen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches nnd bei hartnäckigem Malariafleber 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., Lugeck3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauöen, Mattoni- 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6, und in 

allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 


Neue Arzneimittel. 

l^i»V 7 -tliT»/\TxlilaxkVTi mnriat. Ein neues Local-Anästhetioum, zeichnet sich 
■AUA j blll U JJlllCtClH Bac h x, e win durch seine länger andauernde Wirkung ans. 
TTwrlvvacsfia no«odonc-ic< Das Fluid-Extract aus der frischen bflanze, von 

uyarastis canaaensis. der Firma Parke, Davis & Co. ln Detroit 

erzeugt, hat sich durch seinen prompten Erfolg die stete Anwendung seitens aller 
Gynäkologen in Wien gesichert. 

Magnesium salicylicum. gegen Abdomlnaltyphus, dasselbe ver¬ 
ursacht keine unangenenmen Nebenwirkungen. 

TilThflTrin Eia Ersatzmittel lür ZtCberthran. Sein angenehmer Geschmack, die 
lilpalllll. leichte Resorption nnd erfolgreiche Wirkung sichern dem Präparat ausge- 
gebreitete Anwendung. 

Ausser den genannten Präparaten sind auch alle anderen, mit grosser Aufmerksamkeit 
bereiteten chemischen wie galenischen Arzneistoffe zu haben in 

C. Hantraer’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Vien« 


MATTONIS* 
flCUCD König s- 

Urnen BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Sooibäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophuiosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor a/bus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

CIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUM 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEIIRICH MATTOMI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

HIATTONI & WILLE, Budapest. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Saxlchner s Bitterwasserl 

Hunyadi Jänos 4 



Man wx>n« an^rflekliek »Saxlflhner’* BittSTWaSSÖT« In den Depöt» ▼erlang«. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u der Blase, hamsaurer Dlathese, 
“bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwa«serhandlungen. 

Salvator-Que/Ien-Direction, Eperies (Ungarn). 
OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOÜIOOOOOOOOOGOOOOOOOOOOOPO 

o j-—- n 

2 Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte. auf unsere g 

□ nachstehenden pharitiaceutisclicn Specialitäten auf- q 

O merksam zu machen. O 

2 UniMMTf 1 Wie schon der Name andeutet, enthält 2 

□ Dil JL JjIj aa IlUlliu. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, q 
O ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen Ö 
2 Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker g 

□ (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit □ 
O der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, O 
Ö was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- O 

□ sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das q 
0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in n 
O beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn Ö 
2 Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut g 
q Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt q 
O des „Anker-Betel-Honig“ zugär gig zu machen. Diese bereits sehr O 
O beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt O 

□ bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- q 

O lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- q 
U selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : O 
2 ein- bis zweistündlich ein Theelöflfel und für Erwachsene je zwei g 
O Theelöffel Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres q 
O für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die O 


Tinctura ferri albuminata Richter, lt an “e 6 n 

„Anker-Ferrola “. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 


O an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr O 
2 angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von Q 
q Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen q 
Ü wird. Eisengehalt: 0,5%* Nur diese natürliche Verbindung des Eisens □ 
O mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche O 
§ und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den § 
O Aerzten angesehen, für Einder ein und für Erwachsene zwei Thee- o 

8 Jöffel dreimal des Tages. — Diese pharmacentischen Specialitaten O 
sind in allen grösseren Apotheken vorrathig und bitten wir, bei der g 
O Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- q 
O schreiben. O 

§ Central - Dep ot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. § 
q Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von § 

g F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. g 

L Zweiggeschäfte in: O 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E, C. und Hew York, 310 Broadway. § 

00000000003000030O 000000000000330 00000000 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Ketteubrückengasse 9 , Q 

Ä M Empfehle mein« als vorzüglich anerkannten \ \ 

\ Kranken-Thermometer, i 

j i_ ärztliehe Thermometer zur Bestimmung der ; ; 
ä ia. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch ; <T' 
1 L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer : : 

^ nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- « ■ 

,i h und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 1: 

■S f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. V , 

^ ^ Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. I 

Nur eigene Erzeugnisse mit melnei Firma, jt 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut, * 

Aus reinstem Ochsenfleisdie. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron, 

Pepton-Pulver von Chapoteaut, 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das FünlV 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Orgataismen verwendet. Man nimmt es 
ii Buppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein od r 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 G.ramm Rindfleisch pei 
Glas Bordeaux. - 

Mau kann durch diese Peptone die Sehwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


EisenphospKat 

(Eyropliospliat von Eisen und Soda) 

von , . 

Dr. LERAS. 

Apotheker in Paria und Docteur-ea-acienees. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes,« Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Blutarmuth. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault <& Co», Apotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmeu 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der.Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ^ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig auwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein, besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in dev Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand- 
j theiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um vou Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 
Haabner am Hof J V Moll, k, k. Hoflieferant, 1., Tnch- 
lanben 9; Prag : J. Fürst; Pest: J. v. Torök, Königsgasse 7. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien, 
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Donnerstag, den 29. März 1888. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

( grän umerationspretse: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privafdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben 7 
oder in der k. k. Ilof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Chirurgische Mittheilungen. Von Generalstabsarzt Dr. J. Neudörfer in Wien. — Ueber Morbus Brightii bei Kindern. Von Prof 
A. Jacobi in New-York. — Erfahrungen über Terraincuren. Von Dr. Albert Reibmayr. — Entwicklung, Fortschritte und dermaliger 
Stand der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Von Regimentsarzt Prof. Dr. Rudolf Lewandowski. — Sitzungsberichte: K. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien: Prof. v. Frisch: Ueber eine Nierenexstirpation. — Prof. Dittel: Ueber Katheterismus nach Brainard. 
(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Der III. französische Chirurgen-Congress. (Specialbericlit der „Wiener Mediz. Blätter.“) 
Literatur: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie nach dem neuesten Standpunkte der Wissenschaft. Von Prof. Hermann Fischer in 
Breslau. — Therapeutica: Die Kreosotbehandlung von Lungenaffectionen bei Kindern. — Ueber Behandlung der Diphtherie mit Queck- 
silbercyan. — Terpentinöl als Haemostaticum bei Nasenbluten. — Notizen. — Anzeigen. 



. Nach einem Vorträge mit Demonstrationen, gehalten in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte am 23. März 1888. 

Von Generalstabsarzt Dr. J. NEUDÖRFER in Wien. 

Ich habe mir erlaubt, Ihre Aufmerksamkeit für wenige 
Minuten zu erbitten, um Ihnen drei Fälle vorzustellen, an welche 
ich einige Bemerkungen knüpfen möchte. 

Der erste Fall betrifft diesen Kranken, der im letzten Jahre 
zweimal wegen einer malignen Geschwulst am linken Schulter¬ 
blatte von Prof- Salzer operirt worden ist, über welche Operation 
ich nichts Näheres anzugeben vermag. — Wenige Monate nach 
der zweiten Operation kam der Kranke mit einer Recidive zu 
mir. Die Geschwulst war kopfgross, nur mit dem Schulterblatt 
verschiebbar. Ich habe angenommen, die Neubildung sei von der 
Beinhaut des Schulterblattes ausgegangen, oder an und längs 
der Beinhaut hin gewachsen. In beiden Fällen, ob die Geschwulst 
eine peri- oder parostale sei, habe ich geglaubt, dieselbe nur 
mit der Scapula exstirpiren zu sollen. 

Am 26. Januar d. J. habe ich die Operation im Sanatorium 
Loew ausgeführt. Die Geschwulst mit der Scapula war von 
der Thoraxfläche getrennt, das Schultergelenk war bereits an 
seiner hinteren Fläche geöffnet, als ich erkannt habe, dass der 
Knochen relativ gesund sei; ich habe daher die Scapula hart an 
der Gelenkfläche resecirt und nur die Cavitas glenoidea und die 
Processus acromialis und Coracoideus zurückgelassen und das 
geöffnete Gelenk durch einige Knopfnähte vereinigt. 

Die mehr als 80 Quadratcentimeter grosse Wundfläche habe 
ich offen gelassen, obwohl es leicht gewesen wäre, dieselbe durch 
einen vom Rücken entlehnten Lappen zu bedecken und per 
primam heilen zu lassen. — Ich habe nämlich gefunden, dass 
maligne Geschwülste seltner und später recidiviren , wenn sie 
mittelst Granulationen , als wenn sie per primam heilen. Nur 
in den Ecken habe ich Knopfnähte und zum Fixiren der Wund¬ 
ränder einige Matratzennähte angelegt. Die Geschwulst, die 
Prof. Kundrat zu untersuchen die Güte hatte, war ein Sarkom, 
welches an der Peripherie derb und hart, im Centrum aber in 
der Ausdehnung einer Faust medullär erweicht war. Die Ge¬ 
schwulst gehörte daher zu den bösartigsten Neubildungen. 

Erwähnen will ich, dass ich bei dieser Operation zum Reinigen 
und Desinficiren der Geschwulst und ihrer Umgebung, der Hände, 
der Tupfer und der Instrumente, sowie zum Wimdverbande aus¬ 
schliesslich das Creolin verwendet habe. Die Natur der Neu¬ 
bildung erlaubt es nicht, sich der Illusion hinzugeben, die jetzige 
Heilung werde eine definitive sein. Aber das gelbe Colorit, die 
trockene, lederartige Haut, das kaehektische Aussehen, sowie die 


bei Carcinose so häufig zu beobachtende Ernährungsstörung sind, 
wie Sie sehen, bei dem Kranken nicht mehr vorhanden. Der 
Kranke hat seit der Operation bis jetzt etwa 400 Stück Creolin- 
pillen genommen und wird noch durch zwei Monate das Kieselfluor- 
Natrium nehmen. Weiters muss ich berichten, das geöffnete, 
entblösste und in unmittelbarer Nähe einer grossen Wundfläche 
liegende Schultergelenk ist nicht verjaucht, nicht vereitert, 
sondern intact geblieben. Ungefähr vier Wochen nach der 
Operation habe ich den Ausfluss normaler Synovia aus dem 
Schultergelenke beobachtet und gegenwärtig ist der Arm im 
Gelenke frei beweglich, soweit dieses die Narbe gestattet. 

Hervorheben möchte ich noch, dass die Wunde während 
der ganzen Zeit der Behandlung niemals geeitert hat. Die Ver¬ 
bandstücke waren zwar heim Verbandwechsel stets durchtränkt, 
aber nicht von Eiter, sondern von Serum, so wie beim ersten 
Verbandwechsel, dabei hatten die Verbandstücke eine tiefe gelb¬ 
grüne Farbe und einen eigenthümlichen Geruch wahrnehmen 
lassen. Dieses Pigment, welches ich Pyo-fulvo-verdin nennen 
möchte, habe ich geglaubt, sowie die blaue Eiterung, die blaue 
Milch, den Blutregen etc. der Wirkung der chromogenen Bacterien 
zuschreiben zu sollen. Jetzt neige ich mehr der Ansicht zu, das 
Pigment sei eine Anilin — oder eine Azofärbe, kurz eine Theer- 
farbe, durch Umlagerung des Creolins, eines Theerderivats, durch 
das Wundserum; doch ist die Frage noch nicht endgültig ent¬ 
schieden. 

Die zwei anderen Fälle betreffen beide Gelenkresectionen , 
die icb vor einem Jahrzehnt ausgeführt habe. Ist es im All¬ 
gemeinen von Interesse, die Endergebnisse von Gelenkresectionen 
nach Jahren zu untersuchen, so steigert sich dieses Interesse, 
wenn es sieh um Resectionen an der unteren Extremität handelt’ 
und ganz besonders, wenn die Operation bei einem Kinde aus¬ 
geführt wurde, bei welchem der Einfluss der Operation auf die 
Entwicklung der operirten Extremität studirt werden kann. 

Dieser junge Mann, mit Morbus vienensis erblich belastet, 
ist als zweijähriges Kind an einer rechtsseitigen Coxitis erkrankt.’ 
Die Krankheit hat zahlreiche Hohlgänge erzeugt und etwa drei 
Jahre gedauert. Am 2b. Juli 1878 habe ich die Resectio capitis 
femoris transtrochanterica bei dem Knaben ausgeführt;, der damals 
fünf Jahre zählte. Ueber den Heilungsverlauf habe ich nichts 
Besonderes zu berichten. Er ist, wie Sie sehen, vollkommen 
geheilt, ist seit der Operation niemals krank gewesen. Die Ver¬ 
kürzung der resecirten Extremität beträgt etwa 8 bis 9 Centi- 
meter. Das Wachsthum, die Kraft und die Function dieser 
Extremität scheinen durch die Operation nur wenig gelitten zu 
haben. E* hat sich ein verjüngter Gelenkshopf , ein verjüngter 
Trochanter nach der Operation und eine von der Norm nur 
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wenig abweichende Beweglichkeit in dem resecirten Gelenke 
entwickelt . Ich war ausserordentlich überrascht, dass der Operirte, 
den ich seit neun Jahren nicht gesehen habe, mit seinem rese¬ 
cirten Gelenke auf einen Sessel steigen und reiten, zwei und 
mehr Treppen nehmen, beliebig lang gehen, laufen und springen 
kann, dass derselbe sogar schwimmt , turnt und über den Bock 
springt! — ein Resultat, das ich niemals zu hoffen gewagt habe. 

Dieser zweite junge Mann, den ich Ihnen vorzustelleu die 
Ehre habe, hat als Kind durch fünf Jahre hindurch an einer 
Tbc.-Coxitis des linken Hüftgelenkes mit zahlreichen Hohlgängen 
gelitten. Er konnte während dieser Zeit nur für kurze Zeit das 
Bett verlassen und mit Krücken gehen. Am 17. April 1879, der 
Knabe war damals neun Jahre alt, habe ich ihm das linke 
Hüftgelenk transtrochantär resecirt. 

Die Resectionswunde ist, wie Sie sehen, per primam (in 
drei "Wochen ungefähr) geheilt, die vorhandenen Hohlgänge 
haben einen Zeitraum von neun Monaten zur Heilung in An¬ 
spruch genommen. Ich habe schon in den ersten Wochen der 
Heilung eine Unbeweglichkeit in diesem Gelenke durch eine Art 
kurzer knöcherner Spange zwischen dem abgesägten Trochanter 
und der Gelenkspfanne beobachtet; ich habe aber gehofft, die¬ 
selbe werde bei den Gehversuchen einbrechen und resorbirt 
werden, dem war jedoch nicht so; die Verwachsung ist fester 
geworden, und Sie sehen jetzt eine knöcherne Anchylose in dem 
resecirten Gelenke. 

Ich habe den Eltern des Kranken damals und auch jetzt 
dem Kranken die Wiederbeweglichmachung des anchylosirten 
Gelenkes, welches ihm beim Niedersetzen hinderlich ist, vorge- 
scblagen. Der Kranke will sich jedoch keinem operativen Ein¬ 
griffe mehr unterziehen, weil er mit seinem Zustande vollkommen 
zufrieden ist. Er kann stundenlang gehen, hat keinen Schmerz, 
war seit der Operation niemals krank, seine Anchylose ist ihm 
in seinem Berufe, er ist Comptoirist, nicht hinderlich. — Unter 
meinen relativ zahlreichen geheilten Hüftgelenkreseetionen ist 
der hier vorgestellte der einzige mit Anchylose geheilte Fall; 
er ist aber auch der einzige, den ich mit Extension behandelt 1 
habe und der so auffallend schnell geheilt ist. Ich bin daher 
geneigt, die Anchylose und die Extensionsbehandlung in ein 
causales Verhältnis zu bringen. Wie dem auch sei, ich muss 
betonen, dass es mir bisher noch immer gelungen ist, solche 
Anchylosen wieder beweglich zu machen. Ich habe wiederholt 
steifgewordene reseciite Gelenke durch die Reexcision beweglich 
gemacht. Deshalb habe ich im Ellbogengelenke die rechtwinke¬ 
lige Anchylose als Indication zur Resection betrachtet und die¬ 
selbe auch ausgeführt. In einem Falle habe ich sogar beide 
anchylotische Ellbogengelenke bei einem 10jährigen Knaben zu 
gleicher Zeit mit Erfolg resecirt. 

Ich lege einen besonderen Nachdruck darauf, dass es 
möglich ist, anchylotische Gelenke auf operativem Wege wieder 
beweglich zu machen, weil sich an diese Möglichkeit besondere 
Consequenzen knüpfen. Ich will eine derselben hier namhaft 
machen. Vor Jahren sollte sich ein Mädchen aus gutem Hause 
mit abgelaufener Coxitis verehelichen. Es wurde der Hausarzt 
zu Käthe gezogen, er fand nichts Bedenkliches an der Sache, 
weil die Erfahrung lehrt, dass solche Frauen ein noimales 
Puerperium durchmachen können. Ich würde damals wahrscheinlich 
derselben Ansicht wie der Hausarzt gewesen sein. Es ist in¬ 
dessen anders gekommen. Es hat sich gezeigt, und zwar nach 
Jahresfrist, dass eine Cohabitation absolut nicht ausgeführt 
werden konnte. Ich kann hier auf die in Folge dieses Umstandes 
eingetretenen traurigen Verhältnisse nicht näher eingehen; aber 
von dieser Zeit an war für mich eine die Cohabitation hindernde 
Coxitis beim Weibe die Indication für die Hüftgelenkreseetion, 
die ich auch seither fünfmal mit Erfolg ausgeführt habe. Der 
erste Fall betraf ein 18jähriges Mädchen, das seit 10 Jahren 
an Coxitis der rechten Hüfte gelitten hatte. Es waren zahlreiche 
Hohlgänge rings um den Oberschenkel und auch zahlreiche 
Osteophyten vorhanden. Im Juni 1880 habe ich die Resection 
des Gelenkes ausgeführt. Die Operirte ist mit Beweglichkeit im 
Gelenke geheilt. Die Kranke kann ohne Stock gehen, Treppen 
steigen, abduciren und die häuslichen Geschäfte besorgen. Sie 
werden begreifen, dass ich diese Operirte, die einzige, die in 
Wien lebt, hier nicht vorstellen kann; die drei nächsten Fälle 


haben jüngere Mädchen betroffen. Der letzte Fall war ein 
21 jähriges kräftiges Mädchen, bei welchem die Coxitis vollkommen 
abgelaufen war, bei welchem aber eine Anchylose mit starker 
Adduction. zurückgeblieben war. Bei dieser Kranken habe ich 
nicht die Resection gemacht, sondern mich begnügt, die lineare, 
subcutane Osteotomie des Trochanter auszuführen, in derselben 
Weise, wie ich es in der deutschen Zeitschrift für Chirurgie in 
dem Aufsatze über Genu valgum beschrieben habe. Diese 
Operirte ist rasch geheilt und konnte schon nach 14 Tagen das 
Bett verlassen. 

Ich bin daher zur Ansicht gelangt, dass beim weiblichen 
Geschlecht sowohl die bestehende, als die abgelaufene Coxitis, 
wenn sie die Abduction des Femur und die Cohabitation nicht 
gestatten, die Indication für Resectio coxae oder für die Osteo¬ 
tomie abgeben, und dass bei der conservativen Behandlung 
dieses Leidens beim weiblichen Geschlechte der Abduction des 
Femur eine ganz besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden ist. 
Ich neige mich auch der Ansicht hin, dass der coxitische Process 
eine den Raum verengende, die Resection eine befreiende Wir¬ 
kung auf das weibliche Becken habe, worüber jedoch nur die 
Herren Geburtshelfer Aufschluss zu geben vermögen. 


lieber Morbus Brightii bei Kindern. 

Vortrag, gehalten in der Medical Society in New-York am 7. Februar 1838. 

Von Prof. Dr. A. JAGOBI in New-York. 

Die acute Nephritis wird bei Kindern nicht selten über¬ 
sehen, weil sie oft unter nicht sehr auffallenden Symptomen 
eintritt. Die Temperatur ist oft nur wenig erhöht oder, allerdings 
nur scheinbar, normal. Manche Praktiker haben nämlich die 
Gewohnheit, nur daun den Thermometer anzuwenden, wenn die 
Haut sich bei der Berührung wärmer anfühlt. Beginnendes 
Anasarka jedoch macht die Haut kühler, und kann daher selbst 
die Achselhöhlentemperatur niedriger erscheiuen. Man soll nur 
solche Temperaturmessungen für vertrauenswürdig halten, die zu 
wiederholten Malen und speciell im Mastdarme vorgenommen 
worden sind. Anasarka ist in der Regel das erste Symptom, 
welches unsere Aufmerksamkeit auf die Nieren hinlenkt. Die 
Augenlider sind geschwollen, das Gesicht ist gedunsen. In der 
Folge findet man, dass die durch Fingerdruck gemachten Gruben 
in der Haut bestehen bleiben, und zwar beobachtet man diese 
Erscheinung bei bettlägerigen Kindern zuerst in der Lurnbal- 
und Glutäalgegend. Erst in späteren Stadien findet man voll¬ 
ständige Anasarka, und bei schweren Fällen Hydrothorax, 
Hydropericardium, Oedema pulmonum, Oedema glottidis, Oedema 
meningum et cerebri. 

Eine andere Erscheinung des urämischen Zustandes bildet 
die directe Vergiftung durch die im Blute zurückgehaltenen 
Harnbestandtheile und eine dritte Form die aus derselben 
Ursache entstehende reflectorische Reizung der vasomotorischen 
Centren mit spastischer Contraction der Arterien und Steigerung 
des Blutdruckes, welche letztere zugleich Störungen im Gehirn 
und Hypertrophie des Herzens begründen kann. Die von der 
Urämie bedingten nervösen Störungen können sieh in verschie¬ 
dener Weise äussern. Urämische Diarrhöe gehört ebenso hieher 
als Ueblichkeit und Erbrechen; ausserdem Schwindel, Kopf¬ 
schmerz, Taubheit, Amblyopia, Sopor, Delirien und Convulsionen. 

Der Urin ist im Beginn sparsam, selten von niedrigem, 
gewöhnlich von hohem spec. Gewicht, 1.020 bis 1.030 und 
darüber, blutig gefärbt, trübe; im Sedimente finden sich Salze, 
Epithelien und Cylinder, an denen Zellen und Blutkörperchen 
haften, und die später ein granulirtes Aussehen bekommen. Der 
Harn enthält im Anfänge nur eine Spur, nach und nach aber 
grössere Quantitäten von Albumen. Doch gibt es auch seltene 
Fälle von Nephritis ohne Albuminurie. Ueberhaupt muss man 
sich hüten, bei constatirter Albuminurie gleich eine Nephritis zu 
diagnosticiren, da nach Dr. Kinnicut die verschiedensten Ur¬ 
sachen eine transitorische Albuminurie hervorrufen können. 

1. Zeitweilige Anwesenheit von unvollständig oxydirten 
Stoffen im Kreisläufe. Dies findet statt bei Dyspepsie aus ver- 
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schiedenen Ursachen, hei Fieberanfällen, welche zu Zerstörungen 
von Blutzellen und zür Verminderung des Blutdruckes und der 
Schnelligkeit der Circulation Anlass geben. 

2. Eine vasomotorische Störung in den Nieren, bei Ver¬ 
änderungen der Innervation, bei Verlötzungen verschiedener 
Theile des Gehirns mit folgendem Krampf der Arterien, bei 
Meningitis cerebralis, Delirium tremens, bei Vergiftung mit 
Morphin, Strychnin u. A., bei epileptischen Anfällen. 

3. Transitorische Erweiterung der Blutgefässe und Ver¬ 
langsamung des Blutstromes in den Gefässen der Gloyaeruli, 
wodurch möglicherweise die Functionen der Epithelien derselben 
verändert werden. 

Ich würde noch hinzufügen 4. angeborene oder acquirirte 
Schwäche in der Structur der Blutgefässwaudüngen. 

5. Permanente Verlangsamung des Kreislaufes durch an¬ 
geborene Enge der Blutgefässe, die so oft die Ursache hart¬ 
näckiger oder lebenslänglicher Chlorose und perniciöser Anämie 
bildet In solchen Fällen kehrt die Albuminurie sehr häufig 
wieder. 

Bei der acuten Nephritis der Kinder ist die Niere haupt¬ 
sächlich durch die Zunahme der Corticalsubstanz vergrössert. Diese 
Vergrösserung hängt ab von der fibrinösen Exsudation in die 
Schlingen der Tubuli urinifer. und in’s interstitielle Gewebe. 
Zu gleicher Zeit finden wir eine Proliferation der Epithelien in 
den Tuben und Bowmann 1 sehen Kapseln und eine Anhäufung von 
runden Zellen und rothen Blutkörperchen in den Tubulis und 
bei schweren Fällen auch im interstitiellen Gewebe. Bei der 
Section sieht man, dass die Nierenoberflächen dunkelroth gefärbt, 
mit grauen Flecken versehen sind, die der Anhäufung von 
Fibrin in den Glomerulis entsprechen; ein 'blutiges Serum 
sickeit aus dem Nierengewebe; das Gewebe ist morsch, die 
Pyramiden und dieGefässe sind injicirt und gleichfalls dunkel¬ 
roth gefärbt. 

Eine im späteren Alter sehr häufig beobachtete Ursache 
der acuten Nephritis, die atheroiüatöse Degeneration der kleinsten 
Nierenarterien, kommt beim Kinde nicht vor. Alle anderen 
Quellen der Nephritis sind allen Altersstufen gemeinsam; die 
Mehrheit dieser Fälle ist die Folge eines Giftstoffes von in- 
fectiösem Charakter. Die Häufigkeit von Infectionskrankheiten 
im Kindesalter — Scharlach, Masern, ßötheln, Varicella, Diph- 
theritis — erklärt die Geneigtheit zu Nierenaffeotionen. Die 
Einwirkungen dieser Giftstoffe werden graduirt durch ihre Natur, 
Intensität, Menge, durch Schnelligkeit oder Langsamkeit ihres 
Eintrittes in den Kreislauf, durch die Raschheit der Ausschei¬ 
dung und endlich durch die Unabhängigkeit und Kraft des 
Zellenlebens des Patienten. So lässt sich auch erklären, weshalb 
die acute Nephritis bei dem langsam sich entwickelnden und 
mit mässiger Hitze einhergehenden Typhus der Kinder um so viel 
seltener und milder auftritt als beim Scharlach mit seiner kür¬ 
zeren Incubation und seinem durch das hohe Fieber und die 
entzündete grosse Fläche gefährlichen Ausbruch. 

Eine Reihe von Schädlichkeiten verursacht viel öfter 
acute Nephritis bei Erwachsenen als bei Kindern. Dazu gehören ; 
1. Syphilis, welche allerdings auch bei Erwachsenen häufiger 
die chronische Form der Nephritis herbeiführt; 2. Malaria; 
3. Alkoholismus; 4. acuter Gelenksrheumatismus. Letztere 

Affection erzeugt bei Kindern selten Nephritis, weil die meisten 
Attaken von Gelenksrheumatismus bei Kindern einen milderen 
Typus behalten; selbst die rheumatische Endocarditis, die nicht 
selten bei Kindern vorkommt, verläuft für diese weniger ge¬ 
fährlich. Ich habe zwar gegenwärtig ein ein Jahr altes Kind 
mit Gelenksrheumatismus in Behandlung, bei dem ein leichtes 
Oedem des linken Augenlides zur Prüfung der Nieren aufforderte. 
Doch muss ich hinzufügen, dass das Kind im letzten Sommer 
mehrere Monate an Darmkatarrh gelitten hatte und daher viel¬ 
leicht die Nieren schon seither afficirt sind. Ausserdem habe 
ich mehrere Fälle von Nephritis nach Purpura rheumatica beob¬ 
achtet. 

Bei croupöser Pneumonie und Bronchopneumonie kann 
Nephritis entstehen, entweder durch die gestörte Circulation und 
die hohe Temperatursteigerung, oder vielleicht durch die gleich¬ 
zeitige Einwirkung desselben Infectionsstoffes — Pneumococeus, 
Ptomaine — auf Lungen und Nieren. Doch kommt diese Com- 


plication bei Kindern viel seltener vor. Auch Herzaffectionen 
nicht rheumatischen Ursprungs können durch die Verlangsamung 
der Circulation und gelegentlich durch Embolie Nephritis herbei¬ 
führen. Wir kennen ferner eine Reihe von Arzneistoffen, welche 
bei äusserlicher Anwendung Nephritis veranlassen können, z. B. 
Theer, Terpentin, Petroleum, Styrax, Jod, Canthariden, Peru¬ 
balsam, Naphthol, Carbolsäure. 

Desgleichen kann die unvorsichtige innere Anwendung von 
Carbol-, Salieyl-, Pvrogallussäure, Canthariden, Oxalsäure, 
Arsenik, Phosphor, Mercur, die subcutane Injection von Mangan 
und Eisen dieselbe Krankheit zur Folge haben. Eines der ge 
fährlichsten Medicamente in dieser Hinsicht ist das Kali chlori- 
cum, vor dem ich schon im Jahre 1860 warnte. Die Nephritis 
ist hiebei die Endwirkung der Methämoglobinurie, welche 
durch die Einwirkung des Giftstoffes auf das Blut entstanden ist. 

Die plötzliche Einwirkung einer kalten Temperatur ist 
eine gewiss nicht seltene Ursache der acuten Nephritis im 
Kindesalter. Nach einem Fall in’s Wasser oder Einbrechen durch’s 
Eis, durch einen kalten Regenschauer oder Fahren in offenem 
Schlitten sah ich oft eine acute Nephritis gefährlichster Art, 
mit fast vollständiger Unterdrückung der Urinsecretion entstehen 
und tödtlichen Ausgang nach drei bis fünf Tagen eintreten. 
Aus denselben Veranlassungen entstehen auch Hämaturie und 
Hämoglobinurie, welche bei jeder neuerlich einwirkenden ähn¬ 
lichen Schädlichkeit immer wieder recidiviren. Was ist die Ur¬ 
sache dieser acuten Entzündung ? Ist es blos die plötzliche Con- 
traction der Hautgefässe und die consecutive Congestion der 
inneren Organe ? Oder ist es die Unterdrückung der Ausscheidung 
von Abnützungsproducten, welche wie eine Reizung auf die 
inneren Organe wirkt. Hierfür spricht die Thatsache, dass nach 
dem Lackiren des Körpers geschorener Thiere die inneren Organe 
von einer hochgradigen Congestion befallen werden. Lassar 
experimentirte an Thieren, welche eine Nephritis überstanden 
hatten. Wenn er solche Thiere in Eiswasser tauchte, bekamen 
dieselben einen neuen Anfall von Nephritis, und man fand eine 
lebhafte Congestion der Leber, der Lungen, des Herzens und 
der Neuroglia. 

Auch Verbrennungen grösserer Hautbezirke können Nephritis 
zur Folge haben. Manchmal findet man vorerst die durch Zer¬ 
störung von Blutzellen herbeigeführte Hämoglobinurie, welche 
dann Anlass zur Nephritis gibt. Bei der Autopsie findet man 
Hämorrhagien der Kapsel und der Tubuli; die letzteren mit 
einer granulirten Masse erfüllt, ohne dass die Glomeruli und 
das Endothel besonders verändert wären. 

Selbst in den ersten Lebenstagen wird Nephritis keines¬ 
wegs so selten beobachtet, zumeist in Begleitung von Tetanus 
und septischen Zuständen der Neugeborenen. Buhl beschreibt 
eine bei Neugeborenen beobachtete acute fette Degeneration der 
meisten Organe in Folge einer parenchymatösen Entzündung 
derselben; dabei sind die Nieren in erster Reihe betroffen, bei 
denen man Hämorrhagien im Gewebe, Schwellung der Corti- 
calis, dunkle Färbung in frischen, gelbliches Oolorit bei 
älteren Fällen und fettige Degeneration der manchmal 
gänzlich verstopften gewundenen Harncanälchen findet. Nephritis 
complieirt oder ist eomplieirt mit Erysipel, Pyämie, Pleuritis, 
Pneumonie und Meningitis. Manchmal ist die parenchymatöse 
Nephritis mit Myocarditis verbunden, und diese Complication 
kann man bei den leisesten Anzeichen derselben mit Begründung 
voraussetzen, wenn die Kinder schon in den ersten Lebens¬ 
monaten deutliche Zeichen von Rhachitis bieten. 

Bald nach der Geburt kann man eine fast physiologische 
Albuminurie beobachten, die in den plötzlichen Veränderungen 
der allgemeinen Circulation ihren Grund findet; hingegen kann 
die Elimination der Harnsäure-Infarcte aus den Nieren schon in 
in den ersten Lebenstagen durch die dabei stattfindende 
traumatische Läsion der Pyramiden und selbst des Nierenbeckens 
eine ernste Nephritis zur Folge haben. Ich sah auch solche 
Fälle mit einer leichten Nierenblutung beginnen. 

In den späteren Monaten können chronische Exantheme, 
besonders ausgebreitetes Ekzem Nephritis verursachen. Weitere 
Ursachen derselben sind: Acuter oder chronischer Catarrhus 
intestinalis, Cholera infantum, Hydroeephaloid. Anasarka ist zwar 
in diesem zarten Alter ein nicht ungewöhnliches Symptom der 
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Nephritis; doch treten oft die Cerehralsymptome in so erheb¬ 
lichem Masse in den Vordergrund, dass die Differentialdiagnose 
von Typhus und Meningitis nicht leicht zu machen ist. Zu 
diesem Zwecke muss vor Allem der Urin untersucht werden. 
Manche verschaffen sich eine Haruprobe, indem sie ein Condom 
über den Penis stülpen. Ist viel Urin in der Blase, entleert sich 
dieselbe schon, wenn man eine silberne Sonde in die Urethra ein¬ 
führt. Gelingt dies nicht, muss der Katheter eingeführt werden. 
In Gebrauch ist meist der weiche Relaton- Katheter Nr. 3—6, 
franz., dessen Einführung zumeist ohne Schwierigkeit gelingt. 
Eine Schleimhautduplicatur, wie sie Englisch fand, eine ange¬ 
borene Prostatahypertrophie oder ein irregulärer Verlauf des 
Urethralcauals sind seltene Hindernisse. Bei Krampf der Urethra 
oder bei ungewöhnlicher Unruhe des Patienten werden einige 
Chloroformiohalationen von Nutzen sein. 

Bei typhuskranken Kindern kommt Nephritis viel seltener 
vor, als beim Typhus der Erwachsenen, weil die Mehrzahl der 
Fälle viel weniger schwer verlauft, und wenn Nephritis eintritt, 
lauft sie in ein bis zwei Wochen glatt ab. Es gibt aber bei 
Kindern auch schwere Formen von Nephritis, die mit lang¬ 
dauerndem und hohem Fieber verlaufen und von typhösem Fieber 
schwer zu entscheiden sind. Selbst die Ergebnisse der Autopsie 
sind bei tödtlich verlaufenden Fällen nicht immer entscheidend, 
da die anatomischen Veränderungen der Nieren nicht immer 
sehr ausgesprochen sind, wenn auch der Urin während des 
Lebens viel Blut- und Nierenelemente enthielt und schwere 
Complicationen, wie Pneumonie, Pleuritis und Pericarditis, Sym¬ 
ptome von Urämie, im Leben vorhanden waren. Die meisten Fälle 
dieser schweren typhoiden Form der Nephritis der Kinder gehen 
gut aus und führen zur vollkommenen Wiederherstellung. Ich 
kann mich nicht entsinnen, dass ein einziger derartiger Fall in 
die chronische Form der Nephritis übergegangen wäre. 

Bei Scarlatina kann die Albuminurie in den allerersten 
Tagen zum Vorschein kommen während der hohen Temperaturen 
des ersten Stadiums; zugleich können Blut- und hyaline Cylinder 
im Harn erscheinen; letzteie können sogar nach dem Ver¬ 
schwinden des Albumens persistiren. In der Regel beginnt die 
eigentliche Nephritis um den neunten oder zehnten Tag oder 
noch später, selten aber nach dem 23. Tage. Nur einmal sah 
ich sie am 38. Tage auftreten. Es war dies bei einem fünf¬ 
jährigen Mädchen, das in einem Zeiträume von \ x j 2 Jahren 
zweimal von Scharlach befallen wurde. Im -ersten Anfall be¬ 
gann die Nephritis beinahe nach vollendeter Abschuppung am 
35. Tage, bei dem zweiten, wie erwähnt, am 38. Tage. Das Kind 
ist genesen und blieb seit sieben Jahren vollkommen wohl. 

Die meisten Fälle von Nephritis nach Scharlach laufen in 
einigen Wochen gut ab. Nur wenige dauern einige Monate oder 
gar ein Jahr oder werden chronisch und enden erst nach einem 
längeren Zeitraum. Die längste von mir beobachtete Dauerdieses 
secundären chronischen Stadiums war elf Jahre. Der Fall endete 
schliesslich tödtlich nach dem Auftreten urämischer Convulsionen. 
Die gewöhnliche Form der scarlatinösen Nephritis beginnt in den 
Glomerulis, welche sowohl in ihren Wandungen, als in ihren 
Epithelien verändert und mit coaguliitem Fibrin gefüllt sind. 
Sie zeigen eine graue Entfärbung und sind verdickt und im¬ 
permeabel, so dass bald urämische Erscheinungen auftreten, die 
bald zum tödtlichen Ausgang führen können, während dieselben 
Erscheinungen in einem späteren Stadium eher einen günstigen 
Verlauf nehmen. In anderen Fällen ist das interstitielle Gewebe 
mit rundlichen Zellen infiltrirt, während die Epithelien wenig 
verändert sind. In diesen Fällen sind die Nieren schlaff, gross 
und mit Ilämorrhagien versehen; auch ihre Blutgefässe sind 
verändeit, indem sie von runden Zellen umgeben sind und ihre 
Adventitia hyaline Degeneration zeigen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Erfahrungen über Terraincuren. 

Von Dr. Albert REIBMAYR. 

(Schluss.) 

II. 

Erfahrungen über Terraincuren bei Herzkranken. 

Wenn ich gleich beim Erscheinen des OerteVsehen Lehr¬ 
buches über die Therapie der Kreislaufstörungen mich für die¬ 
selbe begeisterte, so geschah das, abgesehen von der Vortreff¬ 
lichkeit der in demselben entwickelten Lehrsätze, aus Pietät für 
meinen genialen Lehrer Körner , der gewissermassen der Vor¬ 
läufer OerteVs war. Jeder Schüler Körner's musste hocherfreut 
sein, zu sehen, wie Oertel das Körner’sehe Fundament seiner 
Behandlungsmethode, die Regelung der Flüssigheitseinnahmen 
im Vergleiche mit den Ausgaben , genial fortbaute und durch 
die Erweiterung der Idee bezüglich der Kräftigung des Herzens 
und der Lunge durch Bergsteigen, dem Gebäude die-Krone auf¬ 
setzte. Und das Alles ganz unabhängig von Körner , da Körner 
fast gar nichts über seine Ideen veröffentlichte, ein Beweis, wie 
gewisse Ideen, wenn sie für die Zeit reif sind, immer fast 
gleichzeitig in mehreren genialen Köpfen entstehen. Wenn sich 
Jemand die Mühe nehmen wollte, das klinische Archiv der 
internen Klinik in Graz zu durchstöbern, so wird er finden, 
dass bei jedem Herzkranken genau geführte Tabellen über 
Flüssigkeitseinnahme und -Ausgabe verzeichnet sind, und dass 
diese Regelung der Flüssigkeitsaufnahme das Fundament der 
Behandlung jedes Herzkranken bildete. 

Doch wie schon Körner manchen Hohn über seine un¬ 
bewiesenen Theorien sich gefallen lassen musste und seine An¬ 
sichten eben deshalb nicht durchdringen konnten, weil sie mehr 
deductiver Natur waren und der stricten physiologischen Basis 
entbehrten, ebenso erging es Oertel , dessen Grunderklärung 
seiner Behandlungsmethode von den Physiologen theils ignorirt, 
theils als vollkommen unrichtig erklärt wurde. Natürlicher¬ 
weise muss der Praktiker mitunter mehr deductiv Vorgehen und 
es ist gut, dass es so ist, denn die grössten Gedanken sind 
immer auf diese Weise geboren worden. Die inductive Methode 

— unzweifelhaft die sicherere, aber auch langsamere — hinkt 
eben oft erst spät hinterdrein und beweist häufig erst nach 
vielen Jahren, was ein genialer Kopf — freilich ohne Beweise 

— lange vorher auf deductivem Wege behauptet hat. So wird 
es auch mit der Behauptung OerteVs sich verhalten, dass ein 
Theil der vermehrten Flüssigkeitsaufnahme den venösen Blut¬ 
druck erhöht und einen schnelleren, respective grösseren Ab¬ 
fluss nach dem Herzen hin verursacht. 

Körner hat auf deductive Weise den Ausspruch gethan, 
dass ein grosser Theil des vermehrten Druckes bei vermehrter 
Flüssigkeitsaufnahme in das Gewebe übergehe, dass der Ge- 
websdruck steigt und dadurch erst in zweiter Linie der venöse 
Blutdruck zunehme. Körner sowohl als Oertel haben also die 
Ursache der Herzhypertrophie hinter den Arterien gesucht und 
haben ganz richtig angenommen, dass die Arterien als die 
Stärkeren im gesunden Zustande und selbst bei ziemlicher Entartung 
noch immer im Stande sind, den erhöhten Druck auf das Gewebe 
und die Venen, also auf die Schwächeren, abzuwälzen. 

Die Physiologen nahmen und nehmen heute noch den 
Standpunkt ein, dass für die Erzeugung der Herzhypertrophie 
ausser den Innervationsstörungen, den Erkrankungen und 
Bildungsfehlern des Herzens nur noch der vermehrte Wider¬ 
stand in denjenigen arteriellen Gefässbezirken verantwortlich 
gemacht werden könne, welche von dem betreffenden Theile des 
Herzens versorgt werden, mag dieser Widerstand in Verengung 
der Blutbahn oder Elastieitätseinbusse der Arterien oder in 
hohem Blutdrucke in demselben bestehen. Ein Praktiker ist in 
einer solchen Frage, speciell was die Dynamik der Blutbewegung 
anlangt, einem Physiologen, der sich auf Versuche an Kaninchen etc. 
stützt, ein verlorener Mann. Das ist ebed die Macht der in- 
ductiven Methode. Der Eine kann eine deduktive Ansicht nicht 
beweisen, der Andere beweist das Gegentheil an Kaninchen auf 
inductive Methode. Glücklicherweise spielt mitunter der Zufall 
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eine grosse Rolle, und die Arbeit von Schatz 2 ) über die Herz¬ 
hypertrophie bei eineiigen Zwillingen and seine Erklärung über 
die Hypertrophie des linken Ventrikels bei Neugeborenen haben 
für den Arzt zum Mindesten ebensoviel Beweiskraft, wie die 
unsicheren Experimente an Thieren gewisser Physiologen. Wir 
entnehmen daraus, dass Oertel in einer seiner wichtigsten Be¬ 
hauptungen über die Verhältnisse des Blutdruckes bei ver¬ 
mehrter Flüssigkeitsaufnahme und deren Folgen Recht hatte. 

Nach dieser kleinen theoretischen Abschweifung kehre ich 
zu meinen Beobachtungen über Terraincuren bei Herzkranken 
zurück. Ueber die Terraineur bei Fettherz habe ich schon 
gesprochen. Ich erwähne dasselbe nur deshalb noch einmal, weil 
ich bei der Behandlung des Fettherzes vorsichtshalber den Rath 
gegeben habe, mit dem Patienten eine ganz kleine steile Strecke 
zu gehen und dabei Beobachtungen über Puls, Athmung etc. 
persönlich anzustellen, damit aus dieser Beobachtung die Ver¬ 
ordnung der zu leistenden Terrainwege ihre bestimmten Anhalts¬ 
punkte schöpfe. 

Diese bei Fettherz nothwendige oder wenigstens rathsame 
Vorsicht ist auch bei der Behandlung von Herzkranken beizu- 
behalten. Man wird aus einem so kleinen Spaziergang mehr 
über die Widerstands- und Leistungsfähigkeit erfahren, als oft¬ 
maliges Untersuchen in der Ruhe im Ordinationszimmer ergibt. 
Darum ist die kleine halbe Stunde, die so eine Beobachtung 
kostet, eigentlich doch eine Zeitersparniss und hat noch die 
gute Folge, dass der Patient, dem die Nothwendigkeit einer 
solchen Beobachtung sehr einleuchtet, dadurch eher abgehalten 
wird, die Vorschriften des Arztes in Bezug auf die Curwege, die ihm 
sonst zu ängstlich erscheinen würden, zu überschreiten. Ich will 
damit nur andeuten, wie gewissenhaft Wegevorschreibungen bei 
Herzkranken gemacht werden müssen, und dass hier die Schablone 
am allerwenigsten an ihrem Platze wäre. 

Diese Vorsicht gilt auch für alle Störungen, die durch 
cardiale Dyspnoe, cardiales Asthma, Angina pectoris etc. im 
kleinen Kreislauf hervorgebracht werden, und es muss «Uder, der 
auch nur einigermassen aufmerksam seine Kranken beobachtet, 
sich wundern, wenn v. Basch 2 ) räth, es gerade dem Ermessen 
dieser Kranken zu überlassen, wie viel sie gehen wollen. Ja, so 
weit meine Erfahrungen reichen, die sich freilich noch auf wenige 
Fälle diesbezüglich stützen können, scheinen mir gerade diese Fälle 
für die Terraincuren im echten Sinne des Wortes sich nicht sehr zu 
eignen. Die Grenze für das Gehen und Steigen, worüber hinaus 
dasselbe für solche Kranke schädlich wird, ist so schwer zu ziehen, 
die Gewöhnung an die durch das Steigen hervorgebrachten Be¬ 
schwerden tritt so langsam, ja oft gar nicht ein, so dass man schon 
daran erkennen kann, dass für diese Fälle nur eine sehr vorsichtig 
geleitete Terraineur passt. Ja, in den Fällen, wo diesen Zuständen 
eine hochgradige nervöse Heredität zu Grunde liegt, mag man 
die Beobachtung machen, wie Leven sie bei den hochgradig 
nervösen Fettleibigen (siehe oben) gemacht hat, d. h. dass für 
gewisse Fälle von Circulationsstörungeu, wenn sich dieselben eben 
auf nervöser Basis aufbauen, eine Bewegungscur von einiger 
Anstrengung überhaupt nicht am Platze ist. Doch darüber muss 
erst eine reichere Erfahrung urtheilen. Immerhin glaube ich aber 
auf Grund meiner Erfahrungen jetzt schon den Collegen grosse 
Vorsicht bezüglich der Dosirungen der Gehwege bei Circulations- 
Störungen im kleinen Kreislauf, die durch cardiales Asthma, 
Angina pectoris bedingt sind, anempfehlen zu müssen. 

Einer grösseren Anstrengung eines kranken Herzens 
muss unter allen Verhältnissen die strengste Regelung der 
Flüssigkeitsaufnahme vorangehen. Viel wichtiger noch als bei 
Fettsucht ist das strengste Regime, ja, eine gewisse Beweglichkeit 
des Patienten ist ohne die vorausgegangene Entlastung des 
Herzens vom erhöhten venösen Blutdruck nicht denkbar. Ich 
lasse also Herzkranke, so lange noch ein grösseres Plus an 
Flüssigkeit im Gewebe oder venösen Kreislauf vorhanden ist — 
was durch die tägliche Urinmessung constatirt werden kann — 


J ) Sehatz , Archiv für Gynäkologie, Bd. XXIV, S. 355 ff., ß. XXVII, 

S. 64 ff., B. XXX, S. 170 ff. und Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 51, 
3887, S. 960. 

2 ) v. Basch: Die cardiale Dyspnoe und das cardiale Asthma. Klinische i 
Zeit- und Streitfragen, 3., 4. Heft, 1887. i 


nur Wege A und B gehen und fange mit C erst nach Herstellung 
des Gleichgewichtes zwischen Einnahmen und Ausgaben an. 

Grosse Vorsicht erfordert auch bei der Behandlung von 
Herzkranken mit Terraincuren der allgemeine Ernährungszustand 
, und das Alter. In letzterer Beziehung ist wieder von grosser 
Wichtigkeit das Geschlecht. Während Frauen über 70 Jahre 
ganz ruhig einer vorsichtigen Terraineur unterworfen werden 
können, habe ich nicht den Muth, Männern mit Herzfehlern 
über 70 Jahre auch nur einigermassen eine grössere Kraft¬ 
leistung zuzumuthen. Die Männer sind in diesem Alter — wenn 
sie eben an Herzfehlern leiden — in der Regel durch ihr un¬ 
vorsichtiges, unsolideres und unzweckmässigeres Leben viel ge¬ 
schwächter in ihrer Widerstandskraft — gleichbedeutend mit 
der Elasticität der Gewebe — als die regelmässiger und, be¬ 
sonders was die Aufnahme der Getränke anlangt, solider leben¬ 
den Frauen. Herzleidende Frauen erreichen ein weit höheres 
Alter, als herzleidende Männer. Bei Männern muss man schon 
mit 60 Jahren sehr vorsichtig sein. Besonders bezüglich des 
Flüssigkeitsquantums, welches man erlauben darf, ist man bei 
solchen Patienten auf strengste Dosirung angewiesen, die sich 
gewöhnlich nur in sehr engen Grenzen (800 bis 900 Kubikcenti- 
meter) bewegen darf. 

Die Fälle, wo man nicht schon durch die Regelung der 
Fiüssigkeitseinnahme allein eine bedeutende Erleichterung in 
den unangenehmsten Symptomen erzielen kann, dürften sehr 
selten sein. Nach meinen Erfahrungen darüber, die, wie schon 
oben erwähnt, bis in meine Studienzeit an der Körner'sehen 
Klinik zurückreichen, soll die Besseiung in Fällen, wo überhaupt 
eine solche noch möglich ist, regelmässig eintreten. Nur müssen 
die Patienten strenge controlirt werden, und muss man daran 
denken, dass die den Patienten unangenehme Einschränkung der 
Flüssigkeitsaufnahme häufig von denselben umgangen und der 
Patient auf diese Weise den Arzt und sich selbst täuscht. 
Solchen Kranken kommt man aber durch die Beobachtung der 
Ausscheidung, die, ohne dass der Patient ahnt, dass dieselbe zu 
seinem Verräther werden kann, in Verbindung mit der Waage 
auf ihren Betrug. Falls bei unverhältnissmässiger Höhe der Aus¬ 
scheidung zu den Einnahmen das Gewicht nicht abnimmt, ist 
der Verdacht auf absichtliche Täuschung begründet. 

Bei den Herzkranken muss auf tägliches gewissenhaftes 
Notiren der Ausgaben und der Einnahmen gedrungen werden. 
Es braucht oft vieler Wochen Beobachtung, bis man das für 
den betreffenden Kranken passende und seinen Herzkräften ent¬ 
sprechende Einnahmequantum mit Sicherheit bestimmen kann. 
Bei schwereren Fällen kann man beobachten, dass das relative 
Behagen und eine regelmässige Arbeit des kranken Herzens nur 
bei einer Flüssigkeitseinnahme bestehen kaun, die innerhalb 
einer kleinen Schwankung von z. B 600 bis 700 Gramm sich 
bewegt und bei steigender Flüssigkeitsaufnahme die Ausschei¬ 
dung nicht im Veihältniss steigt, sondern eher sinkt. Das sind 
aber auch dann Fälle, wo schon die Beobachtung dieser ein¬ 
fachen Verhältnisse zeigt, dass hier die Elasticität des Herz¬ 
muskels und der Gelasse eine solche Einbusse erlitten hat, dass 
von einer Zumuthung von Anstrengungen keine Rede sein kann. 
Wenn solche Patienten dann unvorsichtigerweise einer grösseren 
Anstrengung — weil es die Terraineur vorschreibt — unter¬ 
worfen werden, müssen freilich Misserfolge eintreten. Es gibt 
eben auch für die Wirkung der Terraincuren eine Grenze, und 
auch die Terraineur ist nicht im Stande, den Menschen vor dem 
sicheren Tode zu retten. Man sollte eigentlich denken, dass es 
unnöthig sei, so einen Satz niederschreiben zu müssen, doch 
habe ich in meiner kleinen Anzahl von Beobachtungen zwei 
Fälle zu verzeichnen, wo ich lebhaft an die schweren Lungen¬ 
leidenden erinneit wurde, die ich manchmal in Meran ankommen 
gesehen habe und bei deren Anblick jeder human denkende 
Arzt sieh die Frage stellt, ja warum lässt man diesen Menschen 
nicht ruhig unter seinen Penaten sterben ? In beiden Fällen 
hatte der ordinirende Artzt als letztes Remedium eine Terrain- 
cur verordnet, und musste ich froh sein, dass die Patienten 
noch lebend Ischl wieder verliessen. Auch für das kranke Herz 
ist ein Markstein vorhanden, wo unsere Kunst aufhört, wirksam 
zu sein. Bevor aber diese Grenze erreicht ist, wird sich die 
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OerteVsche Methode der Behandlung von einfachen Herzkrank¬ 
heiten immer als die vernünftigste und beste bewähren. 

Was nun die Erfolge der Behandlung bei meinen 32 Herz¬ 
kranken betrifft, so wurde dann in 27 Fällen eine ausgesprochene 
Besserung erzielt. Zwei Fälle mussten als nicht geeignet für 
eine Terraineur, weil zu schwer, wieder zurüekgeschickt werden 
und in drei Fällen (zwei Fälle Angina pectoris und ein Fall 
von cardialem Asthma) wurde kein nennenswerter Erfolg erzielt. 

Eiweiss war in 10 Fällen vorhanden, was sich in drei 
Fällen gänzlich verlor, in fünf Fällen sich bedeutend ver¬ 
minderte und in einem Falle bei ausgesprochener Besserung im 
Allgemeinbefinden constant blieb. In einem Fall von Fettherz mit 
Eiweiss und Nierenblutungen musste die Cur aufgegeben werden, 
da jedesmal bei Anstrengungen massigen Grades (A B 2—3 Striche) 
die Nierenblutungen stärker wurden. Freilich konnte in dem Falle 
wegen Neigung zu Sedimentbildung in der Niere die Flüssig¬ 
keitsaufnahme nicht so weit eingeschränkt werden als dies 
wünschenswert gewesen wäre. 

Ein grosses Gewicht lege ich darauf, dass man während 
der Cur dem Herzkranken die Ueberzeugung beibringt, dass er 
in der Zukunft nur bei strenger Berücksichtigung des richtigen 
Verhältnisses der Einnahmen zu den Ausgaben ein erträgliches 
Dasein führen kann, und dass die Störungen wiederkommen, 
wenn er gegen dieses Gesetz sich vergeht. Da der Patient durch 
seine Aufnotirungen lernt, wie das Verhältnis der Ein- und 
Ausgaben sein soll, so kann er sich späterhin immer controliren 
und wird immer wieder in der Lage sein, ein einigermassen 
schädliches Plus in seinen Einnahmen zu erkennen und auszu- 
gleiehen.*) 


Entwicklung, Fortschritte und dermaliger Stand 
der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 

Vortrage, gehalten in den wissenschaftlichen Versammlungen des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums. 

Von Regimentsarzt Prof. Dr. Rudolf LEWANDOWSKI. 

(Fortsetzung;.) 

Es würde zu weit führen, noch all die Namen jener Aerzte ; 
anzuführen, welche sich zu jener Zeit mit der therapeutischen Ver- 
wertbung des galvanischen Stromes beschäftigten; leider verfielen die 
meisten nur allzubald in den Fehler eines überschwänglichen 
Enthusiasmus. — Man versuchte Alles mit Hilfe des galvanischen 
Stromes zu behandeln, benützte und verwandte ihn dort, wo er indicirt, 
aber auch dort, wo er nicht indicirt war, imputirte ihm Heilerfolge, 
an denen er ganz unschuldig war, was dazu führte, dass nüchterne 
Forscher, die die Heilerfolge der Galvanotherapeuten wiederholten und 
nicht zu gleichen Resultaten gekommen waren, sich skeptisch ab¬ 
wendeten, jedoch nicht die Einzelnen, die dies versc' uldet, ver- 
mtbeilten, sondern diiect die Elektiotherapie, speciell die Anwendung 
des galvanischen Stromes zu Heilzwecken als Täuschung und Schwindel 
erklärten. In dieser Zeit des Niederganges schrieb Most 1823 ein 
enthusiastisch gehaltenes Buch unter dem Titel: Ueber die Heilerfolge 
des in unseren Tagen mit Unrecht vernachlässigten Galvanismus. Er 
fand zwar einige Anhänger, allein einen neuen Aufschwung der 
Elektiotherapie konnte er nicht erzielen. Es trat vielmehr ein all¬ 
gemeiner Niedergang dei Galvanotherapie ein, und kann man sagen, 
dass die Aerzte durch nahezu zwei Decennien den galvanischen Strom 
in der bisher geüblen Weise zu Heilzwecken nicht benützten. Dagegen 
vei wendeten ihn die Physiologen zur Förderung der theoretischen 
Heilkunde, und dafiren aus jener Zeit die ersten elektropbysiologischen 
Grund- und Lehrsätze. 

In dieser Zeit finden wir andererseits doch einen Aufschwung 
anderweitiger Methoden der Verwerthung des Galvanismus in der 
Heilkunde, die die Grundlagen für die chirurgische Verwendung der 
Elektncität (Elektrolyse und Galvanokaustik) bilden; auch in die 
Gebuitshilfe fand die Elektricität um diese Zeit Eingang. 


Errata. Jn der letzten Nummer hat sich in obigem Artikel ein sinn- 
stürender Druckfehler eingeschlichen. Auf Seite 362, 7. Zeile von unten, 
toll es sialt r Musskrankc“ „Missbrauche“ heissen. 


1823 versuchten Prevost und Dumas Harnsteine in der Blase 
lebender Thiere auf elektrochemischem Wege aufzulösen: Sie führten 
Dämlich Harnsteine in die Blase lebender Thiere ein und unterzogen 
sie daselbst der Elektrolyse, wobei sie positive Erfolge erzielten. 
Diese Frage schlummerte dann ein und wurde nur zeitweise von 
! Einzelnen wieder aufgenommen, bis sie in der neuesten Zeit genau 
studirt und am Menschen aus dem Gründe als unausführbar hingestellt 
wurde, weil die nothwendigen Postulate mechanisch nicht erfüllbar 
sind. Will man nämlich Harnsteine im Körper des lebenden Menschen 
elektrolytisch zerstören, so braucht man so grosse Stromquantitäten, 
dass der menschliche Körper — von denselben getroffen — nicht 
heil aus diesem Versuche hervorgehen würde. Die Praktiker fordern 
Apparate zum Einführen in die Blase, in welchen die Harnsteine 
gegen den menschlichen Körper vollständig isolirt werden könnten, 
so dass der ganze elektrochemische Vorgang in diesem isolirten Gefässe 
stattfände; diese Apparate jedoch sind aus naheliegenden Gründen 
nicht ausführbar, und wären sie es, so würden sie wahrscheinlich 
nicht einfühlbar sein. 

1829 ersann Pravaz eine Methode, die chemische Wirkung des 
galvanischen Stromes in anderer Richtung zu verwerthen; Pravaz 
hatte nämlich die Idee, Menschen, die an Metallkachexien litten, in 
eine Wanne zu setzen und mit dem einen Pol, nämlich mit dem 
positiven, die Metallwanne hingegen mit dem negativen in Verbindung 
zu setzen, um durch diese hydroelektrischen Bäder die Ausfuhr von 
Metallgiften aus dem menschlichen Körper zu erzielen. Er kannte 
bereits die kataphorischen Wirkungen der galvanischen Elektricität 
und suchte sie praktisch zu verwerthen. 

Es ist physikalisch leicht zu erweisen, dass im SGhliessungs- 
bogen ein Transport von Flüssigkeiten vom positiven zum negativen 
Pole stattfindet. Sie sehen auch an einer Bogenlampe den positiven 
Pol ausgehöhlt, den negativen durch Zufuhr von Kohlenpartikelchen 
vergrössert. 

Auf derlei Erfahrungen beruht auch die Kataphorese, d. h. die 
Einfuhr von Medicamenten in den menschlichen Organismus durch 
die unverletzte Oberhaut mittelst des galvanischen Stromes. 

Die Versuche, auf diesem Wege Gifte aus dem menschlichen 
KÖiper zu entfernen, wurden in der Folge wieder aufgenommen, und 
zwar 1855 von Vergues und Poey , 1856 von Meding u. s. w. 

Weil der elektrische Strom, auf die Obei fläche ‘ des Körpers 
applicirt, sehr oft vrirkungslos erschien, machte Sarlandiere 1825 
den Versuch, die Elektricität in möglichst grosser Dichte, nach 
Thunlichkeit eoncentrirfc, auf das erkrankte Gewebe direct hinzu¬ 
leiten, indem er die sogenannte Elektropunctur einführte. Er stach 
zu diesem Zwecke eine goldene Nadel bis auf den erkrankten Nerven 
oder Muskel ein und liess durch diese Elektrode den Strom direct 
auf das erkrankte Gewebe, beziehungsweise Organ, einwirken, mittelst 
welcher Methode er auch bei Paralysen, Neuralgien, Gichtknoten 
u. s. w. günstige Erfolge erzielt zu haben berichtet. 

1831 sehen wir diese Methode zur Coagulation des Blutes 
in Aneurysmen von Guerard, Pravaz , Leroy d'Etiolles etc. em¬ 
pfohlen, nachdem zuvor Scudamore bewiesen hatte, dass durch den 
galvanischen Strom Blut zur Gerinnung gebracht werden könnte. 
Die erste derartige Operation hat Philipps mit günstigem Erfolge 
ausgeführt, indem er beide Pole des galvanischen Stromes in Form 
von Nadelelektroden in den Aneurysmasack versenkte und so das 
Aneurysma zur vollständigen Obliteratiou brachte. Nach Philipps' 
Erfolge verwendeten diese Operationsmethode noch mit günstigem 
Resultate unter Anderen Nelaton, Liston , Schuster, Giniselli, 
Petrequin , Becci, Bertani , Milani etc. 

Um diese Zeit wurde der Galvanismus in die Geburtshilfe ein- 
geführt und so der Grund zu einem später weit ausgebildeten Zweige 
der Elektrotherapie gelegt. — Mit diesem Gegenstände beschäftigten 
sich unter Anderen Badford, Simpson , Barnes, Frank, Cleve - 
land ) Hougthon, Mackenzie, St. Germain, Tripier etc. 

1839 hat Crusell die Elektrolyse thierischer Gewebe einem 
eingehenden Studium unterzogen und hat die Erfahrung gemacht, 
dass die Anionen, dies sind die am positiven Pole ausgeschiedenen 
Jonen, gleich den Säuren, die Kationen dagegen gleich den Alkalien 
ätzend wirken, dass der Schorf an der Anode derb und constrin- 
girend, der an der Kathode elastisch, weich, nachgiebig sei. So hat 
also schon Crusell die ganze Methodik der Elektrolyse angegeben 
und 1847 seine Wundbehandlungsmethode veröffentlicht. 1852 hat 
Ciniselli diese ganze Frage einem gründ liehen Studium unterworfen, 
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so dass heutzutage kaum etwas wesentlich Neues hinzugefugt werden 
konnte. Wer die Schriften jener Männer liest, staunt, mit welcher 
Genauigkeit sie die Sache erfassten und durchführten. 

1843 hat der Münchener Physiker Steinheil, augeregt durch 
die Lehren der Physik, welche darthun, dass mit Hilfe des galva¬ 
nischen Stromes Drähte von etwas geringerem Leitungsvermögen in 
glühenden Zustand versetzt werden, eine Methode angegeben, einen 
zusammengebpgenen Schüessungsbogen einer entsprechenden galva¬ 
nischen Batterie aus Platin in glühendem Zustande zu caustischen 
Operationen anzuwenden. Er hat genau die Batterie, die Einschaltungs¬ 
griffe und den erwähnten Schliessungsbogen (die eigentliche Elektrode) 
angegeben. Nach dieser Methode wurde zuerst im Juli 1815 von 
dem Wiener Zahnarzt Reider eine entsprechende Operation wirklich 
ausgeführt, indem dieser mit dem SteinheiVsehen Apparate eine 
cariöse Zahnpulpa zerstöite. Die galvanocaustischen Operationen 
wurden in der Folge wiederholt mit günstigem Erfolge von ver¬ 
schiedenen Seiten ausgeführt, so z. B. 1849 von Sedillot , 1850 von 
John Marshall und Rarding Waite, 1852 von Hilton , Nelaton 
und Leroy d'Etiolles , 1853 von Ellis , Amussat etc. 

Am 20. Mai 1853 operirte Middeldorpf an einem 42jährigen 
Geistlichen mittelst der galvanocaustischen Schneideschlinge ein Nasen- 
rachenfibroid und erzielte einen glänzenden Erfolg. Wir müssen den 
Anfang der Galvanocaustik eigentlich von diesem Tage an datiren. 
1854 publicirte Middeldorpf sein cJassisches Werk: Galvanocaustik, 
ein Beitrag zur operativen Heilkunde, und legte in diesem Buche 
die Grundlage für die Galvanocaustik, gab die Instrumente, die 
Methode, die einzelnen Handgriffe an, stellte die Indicationen für 
diese Operationsmethode auf, machte auf die zu beobachtenden 
Cautelen aufmerksam und that dies Alles in so trefflicher Weise, 
dass in dieser Richtung bis in unsere Tage nichts Wesentliches hin¬ 
zugefügt werden konnte. 

1843 wurde noch eine andere Richtung angebahnt: Miller 
in New-York empfahl die allgemeine Elektrisation, d. i. die An¬ 
wendung der Elektricität über den ganzen Körper des Menschen im 
Gegensätze zu der um jene Zeit bereits praktisch geübten localen 
Anwendung der Elektiicität. 1863 hatte Gubler dieselbe als Tonicum 
angegeben, 1857 v<rwendete sie Dropsy in Krakau; in Amerika 
fand diese Methode rasch Eingang, und wurde dieselbe von Sher- 
wood,. Dempsey , Garratt , Cross, Cumming , Guthrie , Page, 
Wells etc. foitentwiekelt. Vor Allem verdanken wir jedoch Beard 
und Rockwell , die im Jahre 1867 die allgemeine Elektrisation 
praktisch studirten, giündliche Mittheilungen der bezüglichen Methode, 
sowie deren Erfolge. — Sie sehen somit, dass, während die rein 
medizinische Verwerthung des Galvanismus im Niedergange war, 
einzelne, zumal chirurgische Specialzweige sich auszubilden begannen; 
ich erinnere an die Anfänge der Elektrolyse, der Galvanocaustik, der 
hydro-elektrischen Bäder, der allgemeinen Elektrisation, die alle sich 
bis in unsere Tage weiter ausbildeten. 

So sind wir bis zu den Vierziger-Jahren gekommen, in welchen 
Faraday die Inductionselektricität entdeckte, die sofort zur Con- 
struction der Rotationsapparate für ^lagneto-Induction führte. Ihre 
Transportabilität, ihre energische Wirkung, ihre Zuverlässigkeit, sowie 
ihre leichte Handhabung verschafften ihnen rasch Eingang unter 
den Aerzten. 

Es knüpft sich jedoch eine neue Epoche in der Elektrotherapie 
nicht so sehr an die Einführung dieser Apparate in die Heilkunde 
allein, als vielmehr an den Namen des genialsten Vertreters dieser 
Richtung, Duchenne de Bologne. Er erkannte als einer der ersten 
die therapeutische Bedeutung der Inductionselektricität, er machte 
die Beobachtung, dass, wenn man trockene Elektroden auf die mensch¬ 
liche Haut applicirt, sehr intensiver Schmerz entsteht, aber nur 
geringe Muskelcontractionen stattfinden, wenn man dagegen feuchte 
Elektroden anwendet, der Schmerz geringer werde, der Strom dagegen 
mehl' in die Tiefe wirke und kräftige Muskelcontractionen hervor- 
rufe. Durch Anwendung kleiner Elektroden kam er dazu, die Elek¬ 
tricität auf einzelne Muskeln, ja selbst auf einzelne Muskelbündel zu 
localisiren. Er fand weiters gewisse Punkte, die er Wahlstellen, 
„Points d’ölection“ nannte, von welchen aus die Muskeln mit Leich¬ 
tigkeit bequem zur Contraction gebracht werden können, und studirte 
auf .diese Weise die physiologische Function jedes einzelnen Muskels, 
wobei es ihm gelang, die diesbezüglichen Anschauungen der Physio¬ 
logen und Anatomen in mehr als einem wesentlichen Punkte zu recti- 
ficiren. 1847 publicirte er seine erste diesbezügliche Arbeit unter 


dem Titel „La faradisation localisee“. Nun wendete er seine Auf¬ 
merksamkeit dem Studium des Mienenspiels des Menschen, dem Studium 
der Functionen der Antlitzmuskeln zu; er brachte es zuwege, die 
einzelnen Muskeln ganz isolirt anzuregen, sodann jene Maskelgruppen, 
weiche synergisch gewisse Mienen zum Ausdruck bringen, gemein¬ 
schaftlich zu erregen, und erzielte durch Photographie dieses Mienen¬ 
ausdruckes ein prächtiges Album, das er auch auf 72 grossen Tafeln 
1862 der 0Öffentlichkeit übergab. 1855 erschien sein grün liegendes 
Werk über die localisirte Elektrisation und deren Anwendung auf 
Physiologie, Anatomie, Pathologie und Therapie, das gleich im nächsteu 
Jahre von Erdmann in’s Deutsche übertragen wurde. 1867 publicirte 
er sein grosses Werk „Physiologie de mouvements“, das im Jahre 
1885 von WerniJce in’s Deutsche übeisetzt wnr le. Es deutet schon 
diese Uebertragung und neue Edition eines 20 Jahre alten Buches 
auf den Werth des Inhalts und die Gediegenheit des dargebotenen 
Stoffes hin. Wir haben in der That seither keinen Fortschritt in 
dieser Richtung zu verzeichnen. 

Duchenne beschränkte sich jedoch nicht nur darauf, die 
Resultate seines Studiums der wissenschaftlichen Welt mitzutheilen, 
er reiste vielmehr von Stadt zu Stadt, nahm seiuo Medien mit uni 
zeigte sowohl medizinischen, wie auch anderen gelehrten Gesellschaften 
das Mienenspiel, das er als Meister der localisirten Faradisation leicht 
und elegant hervorrief, direct an Lebenden. Seine Bilder üb3i* den 
Gesichtsausdruck sind später in den Darwin sehen Werken und 
anderen Schriften zum Abdruck gebracht worden. Aber Duchenne 
verdient noch in ganz anderer Richtung in hervorragender Weise 
genannt zu werden; er war nicht nur Anatom und Physiolog, ein 
Meister iD der Anwendung der localisirten Faradisatiou, sondern er 
ist auch einer der bedeutendsten Nervenpathologeu und Kliniker. Als 
Nervenpatholog hat er einige bekannte Krankheitsbilder mit solcher 
Gründlichkeit und Genauigkeit geschildert, dass die Aerzte jener Zeit 
frappirt waren und glaubten, es mit neuen Krankheitsbi! lern zu thun 
zu haben. Ich will nur seiner Schilderung der Ataxie locomotrice, 
der spinalen Kinderlähmung u. A. erwähnen; d.is Krankheitsbild der 
progressiven Muskelatropbie hat er fast neu geschaffen, er hat es 
so trefflich geschildert, dass seine Beschreibung selbst heute noch als 
mustergiltig hingestellt werden muss. Wir können sagen, dass Duchenne 
in mancher Beziehung der eigentliche Begründer der modern ui wissen¬ 
schaftlichen Elektrotherapie genannt zu werden verdieut. Kein Wunder, 
dass ihm aller Orten eine grosse Zahl von Schülern erwuchs; die 
Faradisation fand rasche Verbreitung, der Auwendung des galvanischen 
Stromes gedachte Niemand mehr. Dagegen schnurrten in kurzer Zeit 
Hunderte und Hunderte von Inductionsapparaten allüberall. Zu den 
wichtigsten Vertretern der Duchenne'sehen Lehren zählten u. A. : 
Marshall Hall, Golding-Bird, Froriep, M. Meyer, Baier - 
lacher, Althaus, Schulz, Erdmann etc. 

Dm dieselbe Zeit trat in Berlin Robert Remak mit der Wieder¬ 
einführung des Galvanismus und seiner localisirten Anwendung auf. 
Remak trat hiedurch in doppelter Richtung in Gegensatz zu 
Duchenne. Einmal kramte er den vergessenen, alten Galvanismus 
hervor, zweitens übte er eine andere Methode. 

Duchenne richtete seine localisirte Faradisation gegen peripher 
gelegene Punkte, er suchte unmittelbar darunter befindliche Partien 
zu erreichen, es befriedigten ihn Muskelcontractionen. Uebrigens 
konnte er auch anderer Gründe wegen den Inductionsstrom nicht 
genug in die Tiefe leiten, er arbeitete mit einem Apparat, der einen 
sehr dünnen Draht hatte und daher einen enormen Widerstand bot. 

Remak übte auch die localisirte Elektrisation, aber er suchte 
den Locus morbi auf, er wollte auf die Centralorgaue des Nerven¬ 
systems, das Gehirn, Rückenmark, das Gangliensystem, solann auf 
die Drüsen u. dgl. einwirken, er wollte in der Tiefe den Locus morbi 
direct beeinflussen. Dadurch, dass er einmal den galvanischen Strom 
anwendete, andererseits die centrale Behau ilung der peripheren vorau¬ 
stellte, trat er in doppelten Gegensatz zu Duchenne. Auch er fand 
gewisse Punkte, von welchen aus Nerven und Muskeln leichter erregt 
werden können; er nannte sie motorische Punkte, uud während 
Duchenne seine Wahlstellen räthselhaft blieben, fand Remak bald 
heraus, um was es sich hier handle, dass nämlich au jenen Stellen 
die Muskeläste der Nerven in die Muskeln eintreteu, die motorischen 
Nerven unmittelbar unter der Ilaut. liegen, daher von dem Strome 
leicht erreicht werden. Ich will erwähuen, dass das Studium der 
motorischen Punkte in der Folge von Hugo v. Ziemssen in me¬ 
thodischer Weise bearbeitet wurde, und dass er dieses Thema in 
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classischer Weise in der fünften Auflage seines Werkes: „Die Elek- 
tricität in der Medizin“ weiter ergänzte. Der doppelte Gegensatz 
RemaFs zu Duchenne , seine allzu gewagten Schlüsse, sein allzu 
grosser Enthusiasmus, sein Temperament etc. schufen ihm viele Feinde 
und Gegner, verbitterten ihm sein Leben und bereiteten ihm viele 
Misserfolge. Heute denken wir anders über Bemale ; wir schätzen in 
ihm den Mitbegründer der modernen Elektrotherapie und vor Allem 
einen Physiologen von grosser Bedeutung; in seiner „Galvanotherapie“ 
(Berlin 1858) hat er uns eine grosse Fülle dankenswerten Materiales 
hinterlassen. 1865 hat er in Paris eine kleine Broschüre verfasst: 
„Applications du courant coustant au traitement de nevroses“. Dieses 
kleine Büchlein, von Vielen nicht beachtet, ist eigentlich die wich¬ 
tigste Ai beit R. RemaFs. Während in seiner Galvanotherapie 
Manches in allzu überschwänglicher Weise behandelt ist, sind in 
diesem kleinen Schriftehen die Anschauungen R. RemaFs viel ge¬ 
klärter wiedergegeben. 

Nach dem leider nur allzufrüh (schon 1865) erfolgten Tode 
R. RemaFs klärten sich die Anschauungen, und die Gegensätze 
gestalteten sich minder heftig. Die Anhänger beider Richtungen 
beliefen sich auf die Therapie und appellirten an die Praxis, und 
beide hatten Recht; denn ein Kern von Wahrheit liegt auf der einen 
wie auf der anderen Seite. Heutzutage sind die Gebiete abgesteckt und 
einerseits für den Jnductionsstrom, andererseits für die galvanischen 
Indicationen angegeben worden, wo beide Stromesarten mit gleichem 
Rechte verwerthet werden können ; andererseits sind Gebiete abgegrenzt 
worden, in denen sich vorzugsweise nur die eine oder die andere 
Stromesart eignet, und neuestens Methoden ersonnen werden, geeigneten- 
falls die eine Stromesart zur Unterstützung der anderen heranzuziehen 
(Galvanofaradisation). 

Zu deD ersten Nachfolgern RemaFs gehören unter Anderen in 
Deutschland Baierlacher, M. Meyer, Erdmann und Schulz und 
in Wien M. Benedikt , der in seinen Werken (Elektrotherapie und 
Xervenpathologm) vorzugsweise die praktische Richtung vertrat und 
den Grundsatz von der Behandlung in Loco morbi consequent 
duichführte. 

Zu jener Zeit wendeten sich der Elektrotherapie unter Anderen 
nuch Erb, Hitzig, Burckhardt, Seligmüller , Eilehnt, 0. Berger, 
Ckvostek , C. W. Müller , Bernhardt , E. Rcmak ( R . RemaFs 
Sohn), G. Fischer etc. etc. zu. 

Wir sind hiemit an einen neuen Wendepunkt in der Elektro¬ 
therapie gelangt, der mit dem Auftreten Brenner's beginnt und 
einen neuen Aufschwung, eigentlich den letzten in der modernen 
Elektrotlieraphie, anbahnt. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

Sitzung vom 23. März 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“,) 


Prof. v. Frisch demonstrirt einen Patienten, bei dem er wegen 
Sarkom die linke Eiere exstirpirt hat. 

Der junge Mann kam im Januar 1. J. zum ersten Male zur 
Beobachtung mit einer Geschwulst, die aDgeblich seit December v. J. 
ein rapides Wachsthum zeigte. Sie lag unterhalb des Rippenbogens, 
war hart, nnbeweglich und veiursachte keine Beschwerden; eine 
vorgenommene Probepunction entleeite nur Blut. Mitte Februar reichte 
sie nach unten bereits bis an die Spina super, anter. und ging über 
die Mittellinie hinaus. Die Operation wurde am 19. Februar 1. J. im 
Sanatorium Loew vorgenommen. Es wurde ein Schnitt bis zum Nabel 
geführt, an den noch ein Querschnitt angefügt wurde. Die zahlreichen 
Adhäsionen wurden gelöst, der Stiel mit den Gefässen und dem 
Uiether in drei Ligaturen gefasst. Die Wunde wurde vernäht und mit 
Jodofoimdocht diainirt. Der Wundverlauf war ein glatter, nur trat 
am achten Tage ohne nachweisliche Ursache copiöses Erbrechen auf, 
das fünf Tage anhielt, sich jedoch auf Cocain und strenge Milchdiät 


wieder gab. Die Geschwulst, die 2875 Gramm wog, erwies sich bei 
der histologischen Untersuchung als grosszelliges Rundzellensarkom. 

Generalstabsarzt Dr. Neudörfer hält einen Vortrag: Chirur¬ 
gische Mittheilungen unter Demonstration mehrerer Kranker. 
Der Vortrag ist an anderer- Stelle der vorliegenden Nummer aus der 
Feder dts Autors selbst veröffentlicht. 

Prof. Weinlechner fragt, ob bei den zwei Patientin mit Re- 
section des Hüftgelenkes genaue Messungen bezüglich der Verkürzung 
der Extremität vorliegen. Es würde sich darum handeln, wie stark 
die Verkürzung im Momente der Ruhe und bei Belastung sei, und in¬ 
wieweit diese Verkürzung bei Extension durch Dehnung der Bänder 
sich ausgleiche. Ferner macht er darauf aufmerksam, dass der Patient 
mit dem steifen Fusse viel besser gebe als derjenige mit freier Be¬ 
weglichkeit. Der Gang des letzteren Patienten gleiche dem bei Genu 
valgum. 

Prof Hofmokl fragt, welche Indication für die Resection Vor¬ 
gelegen sei. Er selbst habe in den Fällen, wo er wegen Caries 
resecirte, und wenn er sich noch so sehr bemühte, alles Krankhafte 
zu entfernen, nie so glänzende Resultate erzielt, obwohl er nach 
allen möglichen Methoden operirte. Die Caries machten weitere 
Fortschritte, und die Kinder gingen schliesslich zu Grunde. Nur in 
jenen Fällen, in denen er wegen Trauma, z. B. bei Fractur des 
Schenkelhalses, wo ein Redressement force nicht gelang, resecirte, 
war ein günstiges Resultat zu erzielen«. 

Generalstabsarzt Neudörfer erwidert, in dem einen Falle 
wären alle Anzeichen einer tuberculösen Coxitis vorhanden gewesen. 
Der Knochen war so erweicht, dass er mit dem Resectionsmesser 
durchschnitten werden konnte. Auch sind alle Familienmitglieler des 
Patienten tuberculös. In dem anderen Falle bestand das Leiden seit 
sechs Jahren. 

Prof. Weinlechner hat bezüglich des Endresultates bei 
tuberculöser Coxitis gleich ungünstige Erfahrungen wie Hofmokl 
gemacht. Unter allen Kindern, die er aus dieser Indication resecirte, 
sei kein einziges genesen. Ein einziger Fall, wo er wegen Trauma 
vor 20 Jahren resecirte, sei mit Erhaltung der Beweglichkeit aus¬ 
gegangen, aber auch dieser Fall ist im Laufe der Zeit schlechter 
geworden. Es sei fraglich, ob die Erhaltung der Beweglichkeit ein 
besonderer Vortheil sei. 

Dr. Sternberg demonstrirt ein Draht-Speculum zur Besichti¬ 
gung der Mundhöhle. Dasselbe ist nach Art der Vaginal-Draht- 
Specula aus Neusilberdraht gefertigt und hat den gewöhnlichen 
Instrumenten gegenüber den Vortheil, dass es das Gesichtsfeld n : cht 
verdeckt. 

Prof. Dittel: lieber Katheterismus nach Brainard. 

Dieser Katheterismus, der nur selten ausgeführt wird — Vor¬ 
tragender hat ihn bisher blos viermal gemacht — besteht darin, dass 
man das Instrument nicht von der Urethra in die Blase, sondern 
auf umgekehrtem Wege nach ausgeführtem Blasenstiche von der 
Blase aus in die Urethra einführt. Es eignen sich hiezu Fälle, wo 
die Strietur im Bulbus liegt und von vorn nicht zu passiren ist. 
Mau kann sich die Urethra unter dem Bilde eines Leinwandtrichters 
vorstellen, der oben an eiuem festen Ringe ausgespanut ist. Versucht 
man bei einem solchen mit geschlossenen Augen von unteu her mit ' 
eiuem Katheter einzudringen, verfängt man sich meist in den Seiten- 
wänden; von oben geht es meist anstandslos. Aehnlich ist es bei 
einer solchen Strietur, die vor der Lamina media liegt; diese Fascie 
stellt dann den festen Ring dar. 

Der vorgestellte Patient, an dem diese Methode zur Anwendung 
kam, leidet bereits seit dem Jahre 1870 an einer Strietur, die mit 
Bougies behandelt wurde. Am 29. Januar d. J. kam der Patient auf 
die Abtheilung des Vortragenden. Er vermochte unter starkem Drücken 
nur einige wenige Tropfen Urin herauszupressen. Die Blase war enorm 
gefüllt, ausserdem bestand ein periurethraler Abscess. Es wurde der 
Blasenstich gemacht und die Canüle fünf Tage liegen gelassen; .am 
zehnten Tage wurde, wie gewöhnlich, ein Nelatonkatheter applicirt. 
Nach weiteren zehn Tagen wurde dann der Katheterismus nach 
Brainard versucht, der aber erst beim fünften Versuche gelang. 
Die Strietur wurde dann dilatirt, und heute geht bereits Nr. 19 
durch. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





401 


1888. „Wiener Medizinische Blatter“ Nr. lä. 


402 


Der III. fraozösisehe Chirurgen-Congress. 

Zweite Sitzung am 13. März 1888. 


Specialbericht für die „Wiener Medizinischen Blätter“. 

Gegenstand der Tagesordnung bildet folgendes Thema: 

Welches Verfahren soll hei Schussverletmngen der Visceral “ 
höhlen eingeschlagen werden? 

Dr. M. Chauvel bekennt sich als unbedingten Anhänger der so¬ 
fortigen Laparotomie, sobald durch die Symptome oder die Unter¬ 
suchung eine Verletzung der Eingeweide constatirt ist, da bei der 
enormen Schwere der Verletzung eine Spontanheilung nur selten be¬ 
obachtet wurde. Die TodesuiSachen sind zumeist Verblutung und sep¬ 
tische Peritonitis; durch Laparotomie, Unterbindung der Gefässe und 
Entfernung der septischen Stoffe kann man diesen üblen Ausgang 
verhüten. Die Statistik verzeichnet seit 1880 bei 41 Laparotomien 
nach Schussverletzungen zwölf Heilungen. Die Chancen der Heilung 
würden gewiss viel grössere sein, wenn die Laparotomie möglichst 
bald nach der Verletzung ausgeführt worden wäre. Sind einmal 
24 Stunden nach der Verletzung verflossen, ist die Operation aus¬ 
sichtslos. Man soll demnach die Laparotomie so rasch als möglich 
ausführen, und zwar in der Regel in der Medianlinie des Abdomens; 
man entfernt die fremden Körper, ligirt die Gefässe, näht die Därme, 
eventuell nach der Resection derselben, und reinigt dann die Bauch¬ 
höhle. Hand in Hand mit der chirurgischen müsse die interne Be¬ 
handlung gehen: nebst Immobilisation Opium und strengste Diät. 

Delorme stimmt mit dem Vorredner in Bezug auf einzelne Ver¬ 
letzte, die im Spital oder in der Stadt zur Behandlung kommen, ganz 
übeiein. Anders liegen jedoch die Verhältnisse auf dem Schlachtfelde 
oder in den Ambulanzen. Der Chirurg im Civilspital operirt in einem 
luftigen Operationssaale, umgeben von geschulten und zahlreichen 
Gehilfen,» mit allen Vorsichtsmassregeln der antiseptisclien Methode. 
Der Kriegschiiurg befindet sich im freien Felde, in einer Scheuer, in 
einer Kirche, in einer schlecht beleuchteten, dumpfen Stube. Eine 
grosse Anzahl schwer Verwundeter erwartet überdies seine Hilfe; 
kann er unter diesen Umständen darangehen, eine so schwierige, lang¬ 
dauernde Operation zu unternehmen, deren Erfolg zweifelhaft ist? In 
den Ambulanzen ist die Operation unausführbar, in den Feldspitälern 
wäre die Laparotomie bereits verspätet und ohne Erfolg. Im Kriege 
werden die Verhältnisse nur selten .so günstig liegen, dass der Ver¬ 
letzte zur rechten Zeit operirt werden kann. 

Dr. 1Rechts kann nicht mit den englischen und amerikanischen 
Chirurgen übereinstimmen, für -die eine penetrirende, durch eine 
Revolverkugel gemachte Bauch wunde stets eine absolute Indication 
für die sofortige Laparotomie abgebe. Er gibt zu, dass fast jede 
penetrirende Wunde auch eine Darmperforation zur Folge habe, müsse 
jedoch der Meinung widersprechen, dass jede Darmperforation tödt- 
lich sei. 

Dr. Saint-Laurent und Dr. Nogueä haben gegen 50 Fälle 
solcher Verletzungen zusammengestellt, welche ohne chirurgischen 
Eingriff ausgeheilt sind. Die Vorgänge solcher l^aturheilungeu sind 
genügend experimentell geprüft. Die Gefahr einer grösseren Blutung 
oder des Kothaustrittes verhindere die Natur durch verschiedene 
Mechanismen: 

1. durch die Bildung eines Schleimhautpfropfens, welcher die 
Perforation verschliesst, 

2. durch die Contraction der Tunica muscularis, 

3. am häufigsten aber durch die rasche Bildung von Adhäsionen, 
entweder mit einer benachbarten Schlinge oder mit dem parietalen 
Peritoneum. 

ßeclus behandelt daher die durch eine Revolverkugel verur¬ 
sachten Bauchverletzungen in folgender Weise: 

1. Er führt energische Compression des Abdomens aus, wie 
nach einer Laparotomie, um die Ergiessung von Blut oder Koth zu 
hindern. 

2. Der Verletzte erhält Opium in grösseren Do^en und bleibt 
bei strengster Diät, indem er nur alle Viertelstunden ein wenig Eis¬ 
milch erhält. 

3. Erst wenn diese Vorsich tsmassregeln nicht im Stande sind 
den Eintritt der Peritonitis zu verhüten, hält er die Laparotomie für 
berechtigt. 


Dr. Trelat hält die von ßeclus angegebenen Spontanheilungen nur 
bewiesen nach Schuss Verletzungen des Magens und der fixirfcen Theile 
des Dickdarms, bei denen zweifellos die rasche Bildang von Adhä¬ 
renzen vorkommt, bezweifelt jedoch den Verschluss der Schussoffnuug 
durch Schleimhautfalten, die sich vielleicht hernienartig vorlagern, 
aber nicht genügen, um den Austritt von Darminhalt zu verhindern. 
Er bekämpft demnach entschieden sowohl die absolute operative Ent¬ 
haltsamkeit, welche schon durch die sechs oder sieben Beispiele von 
erzielten operativen Erfolgen verurtheilt ist, noch mehr aber das Ab¬ 
warten einer deutlich manifesten Peritonitis. Sobald ein Anzeichen des 
drohenden Kothaustrittes, namhafter Meteorismus, Abgang fäcaler Massen 
durch die Wunde oder ein zunehmender, innere Blutung anzeigender 
Gollaps vorhanden sind, kann nur die ungesäumte Ausführung der 
Laparotomie Hilfe bringen. 

Dr. Lahhe theilt eine im Februar 1887 gemachte sehr lehr¬ 
reiche Beobachtung mit: Ein 29 Jahre alter Mann hatte sich mit 
einem Neun-Millimeter-Revolver eine Schusswunde des Abdomens bei¬ 
gebracht. Ich sah den Patienten zwei Stunden nach der Verletzung, 
brachte ihn, da er ohnmächtig und fast pulslos war, durch einige 
Aetherinjeetionen zu sich und liess ihn auf einer Tragbahre von dem 
von Paris zwei Stunden entfernten Thatorte in die Stadt bringen; 
sein Zustand war ein derartiger, dass ich einen sofortigen Eingriff nicht 
für gerathen hielt. Nachts hatte Patient sehr heftige Schmerzen, er¬ 
brach mehrmals grünliche Massen; da er des Morgens etwas erholt 
schien und Anzeichen von Peritonitis vorhanden waren, schritt ich 
14 Stunden nach der Verletzung zur Operation. Gleich nach der In- 
cision entleerten sich circa 1500 Gramm Blut, und beim Durchsuchen 
des Dünndarms, vom Coecum angefangen, fand ich in der mittleren 
Partie des Ileums vier ziemlich nahe bei einander stehende Doppel¬ 
perforationen und höher noch eine fünfte. Die Blutung jedoch stammte 
aus einer Perforation des Mesenteriums. Ich schloss die Wunden durch 
die Lambert'sehe Nath, reinigte das mit Kothmassen bedeckte Peri¬ 
toneum und schloss die Bauchwunde. Trotzdem der Kranke sich bald 
nach der Operation etwas erwärmt hatte und ein gewisses Wohl¬ 
befinden zeigte, collabirte Patient in der Nacht und starb 20 Stunden 
nach der Operation. Obwohl die Blutung und die vielfache Perforation 
des Darmes den Fall zu einem fast hoffnungslosen machten, wäre der 
Patient durch eine frühere Operation vielleicht noch zu retten ge¬ 
wesen; denn nach 14 Stunden war das Peritoneum bereits geröthet 
und mit Exsudat bedeckt, demnach die Laparotomie zu spät aus 
geführt. 

Abendsitzung am 13. März 1888. 

Dr. Vereitere machte auf die von Johert und Travers mit dem 
Namen „latente Peritonitis“ bezeichnete Folgekranklieit der penetri- 
renden Bauchschusswunden aufmerksam. Dieselbe charakterisirt sich in 
folgender Weise: Der Verwundete zeigt die typische Facie3 abdomi¬ 
nalis, Meteorismus des gegen Druck völlig unempfindlichen Bauches, 
galliges oder fäcaloides Erbrechen, absolute Verstopfung, sehr be¬ 
schleunigten, 120 bis 140 zählenden Puls bei normaler oder sub¬ 
normaler Temperatur. Der Verletzte stirbt selten vor dem sechsteu, 
gewöhnlich erst am achten bis zehnten Tage. Die Autopsie bestätigt, 
dass diese Form der Peritonitis von der gewöhnlichen grundver¬ 
schieden ist. Man findet keinen Eiter, keine Adhärenzeu, keine Fäcal- 
massen in der Peritonealhöhle, höchstens einen geringen Erguss sero¬ 
sanguinolenter Flüssigkeit; dasselbe Bild, wie wir es bei der inearce- 
rirten Hernie treffen, wird wohl auch durch dasselbe Gift veranlagst. 
Durch eine kleine, für feste oder flüssige Massen noch nicht durch¬ 
gängige Perforation treten Darmgase aus und verursachen die Intoxi- 
cation, die von einer Paralyse des Darmes begleitet wird. Nur eine 
rasche frühzeitige operative Intervention vermag durch Naht der 
kleinen Oeffnung, durch welche die Gase entwichen sind, Hilfe zu 
bringen. Sind einmal die erwähnten Symptome in ihrer vollen Ent¬ 
wicklung, dann kommt auch die Laparotomie zu spät. Nach Aus¬ 
führung der Operation hat man sein Augenmerk auf die Bekämpfung 
der Darmparese zu richten und bekämpft dieselbe nach Trelat uni 
Pom am wirksamsten durch Auswaschungen des Magens und Darm¬ 
eingiessungen. Chavasse betont nochmals, dass auf dem Schlachtfelde 
wie in den Ambulanzen Bauchhöhlenoperationen nach Schussver¬ 
letzungen zu unterlassen seien. Auch bei Schuss Verletzungen der Leber 
mit starker Hämorrhagie sei er nicht für Ausführung und Unter¬ 
bindung der Gefässe, sondern für einfache autiseptische Tamponade. 
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Nach Schluss dieser Discnssion hält Dr. Thiriar aus Brüssel 
eiuen Vortrag: lieber die Cholecystektomie > 

Schon am ersten Chirurgen-Congress habe ich über drei Fälle 
von Abtiagung der Gallenblase referirt; die drei Operirten haben 
seither keinen Anfall von Gallensteinkolik mehr gehabt. Heute habe 
ich über zwei neue Fälle zu berichten, die gleichfalls durch die 
gleiche Operation von ihrem Leiden befreit wurden. In dem einen 
Falle exstirpirte ich die Gallenblase bei einer 30 Jahre alten, seit 
sechs Jahren von häufigen schweren, ' durch keine Massnahme zu 
mildernden Leberkolikanfällen heimgesuchten Frau; bei der Operation 
fand ich keine Gallensteine, sondern eine eigenthümliche Einbettung 
der Gallenblase in eine von der Leber und dem Duodenum gebildete 
Tasche. Die Exstirpation der an das Duodenum fest adhärenten 
Gallenblase war ziemlich schwierig. Die Heilung gelang ohne 
Zwischenfall und die sonst alle vierzehn Tage recidiv’.renden Koliken 
sind seither (Juli 1887) nicht wiedergekehrt. Nach diesen Erfolgen 
ziehe ich die Choleeystectomie der Cholecystotomie unbelingt vor. 
Die Statistik bestätigt diese Bevorzugung. 

Von sechs Fällen von Cholecystotomie nach der Methode von 
Sp. Wells starben drei, also 50 Percent. Von 72 Fällen von Chole- 
cystomie mit Befestigung der Gallenblase an die Bauchwand durch 
die Naht starben 13, also 18 Percent. 59 Fälle habe die Operation 
glücklich überstanden, doch ein Operirter bekam später eine Recidive 
und 23 behielten eine Gallenblasenfistel. Es bleiben demnach nur 
35 radicale Heilungen, 48*6 Percent. 

Hingegen kennen wir 22 Fälle von Cholecystektomie mit zwei 
Todesfällen, 9‘99 Percent. Alle Operirten blieben endgiltig geheilt. 
Gestützt auf diese Resultate glaube ich, dass man in Fällen von 
schweien Gallensteinkoliken ohne Zaudern interveniren müsse. In drei 
Jahren konnte ich acht Todesfälle in Folge solcher Koliken consta- 
tiieD. Von diesen Fällen hat der folgende einen besonders tiefen 
Eindruck auf mich gemacht. Ich sollte einen Mann im April 1886 
des erwähnten Leidens wegen operiren, verschob aber die Operation 
bis nach meiner Rückkehr vom Chirurgen-Congresse. Während meiner 
Abwesenheit bekam Patient in Folge eines im Ductus eholedochus 
eingeklemmten Gallensteines eine schwere Leberaffection mit folgendem 
Ikterus, der er alsbald erlag. 

Es scheint mir überdies, dass es ebenso besonders reizbare 
Gallenblasen gibt, welche schon durch einen kleinen Stein, selbst durch 
Schleimansammlung zu heftigen Kolikanfällen veranlasst werden. 
Vielleicht geben auch solche excessiv reizbare Gallenblasen eine be- 
giündete Indication für die Cholecystektomie, wenn man den inten¬ 
siven Schmerzanfällen nicht anders beikommen kann. 

Dr. Lannelongue (Paris) spricht hierauf über Dermoidcysten 
an der vorderen Fontanelle. 

Bisher seien nur zwölf Beobachtungen publicirt worden, zwei 
davon habe er selbst gemacht und die Cysten durch Operation ent¬ 
feint. Der Tumor nimmt die Gegend der grossen Fontanelle, bei 
grüsseien die benachbarten knöchernen Partien des Schädels ein, hat 
eine rundliche Gestalt, fluctuirt, ist manchmal transparent (drei Fälle), 
Pulsation wird nur in der ersten Zeit nach der Geburt, sonst nie 
beobachtet. Der Tumor lässt sich nicht verkleinern, verändert seine 
Giösse weder bei Anstrengungen noch bei herabhängendem Kopfe. In 
der Tiefe sitzt der Tumor an der Schädel wand fest, von einer 
knöchernen Erhebung eingeschlossen. 

Die Haut an der Oberfläche des Tumors ist normal und be¬ 
weglich. Diese Cysten wurden nie bei der Geburt, sondern erst einige 
Tage später constatirt, obwohl sie unzweifelhaft angeboren sind. Sie 
wachsen allmälig, erreichen die Grösse einer Haselnuss, eines Eies, 
einer Mannsfaust. Von der Meningokele unterscheiden sich diese 
Cysten durch ihie Lage an der grossen Fontanelle und ihre Irreduc- 
tibilität. Ihre Struetur ist die der Dermoidcysten, ihr Inhalt eine 
manchmal klare, meist trübe Flüssigkeit, die frei von Eiweiss, reich 
an Chlornatrium ist. Die einzige Behandlung besteht in der totalen 
Exfetiipation des Tumors, die bei gutor Antiseptik keine Gefahren 
bringt. Es sind schon Kinder von 8 bis 10 Monaten mit Glück 
operirt worden. Die Fontanelle wurde in keinem Falle gänzlich 
ossifieirt gefunden. 

Dr. Kitmisson (Paris) berichtet über zwei Gelenksresectionen, 
ausgefühlt wegen grosser Substanzverluste in den Weichtheilen. Der 
erste Fall betraf eine 35jährige Frau, die in Folge schwerer Ver¬ 
letzungen der Weichtheilo eine durch die Narben bedingte recht¬ 
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winkelige Flexion der linken Hand acquirirt hatte. Ich machte am 
11. Mai 1887 folgende Operation : Da nach Exeision der Narben 
und nach dem Redressement der Hand ein so grosser Hautverlust 
vorhanden war, dass bei der Vernarbung zweifellos die alte Deformität 
eingetreten wäre, resecirte ich in geringer Entfernung vom Carpus 
circa 3 Centimeter der beiden Vorderarmknochen. Da die knöcherne 
Vereinigung aushlieb, machte ich am 7. October die Knochennaht dei 
beiden Radiusenden mit Silberdraht. Die Heilung erfolgte ohne 
Zwischenfall, Ende December war die Vereinigung consolidirt, und die 
Frau hatte eine vollkommen brauchbare Hand von beinahe normalem 
Aussehen. — Der zweite Fall betraf einen vierzigjährigen Mann, der 
durch eine Verbrennung am rechten Beine bei der Vernarbung einen 
Pes equino-varus acquirirt hatte. Vor dem Malleolus extern, bestand 
überdies eine nicht heilen wollenie Ulceration. Ich machte am 5. Sep¬ 
tember 1887 eine Resection tibiotarsalis mit Erhaltung des Malleolus 
externus. Der Mann hat gegenwäitig einen ganz brauchbaren, gut 
gestellten Fuss, die Verkürzung des Beines beträgt ungefähr 4 Centi¬ 
meter. Die Ulcerationen sind geheilt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie nach dem neuesten Stand- 
punkte der Wissenschaft. 

Bearbeitet von Prof. Dr. Herrn. FISCHER, geh. Medizinalrath in Breslau. 

Mit 101 Abbildungen im Texte. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1887. 

Der als Lehrer, als Chirarg und als chirurgischer Schriftsteller 
gleich vortheilhaft bekannte Autor hat es unternommen, ein Lehrbuch 
der allgemeinen Chirurgie nach dem heutigen Standpunkte der Wissen¬ 
schaft zu verfassen. Er hat sein Opus in eilf Capitel gegliedert, 
welche 898 enggedruckte Seiten füllen, und hat demselben auf 9 Druck¬ 
seiten ein Sachregister angehängt, welches das Auffmdeu einer jeden 
chirurgischen Krankheit und eines jeden chirurgischen Seblagwoites 
sehr leicht macht. 

Wie dieses in einem Werke von H. Fischer nicht anders zu 
erwarten steht, ist jedes Thema in demselben klar, kurz und fasslich 
behandelt, und was nicht genug anerkannt und lobend hervorgehoben 
werden kann, ist, dass jedes Thema und jede chirurgische Frage mit 
einer kurzen historischen Schilderung eingeleitet ist, die dem Leser 
ein Bild der Genese des heutigen Standpunktes der Frage gibt. 

Der Autor hat in diesem Buche eine Fülle chirurgischer Er¬ 
fahrung und chirurgischen Wissens aufgestapelt und einen Sammel- 
fleiss und eine Unermüdlichkeit entwickelt, die bewunderungs- und 
beneidenswerth sind. 

Die grossen Vorzüge des Buches sollen mich jedoch nicht ab- 
halten, die Schattenseiten desselben aufzudecken. 

Der Titel, den das Werk an der Stirn trägt: „Lehrbuch der 
allgemeinen Chirurgie“ entspricht nicht dem Inhalte. Es ist kein 
Lehrhuch und kein solches der allgemeinen Chirurgie. Man kanu 
es einem Stu-lirenden der Medizin nicht zumuthen, dem Studium der 
allgemeinen Chirurgie ein 900 Seiten starkes Buch zu Grunde zu 
legen, dessen blosse Lectüre schon mehrere Monate erheischt, ein 
Buch, in dem viele unwesentliche Details, die gar nicht in die all¬ 
gemeine Chirurgie hineingehören, mit wichtigen Cardinal fragen, bunt 
durch- und nebeneinander geworfen sind, und in welchem der Lernen lo, 
wie man sagt, den Wald vor lauter Bäumen nicht sieht. 

Wie man sich beim Durchblättern der Arbeit, zum Theile schon 
bei der Durchsicht des Inhaltsverzeichnisses überzeugen kann, lässt 
die logische Anordnung des Materials zu wünschen übrig. Es ist 
manches Zusammengehörige getrennt und Manches vereinigt, was 
getrennt behandelt werden sollte. Der Inhalt ist zwar klar, kurz und 
fasslich, aber für den Lernen len trocken, schwer verdaulich und nur 
in. kleinen Quantitäten assimilirbar. 

In der allgemeinen Chirurgie sollte Alles von grossen Gesichts¬ 
punkten aufgefasst werden. Es sollten die Grundzüge der chirurgischen 
Pathologie der verschiedenen Gewebe und die der chirurgischen 
Therapie zugänglichen Organe in grossen Umrissen gezeichnet werden. 
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Es sollten feiner die Aufgaben, Ziele und Mittel, aber auch die 
Grenzen der chirurgischen Therapie entwickelt werden. 

Die Schilderung der Actinomykose beim Rinde, der Lyssa beim 
Hunde, des Rotzes beim Pferde, der Maul- und Klauenseuche gehört 
meiner Ansicht nach ebensowenig in die allgemeine Chirurgie, als die 
24 Druckseiten füllende Abhandlung über Skoliose oder die 20 Seiten 
grosse Erörterung der Klumpfussbehandlung. — Das Allgemeine über 
die Entwicklung der Neubildung ist mit wenigen Zeilen abgefertigt, 
dafür ist die Eintheilung derselben in Eibrome, Lipome, Chondrome, 
Osteome, Myxome, Angiome, Myome, Neurome, Carcinome, Adenome, 
Papillome und Cystome, für welche dem Aufänger das Verständniss 
abgeht, relativ ausführlich erörtert. Die Darstellung ist bei der Eülle 
des Materials zu kurz und nicht genug anziehend. — Als Lehrbuch 
dürfte das vorliegende Werk nur in der Klinik des Verfassers mit 
Eutzen verwendet werden, weil Fischer dasselbe bei seinen Vor¬ 
lesungen' benützt und den knappen Text durch das lebendige Wort 
ei weitert und anziehend macht. 

Anders muss der Werth des Opus als Handbuch für den 
praktischen Aizt beurtheilt werden; für diesen, der das auf der 
Schule vorgeschriebene Ausmass chirurgischer Kenntnisse in’s praktische 
Leben mitgebracht, ist das Handbuch ein gutes Nachschlagebuch über 
die wichtigsten Fragen der theoretischen und praktischen Chirurgie. 
Der Praktiker, der sich auf der Höhe der modernen chirurgischen 
Anschauungen erhalten will, der findet in dem knappen Text das 
Mittel und die Anregung zu seiner Fortbildung und den Ersatz für eine 
chirurgische Bibliothek. Fischer’s Buch ist nicht nur eine fleissige, 
sondern auch eine brauchbare Compilation aus der vielbändigen 
deutschen Chirurgie und sollte daher auf dem Studirtische eines 
jeden praktischen Arztes liegen. 

Falls das Werk eine zweite Auflage erleben sollte, würde es sich 
empfehlen, den gegenwärtigen Titel in „Handbuch der Chirurgie“ 
umzuwandeln, wobei allerdings eine gründliche Umarbeitung unerläss¬ 
lich wäre. Die Eintheilung des Stoffes müsste nach irgend einem 
Eintheilungsprincipe — nach Geweben, nach Organen oder nach 
Regionen — consequent und logisch durchgeführt werden; einzelne 
Abschnitte sollen qualitativ homogen aus einem Gusse bestehen und 
quantitativ nicht gar zu verschieden sein. 

Das eiste, 311 Seiten zählende Capitel; „Die mechanischen Ver¬ 
letzungen“ und das 35 Seiten einnehmende eilfte Capitel sind die am 
wenigsten gelungenen Partien des Buches, weil der Autor sich bei 
der Bearbeitung derselben zu sklavisch an die Originale, Simon , Güssen - 
bauer , Lücke u. A. gelehnt und dadurch die eigene Individualität 
geopfert hat. In der Mehrzahl der anderen Capitel hat Fischer bei 
voller Benützung der Originale aus der deutschen Chirurgie das 
Material geistig umgearbeitet, ihm die eigene Individualität aufgeprägt 
und homogen gemacht, wobei der compilatorische Charakter der Arbeit 
weniger fühlbar und mehr verwischt ist. 

Das sechste, nur 22 Zeilen füllende Capitel wäre als solches 
ganz zu unterdrücken und mit dem siebenten Capitel zu verschmelzen. 
Der Druck, die Holzschnitte und die ganze Ausstattung ist dieselbe, wie 
bei der aus der gleichen Verlagshandlung hervorgegangenen deutschen 
Chirurgie. 

Ich halte es für eine publicistische Pflicht des Referenten, die 
er dem Leser und dem Autor schuldet, wenn er die grossen Vorzüge 
eines Werkes hervorhebt, auch die Schwächen desselben nicht zu 
verschweigen. — fer. 

Die Stricturen und Fisteln der Harnröhre. 

Von Sir Henry THOMPSON. — Uebersetzt von Dr. L. Casper. 

München 1888, Josef A Flnsterlin. 

Die englische medizinische Literatur hat bekanntlich eine grosse 
Reihe trefflicher Werke über Erkrankungen der Harnwege aufzuweiseu. 
Zu den besten, in Form und Inhalt gleich gediegenen auf diesem Felde 
zählen Sir Thompson's Arbeiten, und Dr. Casper hat sich deshalb 
ein grosses Verdienst erworben, indem er das Meisterwerk Thompson's 
über Stricturen und Fisteln der Harnröhre in correcter und gut deut¬ 
scher Uebersetzung einem grösseren Leserkreis unter den deutschen 
Aerzten zugänglich machte. Mit Recht macht der Uebersetzer darauf 
aufmerksam, dass gerade dieses Werk eine Lebensarbeit des berühmten 
Autors genannt werden könne. „Unaufhörlich hat er daran gearbeitet, 


unentwegt mit eisernem Fleiss die anscheinend kleinsten Thatsachen 
gesammelt und aus diesen Bausteinen ein grossartiges Gebäude ge¬ 
fügt. Der Leser findet eine Fülle des Wissens, eine Summe praktisch 
verweithbarer Belehrung darin. Besonders hervorheben müssen wir die 
klare und anschauliche Darstellung der Symptome uni pathologischen 
Wirkung der Stricturen, die vollkommene und durch treffliche und 
correcte Zeichnungen illustrirte Anführung des reichen Instrumenten- 
schatzes zur chirurgischen Behandlung der Stricturen, die lichtvolle 
und umfassende Darlegung aller Methoden dieser Behandlung und die 
geradezu classische Abhandlung über die Harnverhaltung in Folge 
von Urethralstricturen. Wenn man Thompson einen Eiuwurf machen 
darf, so wäre dies die geringe Berücksichtigung der deutschen Literatur. 
Der Uebersetzer liess sich nicht die Mühe verdriessen, diesen Fehler 
zu corrigiren und die Ansichten der deutschen Autoren, wie Barde - 
leben, Czerny , Dittel, Dieffenbach, Hüter , König, Krönlein u. A., 
in knappen Zügen besonders dann anzuführen, sobald dieselben in 
theoretischer oder praktischer Beziehung wesentlicher von den An¬ 
sichten Thompson’s abweichen. Die Ausstattung des Buches ist eine 
entsprechende. 
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Die Creosotbehandlung von Lungenaffectionen bei Kindern. 

Mit Ausnahme vereinzelter Beobachter, welche sieh gänzlich 
ablehnend verhalten, stimmen seit der neuerlichen Empfehlung des 
Creosots bei Tubercnlose fast alle Autoren darin überein, dass, wenn 
auch keine Heilung, so doch eine wesentliche Besserung aller wichti¬ 
geren Symptome durch die Verabreichung von Creosot erzielt werden 
könne. Indess beziehen sich alle diese Beobachtungen nur auf Er¬ 
wachsene. Prof. Soltmann in Breslau theilt nun in der dortigen 
ärztlichen Zeitschrift auch Erfahrungen über die Anwenduug von 
Creosot im Kindesalter mit, und wir beeilen uns deshalb, die hierauf 
bezüglichen Daten hier in Kürze zu erwähnen. 

Wir haben, sagt Soltmann , Creosot bei chronischen Luugeu- 
erkrankungen mit geringeren oder vorgeschrittenen Zerstörungen ohne 
Rücksichtnahme auf Vorhandensein oder Fehlen von Bacillen verab¬ 
folgt. Bei der Wichtigkeit der Frage nach dem Worthe des Mittels 
bei Tuberculose trägt selbst eine so kleine Zahl von Beobachtungen (8) 
zur Klärung bei, zumal die Fälle genau controlirt und dieselben, was 
aus bisherigen Veröffentlichungen über diesen Gegenstand nicht her¬ 
vorgeht, ausschliesslich Kinder betreffen. Wenn auch die Pflege im 
Hospital, zweckmässige Ernährung, Bäder, gute Luft etc. nicht zu 
uuter sch ätzende Stützen der Behandlung bilden, so muss man doch 
dem Creosot den wesentlichsten Einfluss zuschreiben, da gerade unter 
Rücksichtnahme auf die übliche rationelle Behanilung, die sonst ohne 
jeden Erfolg geblieben, bei längerer consequeuter Anwendung von 
Creosot unter steigender Dosis eine sichtbare Besserung eintrat. 

Wir geben 2 bis 7 Tropfen Creosot pro die, d. h. 0*08 bis 
0'26, während die Erwachsenen 0*2 bis 0 5, von Sommerbrodt bis 
0*75 pro die verordnet wird. 

Unsere Ordination lautet: 

Rp. 

Creosot. gutt. 4—14 
Spirit, aether. VI—XII 
Aq. dest. 500 

Sach. alb. 10*0 

MDS. 2stündlich theelöffelweise in zwei Tagen zu verbrauchen. 

Es verdient uameutlich hervorgehoben zu werden, dass das 
Creosot von allen Kindern ohne Ausnahme ausgezeichnet vertrageu 
und ohne Widerstand genommen wurde. Magenschmerzen, Uebelkeiteu, 
Erbrechen, Durchfall — Uebelstände, welche die Creosotbehandlung 
bei Erwachsenen häufig unmöglich machen — stellten sich niemals 
ein, selbst bei hohem Fieber — was von allen Autoren bei Er¬ 
wachsenen als Gegenindication ausgesprochen wird — wurde Creosot 
ohne jeden Nachtheil genommen. Dass die hohen Dosen die guten 
Resultate erzielen helfen, lässt sich nach den Versuchen Guttmann 1 s 
über die antiseptische Wirkung des Creosots auf eine Reihe von 
Mikroorganismen mit Sicherheit aunehmen. 
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Bemerkens werth war die Appetitsteigerung, die auffallend 
schnelle Zunahme des Körpergewichtes, das blühendere Aussehen, die 
Verminderung des Hustens und des Auswurfs, das allmälige Ver¬ 
schwinden der pathologischen Lungenerscheinungen, d. h. Verschwinden 
des Katarrhs und der Consonanz-Erscheinungen. Dass das Creosot in 
zwei Fällen im Stiche gelassen, kann bei den weit vorgeschrittenen 
Zerstörungen in den Lungen, dem hochgradigen Kräfteverfal), dem 
beständig hohen Fieber nicht Wunder nehmen, besonders wenn noch 
die nachweisbare Vergrösserung der Bronchialdrüsen an der Bifurcation 
zu neuen Invasionen des schädlichen Agens Anlass gibt. 

Jedenfalls übt das Creosot bei chronischen Lungenleiden mit 
Verdacht auf Tuberculose, falls nicht zu grosse Zerstörungen, keine 
anderen schweren Complicationen, kein zu hohes Fieber vorhanden, 
der Kräftezustand ein relativ guter ist, einen günstigen Einfluss aus, 
und fordert zu weiteren Versuchen auf. Unsere Absicht war, das 
Creosot in solchen Fällen zu versuchen, ohne Rücksicht auf die 
bacilläre Natur des Leidens, eine Prüfung des Mittels in letzter 
Beziehung bleibt uns Vorbehalten. 


Ueber Behandlung der Diphtherie mit üuecksilbercyan. 

Dr. H. Sellden hatte als Provinzialphysicus in Norberg 
(Schweden) bei mehreren Diphtheritis-Epidemien Gelegenheit, diese 
von Prof. Schnitze in Greifswald empfohlene Behandlungsweise zu 
erproben und kann auf Grund seiner Erfolge, über die er in der 
allgem. mediz. Centralzeitung, 1888, Nr. 20, referirt, diese Methode 
allen Praktikern empfehlen. Während der Jahre 1883—86 sind 
160 Personen in seinem Bezirke an Diphtherie erkrankt und davon 
29 Personen gleich 18’1 Percent gestorben. Von diesen 160 Kranken 
sind nun 132 mit HgCy behandelt worden, von denen nur einer 
gestorben ist; die sämmtlichen übrigen, die nicht mit HgCy be¬ 
handelt wurden, starben. Bis Neujahr 1888 hat Dr. Sellden bereits 
mehr als 200 Fälle von Diphtherie mit HgCy behandelt, von denen 
nur vier gestorben sind. In der Literatur fanden sich Angaben von 
circa 1200 Fällen, welche von verschiedenen Aerzten und Klinikern 
mit HgCy behandelt wurden, und von denen 69 gleich 4*9 Percent 
gestorben sind. Dr. Sellden verschreibt: 

Rp. Cyanat hydrargyr. 0*02 

Tinct. Aconit. 2*0 

Mel. crud. 50‘0 

Aq. destillat. 150*0 

MDS. Ein Theelöffel je j / 4 > V 2 oc * 0r S auze Stunde, je nach dem 
Alter des Patienten. Dazu lässt er folgendes Gargarisma fleissig 
anwenden: 

Cyanat hydrarg. 0’04 
Aq. menth. piper. 400*00 

MDS. Zum Gurgeln jede Viertelstunde. 

Die Patienten wurden nicht gepinselt oder touchirt. Wenn in 
seltenen Fällen HgCy seine prompte Wirkung versagt hatte, gab 
Dr. Sellden abwechselnd auch Jodquecksilber und erreichte mit dieser 
Methode die gewünschten guten Resultate. 


Terpentinöl als Hämostaticum bei Nasenbluten. 

In unstillbaren Fällen von Nasenbluten, in welchen alle anderen 
Mittel bereits erfolglos angewendet waren, versuchte Dr. M . Ernyei 
in Budapest („Orvosi Heti Szemle“ Nr. 12, 1888), angeregt durch 
eine Notiz in Billroth's allgemeiner Chirurgie über die blutstillenden 
Eigenschaften des Terpentins, dieses Mittel in Foim von in Terpentinöl 
getauchten Tampons mit überraschendem momentanem Erfolge. Be¬ 
merkenswerth ist besonders der erste Fall, in welchem die Blutung 
bereits seit acht Tagen dauerte, alle topisch und auch intern ange¬ 
wendeten Mittel (Piof. Lunmitzer hatte die innerliche Verabreichung 
von Digitalis vorgeschlagen) im Stiche liessen und die bedrohlichen 
Zeichen der acuten Anämie das Schlimmste befürchten liessen. Auf 
die Application von drei in Terpentinöl getauchten Tampons stand die 
Blutung sofort, um auch nicht wieder zuiückzukehren. Um die 
intensiven Reizerscheinungen auf die Nasenschleimhaut zu verhindern, 
würde es sich vielleicht empfehlen, das Torpentinöl zu verdünnen. 


^ränumerations-cginladung. 

Am i. April ISSS ttyiuwK tin neues ßtöonuemmt 
auf die 

„Wiener Medizinischen (Blätter“ . 

Prünumerationspreise : ( SflCit dizecXez Swäm 3 Mn«j duzch 

die $(x>t im dntande: 

<§an&jcLtiziy 8 ft., ■hattyätvziy 4 ft,, vierte tf-ötia-iy 2 ft. 
c fuz das Qustand : 

iSau&jdtvziy 20 ST Lazk, -hattyätiziy 10 01 Zaztv. 

&s wild um deutticfi <j,esotvziet>ene ddzesse un 9 um «jeuau* 
£ln<ja-6e dez teteten c Voststation <yef>eten. 


diejenigen (Herren Sränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten , 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

^Dcm> Shwzvau cL'fc cSEö-tter“, 

<s )X)itu, I., SucfitauZen §Zz. 7 . 


Notizen. 

Wien, 28. März 1888. 

— Die in der Vorwoche an dieser Stelle ausgesprochene Ab¬ 
sicht, über die bedauerlichen Vorgänge in der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte zur Tagesordnung überzugehen, wurde leider durch eine „Er¬ 
klärung“ vereitelt, welche in der letzten Sitzung dieser Körperschaft 
abgegeben und verlesen wurde. Unserer Chronistenpflicht müssen wir 
eben unter allen Umständen nachkommen. Die Herren Dr. Guido v. 
Törok und Assistent Dr. Richard Paltauf haben.also die schrift¬ 
liche Erklärung abgegeben, dass ihre Agitation gänzlich missdeutet 
wurde. Sie haben nur an etwa 90 Freunde Circulare versen let, in 
welchen sie von den vom Verwaltungsrathe vorgeschlagenen 27 Per¬ 
sonen 20 zur Wahl empfahlen. Diese Empfehlung involvirte aber 
keineswegs die Aufforderung, dass die anderen Candidaten nicht ge¬ 
wählt werden sollten. Sie haben sich vielmehr zur besonderen Em¬ 
pfehlung dieser 20 Candidaten nur deshalb veranlasst und sogar 
verpflichtet gesehen, weil dieselben durch ihre Mitwirkung in Vor¬ 
schlag kamen, und weil sie voraussetzten, dass viele derselben den 
meisten Gesellschaftsmitgliedern unbekannt sein dürften. Gegen die 
Zumuthung nationaler oder socialer Beweggründe müssten sie sich 
umso energischer verwahren, als solche Tendenzen einer wissen¬ 
schaftlichen Corporation, wie der k. k. Gesellschaft der Aerzte, ganz 
uuwürdig wären. — Man wird nach dieser von Prof. v. Bamberger 
als loyal bezeichneten Erklärung, die auch von Dr. Telehy im Namen 
mehrerer seiner Genossen mit Befriedigung zur Kenntniss genommen 
wurde, nicht umhin können, den beiden Herren UnteiZeichnern der 
Erklärung das herzlichste Bedauern ob des Missverständnisses aus¬ 
zusprechen, welchem sie zum Opfer fielen. Dieses Bedauern wird ein 
umso aufrichtigeres und innigeres sein, wenn man bedenkt, dass die 
Herren nicht nur von der Gruppe, die sich durch ihre Agitation ver¬ 
letzt fühlte, sondern auch von ihren 90 Freunden total missverstanden 
wurden. Denn in der That sind sämmtliche von den Herren Török 
und Paltauf in ihre Empfehlungsbriefe nicht einbezogenen Candi¬ 
daten bei der Wahl auch wirklich durchgefallen, mit Ausnahme eines 
einzigen, mit einer Majorität von drei Stimmen Geretteten, von dem 
man allerdings nicht sagen kann, dass er zu den „Unbekannten“ 
gehört . . . Nun aber mögen die heiligen Hallen der Wissenschaft fürder¬ 
hin verschlossen bleiben den profanen Bestrebungen der Parteien. 
Gar zahlreich sind die Zuschriften, welche uns in den letzten Tagen 
zugingen, und welche uns einen weiteren Einblick in das Getriebe 
eröffneten. Ganz gleichlautende „Empfehlungen“, wie diejenigen, die 
wir oben besprochen, haben auch Andere unterzeichnbt, uns wurde 
sogar eine solche Empfehlung des Herrn Dr. Gustav Riehl zur 
Verfügung gestellt, des neuen Redacteurs , des Vertrauensmannes 
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der Feltsamen Gruppe, die sieh zu gemeinsamem publicistischen Wirken 
zuFammengefuudeii. Auf diesem Gebiete, nicht aber in ihrer Verbindung 
mit der k. k. Gesellschaft der Aerzte, wollen wir ihren Bestrebungen 
folgen , hier wollen wir auch in Zukunft unser Interesse zu¬ 
wenden dem stillvergnügt dabinwallenden Geleite der Unternehmer, 
wie ihren voranschreitenden „Kreuzträgern“. 

— Aus Budapest, 25. d. M., schreibt man uns: Das 
Professoren - Collegium der medizinischen Facultat in Budapest 
hat sich endlich in seiner Sitzung vom 20. d. M. mit der 
Frage der Besetzung der vacanten Lehrkauzel für innere Medizin 
beschäftigt, doch geschah dies in einer Weise, welche kaum ge¬ 
eignet sein dürfte, das ohnehin stark gesunkene Vertrauen, welches 
in massgebenden Kreisen allenthalben solchen Vorschlägen der Pro- 
fessoren-Collegien entgegengebracht wird, zu erhöhen. Zunächst hatte 
sich das Comite, welches mit der Vorberathung über diese An¬ 
gelegenheit betraut war, eines jeden directen Vorschlages enthalten. 

Der Referent, Prof Kordnyi , verlas vielmehr ein allerdings höchst 
gründliches *— vielleicht that er hiebei sogar des Guten zu viel — 
nicht weniger als 56 Bogen starkes Referat, in welchem er die 
Leistungen aller einzelnen Bewerber — bekanntlich war für 

die Klinik ein Concurs ausgeschrieben — eingehend würdigte. 

Seine Erwartung , dass das Collegium nun entsprechend 

seinen Ausführungen abstimmen werde, ging jedoch nicht in Er¬ 
füllung. Prof. Arpdd Bökai aus Klausenburg, dessen Arbeiten auf 
dem Gebiete der experimentellen Pathologie und Klinik den wichtigsten 
Theil des Koranyü sehen Referates ausmachen, wurde bei der 
geheimen Abstimmung gar nicht in die Terna aufgenomien, dagegen 
kam ein anderer Candidat, der Director des Rochusspitals, Professor 
Koloman Müller , der in dem Referate nur nebenher erwähnt war, 
sogar secundo loco in Betracht. Der Terna-Vorsehlag des Collegiums, 
wie er aus der geheimen Abstimmung hervorgegangen, lautete nämlich: 
primo loco Ketli , secundo loco Müller, tertio loco Purjess. 

Der letztere und ebenso Stiller waren auch im Referate in ent¬ 
sprechender Weise gewürdigt. Nach der Abstimmung erklärte nun 
der Referent, Prof. Kordnyi, dass er zu Gunsten Bökai's ein 
Separatvotum anmelde, indess schlossen sich sofort mehrere der an¬ 
gesehensten Mitglieder des Collegiums Kordnyi an, so dass nun 
seine Anschauung nicht als Separat'-, sondern als Minoritätsvotum 
an das Ministerium gelangen wird. Man glaubt hier allgemein, dass 
dieses Minoritätsvotum auch den Sieg davontragen wird, und ein 
Unglück für die Facultät wäre es nicht, wenn die streng wissen¬ 
schaftliche Forschungsmethode Recht behielte. 

— Für die durch den Tod des Prof. E. Wagner in Leipzig 
vacant gewordene Lehrkanzel für interne Medizin soll nunmehr, nach¬ 
dem Liebermeister und Erb abgelehnt, Prof. Dr. Leube in Würz¬ 
burg in Aussicht genommen sein. — Doc. Dr. H. Krause , bekanntlich 
behandelnder Arzt des deutschen Kaisers, erhielt den Titel eines 
ausserordentlichen Professors. 

— In der Generalversammlung des Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiums, weiche Montag, den 26. d. M. stattgefunden 
hat, wurden Hofr. Dr. v. Schmerling zum Präsidenten, Dr. Hopf - 
gartner und Prof. v. Beder zu Vicepräsidenten fast einstimmig 
wiedergewählt. 

— Abgesehen von der Gedächtnissfeier, welche in der Berliner 
Universität für Kaiser Wilhelm abgehalten wurde, haben auch sämmt- 
liehe Berliner medizinischen Gesellschaften Trauerkundgebungen ver¬ 
anstaltet. Im Vereine für innere Medizin war es Prof. Leyden , der 
das Andenken des verstorbenen Kaisers durch eine würdige Ansprache 
ehrte und dann die Sitzung zum Zeichen der Trauer schloss. In der 
Berliner medizinischen Gesellschaft hielt Geheimrath v. Bergmann 
eine Rede, deren Schluss wir hieher setzen. Nicht am Mindesten, 
sagte der Redner, haben wir Aerzte Kaiser Wilhelm zu danken für 
das, was er geschaffeu. An allen Universitäten sind durchaus neue 
medizinische Institute gebaut worden, welche das wissenschaftliche 
Leben anregten und förderten. Unter Kaiser Wilhelm's Regierung hat 
die Medizin in Deutschland geblüht wie zu keiner andeien Zeit, und 
die deutsche Nation ist im wissenschaftlichen Wettkampf der Völker 
in’s Vordertreffen getreten. Auch der ärztliche Stand hat unter seiner 
Regierung ausserordentlich viel für sich erfahren. Unseren Brüderu 
im deutschen Heere sind die Rechte der Officiere verliehen worden; 
unseren Vereinen ist das Corporationsrecht gegeben worden, und noch 
zu guter Letzt ist uns eine Verfassung und Vertretung in den Aerzte- 


kammern zu Theil geworden .... Von dem verstorbenen Kaiser 
richten sieb jetzt unsere Blicke auf den Erben seines Thrones und 
— hier sprach Dr. v. Bergmann mit vor Rührung zitternder 
Stimme — wenn wir auch voller Gram und Sorge auf seine Krankheit 
blicken, so ist doch eins, was uns erhebt: die ausserordentliche 
Pflichttreue, welche das Holienzollerngeschlecht auszeichnet. Wie der 
Vater keine Zeit gehabt hat, müde zu sein, so hat der Sohn keine 
Zeit, krank zu sein. Wir aber bitten: Möge ihm die äusserste 
Widerstandsfähigkeit gegen die heimtückische Krankheit , die 
ihn befallen hat , verliehen sein! 

— In Paris starben der bekannte Gynäkologe Dr. Hippolyte 
Blot im 65. Lebensjahre, ferner Dr. Martineau , Arzt am Höpital 
de Lourcine und Herausgeber der „Annales meiico-chirurgicales“, im 
52. Lebensjahre. Der Letztere hat sein Vermögen der „Association 
generale des medeeins de France“ vermacht. In Wien starb der 
Franzensbader Badearzt Dr. Emil W. Hamburger, iu Budapest der 
Polizeibezirksarzt Dr. Frans Both. 


Veränderungen im miiitärärztiichen Officierscorps. 

Transferirt: 

die Regim entsärzte 1. Classe: 

Dr. Franz Perko vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Corps-Art.-Reg. Nr. 8, 

„ Wenzel Ruzi'öka vom Corps-Art.-Reg. Nr. 8 zum 8 Corps-Comm,, 
Josef Hfiva vom Inf.-Reg. Nr. 78 zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, 

„ Dr. Friedrich Gooss vom Hus.-Reg. Nr. 8 zum Hus.-Reg. Nr. 4, 

„ Dr. Andreas Tomann vom Inf.-Reg. Nr. 82 zum Inf.-Reg. Nr. 72 
(Ergänz. Bez-Comm.), 

„ Franz Pietz vom Inf.-Reg. Nr. 90 zur techn. Militär-Akademie 
in Wien; 

die Regimentsärzte 2 Classe: 

Dr. Liborius Stephan vom Inf.-Reg. Nr. 22 zum Inf.-Reg, Nr. 102 
(Ergäuz.-Bez -Cornm.), 

„ Emil Binder vom Inf-Reg. Nr. 51 zum Hus.-Reg. Nr. 3, 

Heinrich Fritsch vom Inf.-Reg. Nr. 86 zum Tiroler Jäger-Reg. 
(2. Bat.) ; 

die Oberärzte: 

Dr. Hermann Rittigstein vom Garu.-Spit. Nr. 18 in Theresienstadt 
zum Inf.-Reg. Nr. 22, 

„ Gustav Weil vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt zum Hus.-Reg. 
Nr. 10, 

„ Andreas Trieb vom Garn.-Spit Nr. 25 in Sarajevo zum Inf.-Reg, 
Nr. 32 (4. Bat.), 


Notiz. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Sternberg ist die Stelle eines 
Fabriksarztes mit dem Jahreshouorare per fl. 600 und dem Fuhr- 
pauschale von jährlich fl. 100 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung im Wiener, 
Brunner und Prager Amtsblatte zu ersehen; dieselbe kanu auch bei 
der k. k. Generaldirection der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmt- 
liehen k. k. Tabakfabriken eiDgeseheu werden. 

Wien, am 21. Mäiz 1888. 


In der muerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung« 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PIU VAX-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III., Ijeonlxa.rd.g'a.sse 3 u. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Rudolf Tliürriegi 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con 
stvuctionen. — N e u e r u n g au Chirurg. Instrumenten zur autiseptischeu 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med- Verbandstoffe. — Wien, IX., Scliwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 
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Soeben erschien: 

Die Thrombose 

nach 

Vei’suchen sljx LeiolxeirfeefViixcleri 

geschildert von 

Professor C. J. Eberth und Dr. C. Schimmelbusch. 

Mit 52 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 7.— 

Der Kaiserschnitt 

und seine Stellung zur 

MMen Früüpturt, Wendung und Perforation lei engem Beelen, 

Unter Mitwirkung von 

Dr. L. Korn, Dr. H. Löhmann und Dr. J. Präger 

herausgegehen von 

Professor Dr. G. Leopold. 

gr. 8. geh. M. 7.- 

Verletzungen und chirurgische Krankheiten 

des Thorax und seines Inhaltes. 

Von Professor Dr. Riedinger. 

Mit 70 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 10.— 

(Deutsche Chirurgie Liefg. 42.) 

Der AImIoih i iialtyfilius. 

Nach langjähriger Beobachtung 

von Professor Dr. Franz Seitz. 

gr. 8. geh. M. 6.— 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1876. — Brüssel 1876. — Genu* 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygi°ne 
und KettungbweseD, Berlin 1883. — Internationale phannaceutiscbe Ausstellung in 

AVien 1883 goldene Medaille. — Turin 1884 goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ansser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Vvrband-Bauimvolle in eigener Bleiche (mit reinstem tjuellwasser) und eigener 
Cardene 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagernng Gelähmter nnd Unreinlicher, und zur 
Verra.schuDg mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit 1 'j Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfäbigkeit und Elasticitäl beliebt. 

I\B. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch öst.-ung. Patent 
Nr. 17311 und £6601 geschützt, nnd werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Holzw ollwattc, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
1 , 3 '/o bubhroat präpanrt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden nnd zu Aufsangekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Holzwollhinden für llamen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsangungsfähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Br. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

C'atgut, Alleinverkauf der Marke Wicssner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtbeile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirlrare Näbmatenal ibt. 

I Creolin-AVatta u. Gaze, N’atr.-Chloroborosum-Watfa n. Gnze,\ 
Alembroth-Vtatta u. Gaze. Subllmat-Watta u. Gaze mit Acid 
Urtaric. %% etc. 

m* MT- _ Neil! 

gjl p Molton - Binden. TPB 

tGaze (Mull; u. Cambric-Binden mit fester gewebter Kante. 
Placcite, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 
Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

I )cpot f. Wien bei Herrn Robert Goh6 7 III.,Heumarkt 7. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch Wilhelm Braumüller und Sohn, Wien 
I., Graben Nr. 21, zu beziehen: 

•Jahrbuch 

für praktische .A. erzte. _ 

Unter Mitwirkung von- Fachgelehrten 
heraasgegeben von 

Dr. Paul Giittiuann. 

XI. Band. 1. Abth. Preis des Jahrg. M. 17. 


MEYERS 


1 Über 100 Bildertafeln, Kartenbeilagen etc. 

Soeben erscheint in Groß-] 
Format und deutscher S< 

Liexikon- 

ihrift: 

ND LEXIKON 

Verlag 
des Biblio¬ 
graph. 
Instituts 
in Leipzig. 


Gibt in mehr als 70,000 Artikeln Auskunft Uber jeden 
Gegenstand der menschlichen Kenntnis und auf jede Frage 
nach einem Namen, Begriff, Fremdwort, Ereignis, Datum, 
einer Zahl oder Thatsache augenblicklichen Bescheid. 


des allgem. 
Wissens 


♦0 wöchentliche Lieferungen zu je 30 Pf. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath. Dr. AIjBIN EDE3D 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — ProgrammzusendungeH 
auf Wunsch gratis._ 


MATTONIS 5 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz - und Soolbäder, 
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Ischias und Hämorrhoiden. 
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|jr ■ Suppen-Einlagen, Eier- 

IVIluPr S Teigwaaren und getrock- 
. net© Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 

Knorr’s smä* 


■k NAltll'e Snppen-Tabletten (voll- 
^ ™ ständig fertige Suppen. 

am __ ■ Hafermehl und Ger- 

■ 'S etenmehL billigste und 
^_______ — rationellste Kmdernahrung. 

Preislisten nid Prespeete gratis nnd franco. 

Eo ps-Sieüerlege i Delaii-Vertaal lei 
Carl Berck, Wien, t, woiizeiie a 


Den Herren Aerzten 

zur Beachtung empfiehlt die „Engel-Apotheke“ in Wien, I., Am Hof Nr. 6 
folgende Arzneistoffe: Antipyrin Dr. Knorr’s, Antifebrin, Bismnth. salioyl.* 
Oy tisin nitrioum.Creolin.Erythroplilaein muriat.,Hydrastis oanad.,Hydrargr 
salioyllcam. Icbtbyol, Kava-Kava, Lipanin, Magnesium »alioyl., Natrium 
nltrosum, Nitroglycerin, Ol. G-aultheriae, Pepsin lactated, Rhus aro- 
lnatica, Stigmata maidis fluid, extraot., Tannin-Jodoform, Thalltn, Usti- 
lago maidis fluid, extr., Wasserstoffhyperoxyd eto., Vinum oonduiango. 
Ausserdem erlaube ich mir die Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf 
meine tadellos gestrichenen Pflaster und bis jetzt unübertroffen 
dargestellten medicamentären Bacillen zu lenken. — Muster stehen 
gratis und franco zur Verfügung. 

t, Kaulmer's^Engel-Apotheke^S !•? Amllof6,iii Wien. 


Moorbäder im Hause 


1 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte liiedurch ^auf einige 
unserer beliebten i»]iai*iiiaeeutisc]ieii SpeelalttU-ten auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
angewendete 

Extraot. Sarsaparlllae comp. Richter 

hingewiesen. Vortheile gegenüber dem. Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Eaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, wa* deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft desPepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angeweudet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioueller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der“ Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, hei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 
Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Cliemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen). 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. 



Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Safvator-Quef/en-Direction, Eperies (Ungarn). _ 


Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt hei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 


ritis. Chlorose, Anämie, Scrophuiosis, Rhachitis, Resorption von 


Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung von Sool- nnä Salz- StaüMern! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit t 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Oroguenhandlungen. 

VtT Man verlange stets: 

MattonP Moor-Extracte 


i Epilepsie. 

Nach dem jetzigen Stande der 
Wissenschaft bilden die Drag^OS 
Grßlineau aus Arsen - Bromkali 
und Pikrotoxin das sicherste Heil¬ 
mittel gegen diese furchtbare 
Krankheit. 


attoni’s Moorsalz 

trockfner Extracfc in Kistchen 
A 1 Kg. 


attoni’s Moorlauge 

flüssiger Extract in Flaschen 
k 2 Kg. 


K. k. a. privileg. 

GAS-INJECTOREN 

zur Gasinhalationscnr, 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die 

erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer änderen 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er¬ 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich 
rasch und schwinden ganz. 

Der Gas-Infeetor sammt. Gaserze.igungsmaterial kostet fl. 8.— 
mit Gasometer und Regulator.„fl.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VII., Mariahilferstrasse 80 . 
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Fibroma molluscum. 

Von Piof. Dr. GROH in Olmütz. 

In seinem epochemachenden Werke: „Die krankhaften 
Geschwülste u beschreibt Virchow einen ausgezeichneten Fall der 
hier in Frage kommenden Krankheit, und zwei schöne Ab¬ 
bildungen desselben schmücken als Titelkupfer den ersten Band 
seines genannten Buches. Ich bin nun in der Lage, ein inter¬ 
essantes Seitenstück zu jenem Falle zu bieten, welches im Jahre 
1871 auf meiner Klinik an der damals bestandenen medizinisch- 



Fig. 1. 


chirurgischen Lehranstalt in Olmütz beobachtet wurde, und es 
mögen vor Allem die nach wohlgelungenen Photographien her¬ 
gestellten Abbildungen meiner Beobachtung hier ihren Platz 
finden. (Fig. 1 nnd 2.) 

Ich finde über diesen Krankheitsfall Nachfolgendes ver¬ 
zeichnet: 

Anna Kaimk, 26 Jahre alt, ledig, ohne Beschäftigung, aus 
Moravka in Oesterr.-Schlesien, ist den 14. Juni 1871 der 
hirurgischen Klinik zugewachsen, um von mehreren grossen 


und äusserst lästigen Geschwülsten durch die Operation befreit 
zu werden. 

Patientin war in der Entwicklung sehr zurückgeblieben, 
ganz abgemagert und äusserst erschöpft; sie litt überdies in 
Folge eines Herzfehlers (Insuff. valv. bicusp. und Stenose des 
linken Ost. ven.), an bedeutender Dyspnoe, die sich allabendlich 
verstärkte. 

Ausser vielen kleinen Geschwülsten, die über den Thorax 
und theilweise auch über die ödematös geschwollenen unteren 
Extremitäten verbreitet waren, befanden sich zunächst zwei enorm 
grosse Geschwülste über der vorderen rechten Thoraxhälfte., 



Fig. 2. 


Die eine davon begann mit schmaler Basis zwischen dem 
rechten Warzenfortsatze und der rechten dritten Kippe und hing 
dann ganz frei, 43 Centimeter lang, wie ein Sack, der 51 Centi- 
meter im Umfange mass, herab; sie hatte überdies mehrere 
ziemlich grosse secundäre Knoten, die fast alle polypenartig ge¬ 
formt waren. ö ö 

Die zweite Geschwulst hing mit schmaler, wagrechter 
Basis von der rechten Schlüsselbeingegend herab, war 46 Centi¬ 
meter lang und hatte 36 Centimeter im Umfange. 
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Ueberdies fand sich eine etwa faustgrosse Geschwulst rück¬ 
wärts über der linken Gesässgegend. (Fig. 3.) 


„Die hier in Betracht kommenden Fälle haben das Eigen¬ 
tümliche, dass in der Regel eine viel grossere Körperregion, 
zuweilen sogar der ganze Körper befallen wird, dass feiner die 
entstehenden Geschwülste vielfach, ja häufig so vielfach sind, 
dass daraus das Vorurteil einer besonderen Dyskrasie hervor¬ 
geht, und endlich, dass sie ganz überwiegend häufig am Rumpf 
und Gesicht Vorkommen, also an Stellen, wo die gewöhnliche 
Elephantiasis sehr selten ist. Dabei gehören sie fast ohne Aus¬ 
nahme der weichen Art an, bestehen überwiegend aus einer fort¬ 
schreitenden Hyperplasie des Unterhautgewebes, erreichen eine 
colossale Grösse, bis zu 40 Pfund und darüber, und sind an 
ihrer Oberfläche meist glatt, zuweilen aber auch mit zahlreichen 
Secundärknoten besetzt. Sie haben daher die grösste Aehnlich- 
keit mit den elephantiastischen Scrotalgeschwiiisten. 

Ein ausgezeichneter Fall dieser Art gab mir Gelegenheit, 
die Einzelnheiten genau zu verfolgen. 

Eine 47jährige Frau trug auf ihrem ganzen Körper zer¬ 
streut eine grosse Masse kleinerer und grösserer Gewächse, 


Ueber beiden Geschwülsten an der vorderen Thoraxhälfte war 
die Haut glatt, nur etwas verdünnt, und bot sonst nichts Abnormes. 
Am unteren Umfange beider Geschwülste sah man mehrfache Exco- 
riationen, die eine trübe Flüssigkeit in reichlicher Menge secernirten, 
beide Tumoren waren fast gleichmässig weich und nahezu fluctuirend, 
verursachten aber der Patientin keinerlei Schmerzen, sondern waren 
ihr nur durch ihr Gewicht beschwerlich. Patientin gab an, stets 
in ärmlichen Verhältnissen gelebt zu haben und bis zu ihrem 
achten Lebensjahre gesund gewesen zu sein. Da hätte sie hinter 
dem rechten Ohre eine etwa erbsengrosse bläuliche Geschwulst 
bemerkt, die sie zwar nicht schmerzte, aber allmälig an Grösse 
zunahm. Seither wäre sie stets kränklich gewesen und hätte nie 
menstruirt. Als Patientin 14 Jahre alt war, wäre die Geschwulst 
bereits so gross gewesen wie zwei grosse Fäuste und so schwer, 
dass sie dieselbe mit einem unterbundenen Tuche stützen musste; 
sie wäre bald zu keiner Arbeit fähig gewesen und musste des¬ 
halb Kühe hüten. Als sie 18 Jahre alt war, hätte die andere 
Geschwulst begonnen, und wären beide im Verlauf vou fünf 
Jahren derart gewachsen, dass sie dieselben kaum ertragen 
konnte und deshalb auf ihren bisherigen Dienst verzichten 
musste. Die letzten drei Jahre hätte sie fast ganz unthätig bei 
ihrer Mutter zugebracht und sich fast ausschliesslich von Erd¬ 
äpfeln ernährt. Während dieser Zeit wären die anderen kleineren 
Geschwülste immer schubweise gekommen. 

Leider konnten wir dem Wunsche der armen Kranken, 
durch eine Operation von ihrem Leiden befreit zu werden, nicht 
entsprechen, obgleich dieselbe unter anderen Verhältnissen ein 
nur ganz leichter Eingriff gewesen wäre; denn der Allgemein¬ 
zustand war so desperat, dass ein baldiger Tod mit voller Sicher¬ 
heit erwartet werden musste. Er traf auch zehn Tage nach ihrer 
Ankunft ein. 

Die Geschwülste bestanden aus einem lockeren Binde¬ 
gewebe, das vielfache durch stärkere Faserzüge gebildete Räume 
zeigte, und waren von einem trüben Saft reichlich durchfeuchtet. 


Da bereits oben erwähnt wurde, dass die Geschwülste 
eine frappante Aehnlichkeit mit den von Virchow beschriebenen 
hatten, so dürfte es nicht ohne Interesse sein, die beiden Fälle 
hier auch bildlich nebeneinander zu stellen und die Bemerkungen 
anzufügen, mit welchem Virchow seine Beobachtung begleitete. 
Er sagt darüber in seinem bereits angezogenen Werke (13. Vor¬ 
lesung, pag. 325) das Folgende: 


welche sich seit Jahren langsam entwickelt hatten. Viele von 
ihnen waren ganz klein, erbsen- bis kirschengross, rund und 
von glatter Haut bedeckt; andere waren grösser, wallnussgross 
und darüber, übrigens von gleicher Beschaffenheit. Das grösste 
sass links in der unteren Rippengegend mit breiter Basis auf; 
es hatte 48 Zoll im Umfang und erstreckte sich von der Linea 
alba bis etwa zwei Zoll vom Rückgrat. Es hing von da tief 
nach unten über die Hüfte herab. An seiner Oberfläche und in 
seinem Umfange trug es mehrere kleine Secundärknoten; im 
Ganzen war die es bedeckende Haut aber glatt und verhältniss- 
mässig dünn. Dabei fühlte es sich weich, fast fluctuirend an. 
Nachdem es (vou Herrn Kreisphysicus Dr. Heyland in Guben) 
exstirpirt war, wog es 32V 2 Pfund. Neun Jahre früher war es 
kindskopfgross gewesen. 

Die Untersuchung ergab auch hier wieder ein sehr saft¬ 
reiches, im Allgemeinen nur wenig gefässreiches, lockeres Binde¬ 
gewebe, welches hauptsächlich die Region des alten Panniculus 
adiposus einnahm. Aus ihm Hess sich eine grosse Menge gelb- 
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licher, (‘ ‘ ' ' 

Das Gewebe selbst zeigte schon für das blosse Ai 
Ungleichmässigkeit. Derbere, weissliche Züge, 

CT - n umschrieben grössere Räume 
„ . - J* von einem feinmaschigen 


eiweissreicher Flüssigkeit mit Leichtigkeit ausdrücken. 

*e eine ge- 
in welchen 


wisse I 

etwas grössere Gefässe verliefen, l. 

(Areolen), welche ihrerseits wieder _ 

Fasernetz durchzogen waren und, von demselben umschlossen, 
den ausdrückbaren Saft enthielten. Bei einer schwachen Ver- 
grösserung zeigte sich diese Anordnung überaus deutlich. Die 
feineren Fasernetze gingen mit breiteren Ansätzen aus den 
dichteren und breiteren Faserzügen der Umgebung hervor, und 
es entstand so eine Art von lappiger Anordnung, welche auf 
die Entstehung dieser Maschen aus den früheren Fettlappen 
hinwies. Bei stärkerer Yergrösserung fand sich nur Bindegewebe 
mit beträchtlich gewachsenen Körperchen vor. Die kleineren 
Knoten der Oberfläche ergaben sich bei Einschnitten als ganz 
unabhängige, mit den grossen Gewächsen in gar keinem Zu¬ 
sammenhänge stehende Gebilde. Sie lagen theils in der Tiefe 
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heit seit den Jahren 1846—1847 in der Moldau und Wallachei 
endemisch ist; bei dem Umstande als laut neueren Mittheilungen 
die Pellagra daselbst sogar sehr häufig vorkommt, ist es jeden¬ 
falls auffallend, dass bis jetzt auch nicht ein einziger Fall aus 
der Bukowina mitgetheilt wurde. 

Zwar meint Neusser, dass er aus den rumänischen Spitals¬ 
berichten entnehmen möchte, dass die Pellagra auch in der 
Bukowina und Bessarabien vorkommt, aber ein concreter Fall 
wird von ihm nicht angeführt. 

Dieser Umstand ist umso befremdender, als die Lebensweise 
der Bukowinaer Landbevölkerung der der rumänischen eine 
durchaus ähnliche ist, indem auch in der Bukowina der Mais 
das Hauptnahrungsmittel der Landbevölkerung bildet, bezüglich 
seiner Reifung aber in der Bukowina jedenfalls ungünstigere Ver¬ 
hältnisse als in Rumänien herrschen, indem hier das Klima 
strenger und kälter ist und die öfters schon in den ersten Tagen 
des Monats September in einzelnen Landstrichen auftretenden 
Fröste den zu dieser Zeit noch nicht ganz reifen Mais in arger 
Weise schädigen oder ihn überhaupt nicht ganz zur Reife ge¬ 
langen lassen und so seine Qualität sehr verschlechtern. 

Gelegentlich der Aufnahme eines mit einer Unterschenkel- 
fractur behafteten Patienten in die Landes-Krankenanstalt be¬ 
merkte mein Primarius, Sanitätsrath Dr. ZaloziecJci , die Ver¬ 
änderungen der Haut an dem Hand- und Fussrücken, sowie das 
eigenthümliche psychische Verhalten des Patienten, sprach den 
Verdacht aus, dass es sich höchst wahrscheinlich um Pellagra 
handeln dürfte, und veranlasste mich, diesem Patienten eine 
nähere Aufmerksamkeit zu widmen. Aus dem Gebiete von Görz 
kommend, wo ich mich über V/ 2 Jahre aufhielt und häufiger 
Gelegenheit hatte, Pellagröse zu beobachten, war es mir bald 
klar, dass es sich auch im vorliegenden Falle um Pellagra 
handeln dürfte. Ich hatte nun Gelegenheit, im Verlaufe des 
Jahres 1887 fünf weitere Fälle, also zusammen sechs Fälle von 
Pellagra-Erkrankungen zu beobachten, von denen zwei von mir 
auch obducirt wurden; ausserdem obducirte ich noch einen Fall, 
den ich jedoch im Leben zu beobachten nicht in der Lage war, 
und so will ich mir erlauben, sowohl die Krankengeschichten 


aus Walawa, Bezirk Kotzmann, wurde am 1. August 1887 mit 
einer linksseitigen Unterschenkelfractur auf die chirurgische 
Abtheilung aufgenommen. 

Anamnese : Im heurigen Frühlinge bemerkte Patient rothe 
Flecken und Blasen auf den Hand- und Fussrücken, dabei öfters 
Diarrhöe und überhaupt Verdauungsbesch werden, öftere Kopf¬ 
schmerzen, schnelle Ermüdung bei der Arbeit und Abnahme 
der Arbeitslust. 

Status praesens: Ausser einer Fractur beider Unterschenkel¬ 
knochen im oberen Drittel, welche sich Patient am vorhergehenden 
Tage durch einen Sturz aus dem Wagen zugezogen, bemerkt 
man noch Folgendes: Das Denken ist sehr träge, und beantwortet 
Patient die au ihn gestellten Fragen seht langsam und nicht 
immer vollständig. An beiden Handrücken ist die Epidermis an 
einigen kreuzergrossen Stellen bräunlich verfärbt, fein schuppend 
und theilweise durch eine neugebildete weisse ersetzt. An den 


Mancne gingen ottenbar von der äussersten Schicht der Cutis 
aus, denn sie berührten beinahe das übrigens unveränderte Rete 
Malpighii, während sie von dem Unterhautfettgewebe noch durch 
eme gewisse Derma-Lage getrennt waren. Sie hatten frisch ein 
blassgelbröthliches, weiches und feuchtes Ansehen; das Mikro¬ 
skop zeigte darin ein zellonreiches, in voller Wucherung be¬ 
griffenes Granulationsgewebe. 

Vergleicht man diese Bildung mit der Elephantiasis der 
Genitalien, so leuchtet die Analogie ein, nur stimmt der in der 
Regel ganz fieber- und entzündungsfreie Verlauf nicht, denn die 
Entwicklung erfolgt meist ganz langsam und unmerklich. Trotz¬ 
dem lässt sich eine Grenze nicht ziehen, da auch die Elephan¬ 
tiasis vulvae nicht selten in ähnlicher Weise verläuft. Nichts¬ 
destoweniger habe ich nichts dagegen einzuwenden, wenn man 
(Lese Form abtrennen will; der passende Name würde dann 
Fibroma molluscum sein.“ 
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bis sechs diarrhoische Stühle. Unter roborirender Diät und Wein 
bessert sich der allgemeine Zustand und auch der Darmkatarrh, 
und nachdem eine feste Consolidation der Fraetur eingetreten, 
wird Patient am 24. October mit noch sehr geringfügiger Schup¬ 
pung an den Hand- und Fussrücken aus dem Spital entlassen. 

II. Jacob Mabtowski. 47 Jahre alt, verheiratet, Taglöhner 
aus Kriszczatek, Bezirk Kotzmann, wurde am 4. August 1887 
mit einem Unterschenkelgeschwür auf die chirurgische Abthei¬ 
lung aufgenommen. 

Anamnese: Seit mehreren Jahren Schuppung und Blasen¬ 
bildung an den Hand- und Fussrücken, welches Leiden sich 
jedoch gegen den Herbst zu besserte, um im Frühjahr wieder 
sich zu erneuern; dabei öfters Kopfschmerzen und Diarrhöe. 
Vor einigen Wochen ist Patient mit Wassersucht in hierortiger 
Spitalsbehandlung gestanden, in deren Verlauf sich das Geschwür 
am linken Unterschenkel entwickelte. 

Status praesens: Ueber der Stirn, dem Hand- und Fussrücken 
erscheint die Haut trocken und spröde, und es wechseln daselbst 
zahlreiche, über kreuzergrosse braune und glänzend weisse Stellen 
ab, an den Fussrücken besteht ausserdem noch Schuppung. Ueber 
dem Stamme finden sich stellenweise über handgrosse licht- 
braune Hautstellen. Der Bauch ist aufgetrieben, die Unter¬ 
extremitäten ödematös, die linke Wadengegend ist von einem 
gangränösen, missfärbigen, über handgrossen, bis an die Waden- 
musculatur reichenden Geschwüre eingenommen. Lunge und Herz 
zeigen nichts Abnormes. Im Urin viel Albumen. Profuse 
Diarrhöe. 

Unter Zunahme des Hydrops und der Diarrhöe trat am 
28. August Exitus lethalis ein. 

Obductionsbefund ; Die Leiche ist mittelgross, kräftig gebaut, 
abgemagert, die Unterextremitäten ödematös. Auf der Stirn, dem Ge¬ 
sichte, der Brust, sowie auf den Hand- und Fussrücken, besonders 
am linken, ist die braun verfärbte Epidermis rissig und zum Theile 
schuppend. Ausserdem findet sich über dem ganzen Körper auf hand- 
und über handgrossen Stellen die Haut bräunlich, jedoch lichter wie 
auf den Hand- und Fussrücken verfärbt. Die linke Wadengegend ist 
von einem über handgrossen, missfärbigen, bis auf die Musculatur 
reichenden Geschwüre eingenommen. Die Hirnhäute und das Gehirn 
zeigen ausser einer serösen Durchfeuchtung keine Veränderung. In 
beiden Pleurahöhlen massige Mengen einer klaren serösen Flüssigkeit. 
Beide Lungen in ihren unteren Partien comprimirt, sonst allenthalben 
lufthaltig. Im Herzbeutel geringe Mengen einer klaren serösen Flüssig¬ 
keit, das Herz gut contrahirt, die Musculatur ziemlich zähe, duukel- 
braun, die Klappen zart. In der Bauchhöhle finden sich grössere 
Mengen einer klaren serösen Flüssigkeit. Die Leber und Milz, von 
mittlerer Grösse, zeigen ausser einem geringen Blutgehalt nichts Ab¬ 
normes. 

Beide Eieren vergrössert, leichter zerreisslich, die Kapsel stellen¬ 
weise schwer abziehbar, die Rindensubstanz gelblich braun, die Mark¬ 
substanz hellbiaun. In den unteren Partien des Ueum, circa einen 
halben Meter vor der Ueo-Coecalklappe, erscheint die Schleimhaut 
stark gefaltet, aufgelockert, stellenweise schiefergrau verfäbt, stellen¬ 
weise röthlich injicirt. Die Injection ist besonders auf der Höbe der 
Scbleimhautfalten ausgebildet, und finden sich daselbst auch missfärbig 
graue Beläge, nach deren Entfernung seichte Geschwürchen sichtbar 
werden. 

Aebnliche Veränderungen finden sieb im Dickdarm, besonders 
intensiv von der Flexura sigmoidea an nach abwärts. Die Mesenterial¬ 
drüsen sind erbsen- bis bohnengross und zeigen am Durchschnitte 
eine markig weiche Beschaffenheit. 

III. Nekolaj Chalos, 27 Jahre alt, verheiratet, Taglöhner 
aus Kuczurmare, Bezirk Czernowitz, wurde am 15. August 1«87 
auf die interne Abtheilung aufgenommen. 

Anamnese: Seit zwei Jahren Schmerzen und Ziehen in der 
KreuzbeiDgegend, in den Händen und Füssen, Vergesslichkeit 
und allgemeine Schwäche; dabei bemerkte Patient einen Aus¬ 
schlag auf den Händen und Füssen, welcher bei der Arbeit 


brannte. Diese Erscheinungen träten jeden Frühlung auf, 
während gegen den Herbst zu eine bedeutende Besserung sich 
einstellte und der Ausschlag verschwand. 

Status praesens : Patient ist mittelgross, schlecht genährt. 1 
Die Intelligenz herabgesetzt. Temperatur normal, Puls schwach, 
40 in der Minute, Zunge trocken. Am Gesichte erscheint diu 
Epidermis stellenweise braun verfärbt und schuppend. An den 
Hand- und Fussrücken findet man die Epidermis theils trocken, 1 
rissig und schuppend, theils in Blasen abgehoben. Patient ist 
schwach, kann kaum stehen, die linke Unteexkremität paretisch,' 
wird beim Gehversuch nachgeschleppt. Herz und jLunge zeigen 
nichts Abnormes. Appetit schlecht und leidet Patieüt an profuser 
Diarrhöe. 

Am 5. September wird der Kranke von seiner Frau in 
häusliche Pflege übernommen und verlässt die Anstalt in wenig, 
verändertem Zustande. Ein ausserordentlich charakteristischer. 
Fall, indem alle Symptome gestörter Intelligenz, Parese, die 
Veränderungen auf der Haut und die Darmerscheinungen ver¬ 
treten sind. 

(Schluss folgt.) 


Ein Fall von Dirnabscess erfolgreich operirt. 

Von Du. Victor HORSLEY, 


Da die von uns veröffentlichte Mittheilung von Prof. Ferner 
(siehe „Wiener Mediz. Blätter“. Nr. 12, 1888) das allgemeine Interesse der 
ärztlichen Kreise erregte, über die Operationsgeschichte selbst aber in jener 
Mittheilung nur Andeutungen enthalten waren, glauben wir durch die hier 
folgende Darstellung (die Einzelheiten des operativen Eingriffes sind vom 
Verfasser im Brit. med. Journal referirt) unseren Lesern eine willkommene 
Ergänzung dieses sensationellen Krankheitsfalles zu bieten. Die Red. 


Am 9. December 1887 sah ich den Patienten gemein¬ 
schaftlich mit Prof. Ferrier zum ersten Male. Ich fand den 
äusseren Gehörgang durch Schwellung etwas verengt und sehr 
empfindlich, so dass die vollständige Entfernung des hier vor¬ 
handenen eiterigen Secrets schwierig schien und wir die Unter¬ 
suchung der Membrana tympani nicht mit Genauigkeit vor¬ 
nehmen konnten. Es blieb daher zweifelhaft, ob die Perforation 
im hinteren Segmente thatsächlich vorhanden war, wie es den 
Anschein hatte. Die Erkrankung des Mittelohres soll erst vor 
sechs Wochen begonnen haben und nach drei Wochen unter 
grossen Schmerzen eiteriger Ausfluss durch zehn Tage beobachtet 
worden sein. Der Ausfluss kehrte erst am Tage vor unserem 
Consilium in geringer Menge wieder. 

Bei der Palpation und bei sanftem Drücken der Schädel¬ 
decke fanden wir einen empfindlichen Punkt, welcher gerade 
vor einer durch den äusseren Gehörgang gezogenen Linie, bei¬ 
läufig an der Vereinigung des dritten und untersten Viertels 
der Distanz zwischen dem Meatus audit. extern, und der Pfeil¬ 
naht gelegen war. Dieser empfindliche Punkt entsprach voll¬ 
kommen der oberen temporo-sphenoidal-Windung, ungefähr 
gegenüber dem unteren Bande ihres mittleren Drittels, d. h. 
senkrecht unter dem unteren Ende der Roland’scken Fissur. 

Wir constatirten beinahe vollständige Aphasie, deutliche 
Parese der rechten Gesichtsseite und weniger deutlich markirte ; 
Paresis der rechten oberen Extremität, besonders der Hand. 
An beiden Papillen waren deutliche Zeichen von Neuritis optica, 
welche an der rechten, also an der dem Abseess gegenüber¬ 
liegenden Seite, von einer Hämorrhagie begleitet war. 

Ich will bei dieser Gelegenheit daran erinnern, dass auch • 
in dem von Dr. Barker publicirten Falle die Neuritis optica 
an der entgegengesetzten Seite stärker ausgeprägt war. Im 
ersten Momente mag diese Thatsache auffallend erscheinen, da 
der Abseess in beiden Fällen den Fasern des Tractus opticus 
ziemlich nahe lag; doch mag dieser Umstand in der Kreuzung 
der Fasern am Chiasma und in der meist den Nervenfasern 
parallelen Lage der Lymphgefässe seine einfache anatomische 
Begründung finden. 

Am lu. December vollführte ich die Operation. Der Patient 
wurde ehloroformirt, der äussere Gehörgang gründlich mit Bor- 
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säure gereinigt und das Operationsfeld am Kopfe zur anti- 
septischen Operation in bekannter Weise vorbereitet. Hierauf 
machte ich eine Tförmige Incision, deren horizontaler Schenkel 
beinahe halbkreisförmig war,, so dass das Centrum seiner, Con- 
vexität am Vereinigungspunkte mit dem verticalen Schenkel sich 
befand. Die Incision begann an der oberen Eminentia temporalis. 
und endete an einer hinter der Mitte der Eminentia parietalis 
gezogenen Linie. Die Verbindung dieses horizontalen mit dem 
verticalen Schenkel entsprach der ausfindig gemachten schmerz¬ 
haften Stelle. Der verticale Schenkel wurde einfach bis zum 
Tragus herabgeführt. Zuerst wurde Haut und Zellgewebe des 
so markirten Lappens zurückgeschlagen und dann der Temporal¬ 
muskel und das Periost vom Knochen abgelöst. An dem 
schmerzhaften Flecke war der Knochen gelblich gefärbt. Nach¬ 
dem ich eine etwa einen Zoll im Durchmesser haltende Scheibe 
des Knochens mit dem Trepan an dieser Stelle entfernt hatte, 
zeigte sich die Dura congestionirt, dunkel, fast purpurn gefärbt 
und drängte sieh aus. der Oeffnung hervor, jedoch ohne zu 
pülsiren. Es war mir daher klar, dass der Abscess sich gegen 
diese Stelle zuspitzte. Nach Incision der Dura drängte sich das 
dunkelrothe, Ödematöse Hirngewebe stark durch die gemachte 
Oeffnung vor. Da es sicher schien, dass sich der Abscess tiefer 
in den Lobus temporo-sphenoidalis erstreckte, entfernte ich die 
untere Hälfte des Circumferenz der trepanirten Lücke durch 
einen Vförmigen Einschnitt. Hierauf machte ich die Oeffnung 
in der Dura durch eine zur früher gemachten senkrecht ge¬ 
stellte Incision, ähnlich wie im äusseren Lappen, punktirte das 
Gehirn mit einem gewöhnlichen Trocart von ungefähr 3 Milli¬ 
meter Durchmesser und entleerte circa eine halbe Unze geruch¬ 
losen, rahmähnlichen Eiters aus einer Tiefe von ungefähr einem 
Oentimeter. Nachdem durch die Canüle kein Eiter mehr, sondern 
nur ein wenig Blut durchsickerte, ersetzte ich dieselbe durch 
ein dünnes Silberdrainrohr, ohne den Abscess auszuspritzen. Der 
Erfolg zeigte, dass dieses Verfahren vollkommen gerechtfertigt 
war, wenn auch diese Methode nicht für alle anderen Fälle 
pasvsend erscheinen mag. In unserem Falle war es zweifellos 
gelungen, den Abscess in seinem Centrum oder sogar unterhalb 
desselben zu eröffnen, so dass sich der eitrige Inhalt ungehindert 
entleeren konnte. Das Periost und der Temporalmuskel wurden 
wieder an den richtigen Platz gebracht und um das Drainrohr 
so gelagert, dass dasselbe ziemlich enge eingeschlossen war. 
Ich glaubte durch diese Einbeziehung des Muskels in den Deck¬ 
lappen dem auch nach der Eiterentleerung fortbestehenden Vor¬ 
drängen des ödematösen Gehirnes mit Erfolg entgegenwirken 
zu können. Zum Schlüsse wurde auch die Hautwunde überall 
durch die Naht in richtiger Lage geschlossen und die Wunde 
mit Carbolgaze, Borsäurepulver und Sal Alembrothwolle ver¬ 
bunden. 

Der Heilungsprocess ging ohne Zwischenfall von Statten; 
die Temperatur stieg nur in der zweiten Nacht nach der Ope¬ 
ration auf 101 Grad Fahrenheit (38*8 Grad Celsius), fiel jedoch 
schon am nächsten Tage bis zur Normaltemperatur und blieb 
auch so in der Folge. 

Am 10. December erbrach Patient ein wenig, war unruhig, 
hatte 124 Pulsschläge, schlief jedoch gut nach einer subcutanen 
Morphium-Inj ection. 

Tags darauf fiel der Puls auf 96 Schläge, nachdem Patient 
wieder ein wenig erbrochen hatte. Er hatte keine Schmerzen, 
sprach verständlich, wenn er auch gelegentlich noch falsche 
Worte gebrauchte, ohne dass der Wortmangel sich auf eine be¬ 
stimmte Classe, z. B. der Hauptwörter, erstreckte. Beim Verband¬ 
wechsel fand ich die Wunde per primam intentionem vereinigt. 
-Zwei Tage später bekam Patient bereits feste Nahrung, und am 
14. December war noch eine ganz geringe Parese an der rechten 
Gesichtsseite zu bemerken, die Kraft des rechten Armes nur um 
Weniges geringer als links (87 gegen 93), weder Störungen der 
sensitiven Sphäre, noch Schmerzen bei Bewegungen des rechten 
Armes bemerkbar. Am nächsten Tage fand ich beim Verband¬ 
wechsel die Canüle vollkommen leer, den Lappen vollständig 
-angeheilt. Aus dem äusseren Gehörgang konnte ich ein wenig 
Eiter ausspritzen, reinigte den Gehörgang sorgfältig und füllte 
ihn mit Borsäurepulver. Beim nächsten Verbandwechsel fand sich 
kein Eiter mehr, und kehrte der Ausfluss auch nicht mehr wieder. 


Am 23. December konnte das Drainrohr entfernt werden und 
wurde die Wunde einfach mit Borsäurepulver bedeckt. Am 
5. Jänner war die Parese beseitigt, und der Augenspiegelbefund 
ergab, dass die Stauungspapille, die Hämorrhagie vollkommen 
verschwunden waren. Patient blieb noch einige Tage im Spital, 
doch befand er sich vollkommen wohl, ohne irgend ein auffal¬ 
lendes Symptom zu zeigen. Das Trommelfell war bis auf eine 
kleine hinter der Spitze des Hammergriffes sichtbare Narbe 
gänzlich normal. 

Die Genesis des Abscesses war in diesem Falle in mehr¬ 
facher Hinsicht sonderbar. In erster Linie schien es, als wenn 
die Otitis media acuta höchstens drei bis vier Wochen vor dem 
Entstehen des Abscesses begonnen hätte. Ferner lag hier ein 
rasch entwickelter Abscess von erheblicher Grösse vor, ziemlich 
hoch über dem Daehe der Paukenhöhle, da über ein Zoll Gehirn¬ 
substanz dazwischen lag, und doch zeigte der Eiter kein Zeichen 
einer Zersetzung oder die Eigenschaften eines septischen Stoffes, 
der die acute Entwicklung der Krankheit hätte erklären können. Die 
Localisation war ziemlich leicht in Berücksichtung der vorhan¬ 
denen Parese und der Neuritis optica und der constatirten von 
der Schmerzempfindung im Ohre unabhängigen schmerzhaften 
Stelle am Schädeldache. Die Operation selbst bietet keine 
Schwierigkeiten, und gehört dieser Eingriff zu den einfachsten 
Beispielen der intracraniellen Chirurgie, sobald nur die Diagnose 
und die Localisation in richtiger Weise festgestellt sind. 


Entwicklung, Fortschritte und dermaliger Stand 
der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 

Vorträge, gehalten in den wissenschaftlichen Versammlungen des Wiener 
medizinischen JDoctoren-Collegiums. 

Von Begimentsarzt Prof. Dr. Rudolf LEWANDOWSKI. 

(Schluss.) 

Um Brenner ganz würdigen zu können, müssen wir zuvor 
noch einiger Grundlehren der Physiologie gedenken. Dieser Zweig 
theoretischer Heilwissenschaft hatte inzwischen den Galvanismus 
ruhig weiter benützt, während die praktischen Aerzfce die Verwerthuug 
desselben völlig verlassen hatten und, als die Inductionselektricität 
bekannt wurde, sich auch diese dienstbar machend, ein grosses Gebäude 
aufgeführt. 

Von Bitter , Bf aff etc. bis auf Dubois-Reymond wäre eine 
grosse Beihe von Männern anzuführeu, die höchst interessante elektro- 
physiologische Thatsachen aufgefunden, von denen manche als reife 
Frucht direct in den Schoss der praktischen Verwerthung der Elek- 
tricität gefallen. Ich muss es mir jedoch versagen, diesen Männern 
in ihre Laboratorien zu folgen, und will nur zur Würdiguug der 
Bedeutung Brenner's einige aphoristische Sätze aus dem reichen 
Schatze der Elektrophysiologen citiren. 

Die Elektvicität beeinflusst alle erregungsfähigen Gebilde des 
menschlichen Körpers als Beiz, der in den einzelnen Körperorganen 
zumeist als adäquater Beiz wirkt. Die Muskeln werden durch denselben 
zur Contraction angeregt, in den motorischen Nerven verläuft dieser 
Beiz in centrifugaler Bichtung und regt den Muskel ebenfalls zur 
Zuckung an, die sensiblen Nerven werden centripetal erregt, im Ohr 
werden entotische, im Auge entoptische, an der Zuuge Gesell macks- 
erregungen, an der Nasenschleimhaut Geruchsempfiodung hervor¬ 
gerufen etc. In zweiter Bichtung wird durch die Elektrieität die 
Beizempfänglichkeit verändert, modificirt, und zwar je nach der 
Applicationsmethode und Dauer, sowie Stromstärke erhöht oder ver¬ 
mindert. 

Diese Kenntniss verdanken wir in erster Bichtung Emil Dubais - 
Reymond. Die Methode der Elektrophysiologen bei derlei Unter¬ 
suchungen besteht bekanntlich in Folgendem: Sie sehueiden einen 
Nerv heraus, lagern ihn auf den Papierbäuschen und erregen ihn so 
durch directe Application der Elektroden an zwei von einander ent¬ 
fernten Punkten seines Verlaufes. Dabei fanden sie im Bereiche der 
Kathode die Erregbarkeit erhöht, im Bereiche der Anode dagegen 
vermindert; dieser Zustand wurde als Elektrotonus bezeichnet. Zwischen 
den beiden Polen befindet sich eine Strecke unveränderter (normaler) 
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Erregbarkeit. Diese rückt bei Anwendung schwacher Ströme bis nahe 
an die Anode, bei starken Strömen bis nahe an die Kathode. Dubois - 
JReymond hat ferner gefunden, dass nicht so sehr der den Nerv in 
gleicher Intensität durchströmende elektrische Strom erregend wirke, 
als vielmehr die Intensitätsschwankung desselben, nämlich die 
Schliessung oder OeffDung des Stromes, sowie die plötzliche Ver¬ 
stärkung oder Verminderung (kurz Dichtigkeitsschwankungen). Dieses 
Gesetz wurde später dahin erweitert, dass auch der constant den 
Nerv durchfliessende Strom, wenn auch in geringerem Masse, 
erregend wirke. 

Ein Nerv wird demzufolge in den Zustand der Erregung versetzt, 
wenn er aus Bedingungen normaler in Bedingungen erhöhter Erreg¬ 
barkeit gelangt, somit, wenn er unter den Einfluss der Kathode gesetzt 
wird, oder wenn er aus Bedingungen verminderter in Bedingungen 
normaler Erregbarkeit versetzt wird, d. h. wenn der Einfluss der 
Anode plötzlich aufgehoben wird. 

Es wirkt demnach einerseits das Auftreten des Katelektrotonus, 
andererseits das Verschwinden des Anelektrotonus erregend. 

Näher präcisirt sind diese Beziehungen in dem sogenannten 
Pflüger 1 sehen Zuckungsgesetze. 

Pflüger fand bei Untersuchung der Erregbarkeitsverhältnisse 
eines ausgeschnittenen Nerven, je nachdem er schwache, mittelstarke 
öder sehr starke Ströme zur Reizung desselben benützte, sowie je 
nachdem er die Richtung dieser Ströme aufsteigend (a. h. centri- 
petal) oder absteigend (d. h. centrifugal) wählte, dass den verschie¬ 
denen Reizwertben in ganz gesetzmässiger Weise verschiedene Reiz«* 
effecte entsprechen (Zuckungsgesetz). — Bezeichnet man die Stromes- 
scbliessung mit S, die Stromesöflnung mit Ö, die Zuckung mit Z, 
und zwar sehr intensive Zuckung mit Z', mittelstarke Zuckung mit Z 
und schwache Zuckung mit z, tetanische Contraction mit Te, fehlende 
Reaction mit R, d. h. Ruhe, endlich aufsteigende Ströme mit £ und 
absteigende Stiöme mit f, so lautet das Pflüger’sehe Zuckungsgesetz 
bekanntlich: 

a) bei schwachen Strömen tritt f SZ — ÖR; f Sz — ÖR, 

b) bei mittelstarken Strömen f SZ — ÖZ ; f SZ — ÖZ, und 

e) bei starken Strömen f SR — ÖZ ; f SZ'— Te — ÖR 

auf. — Anfangs glaubte Pflüger die Reactionen der Muskeln gegen 

die verschiedenen Stromwerthe hauptsächlich von deren Richtung 
abhängig erklären zu sollen. Bald jedoch gelangte er zu der Ueber- 
zeugung, dass es lediglich auf polare Wirkungen ankomme, und dass 
der t Strom den bezüglichen Kathodenwirkungen, der $ Strom da¬ 
gegen den äquivalenten Anodenwirkungen gleichkomme, man somit 
anstatt f S Z auch K S Z (d. h. Kathodenschliessuugszuckung) und 
anstatt t ÖZ auch AÖZ (d. h. Anodenöffnungszuckung) etc. — 
setzen könne. 

Dieses Pflüger’sehe Zuckungsgesetz wurde in der Folge 
Grundlage nicht nur der Elektrophysiologie, sondern auch der 
Elektrotherapie. 

Prof. Dr. M. Benedilct hat zuerst in einer (später selbst 
rectificiiten und grösstentheils revocirten) Arbeit die differenten 
Wirkungen auf- und absteigender Ströme hei Application derselben 
an den unverletzten menschlichen Körper zu präcisiren versucht. 
Seither ist die Stromesrichtung als die massgebende Methode 
(Richtungsmethode) in der therapeutischen Verwerthung der Elektricität 
geblieben. 

Indessen batten die Physiologen, wie bereits erwähnt, bald 
erkannt, dass es sich bei den verschiedenen erregenden Wirkungen 
der Elektricität eigentlich nur um polare Wirkungen handle, und 
hatte wie oben besprochen, selbst Pflüger den aufsteigenden Strom 
mit der Wirkung der Kathode, den absteigenden mit jener der Anode 
verglichen. Seither haben alle modernen Physiologen zur Erklärung 
des Zuckungsgesetzes nur die erregenden Wirkungen der Pole bei 
Schliessung, beziehungsweise Oeffnung des Stromes herangezogen, und 
Niemand spricht heutzutage mehr in der Physiologie von der Stromes¬ 
richtung. 

Die polare Methode wurde in der Elektrotherapie schon 1859 
von Baierlacher eingeführt, aber eigentlich datirt ihre Begrün¬ 
dung erst von Brenner , der 1862 zuerst mit einzelnen Publicationen 
über die polare Methode auftrat. An das Auftreten Brenner's 
knüpfte ein Streit an, der seit 1862 mit grösster Erbitterung und 
mit Verschwendung eines enormen Ueberflusses an persönlichen In¬ 
jurien bis in unsere Tage hineindauerte; eigentlich ist dieser Streit 
selbst heute noch nicht vollständig abgeschlossen. Als die Richtungs¬ 


methode nicht mehr haltbar war, haben ihre früheren Anhänger 
eine vage Behandlungsmethode ersonnen, die aber aus differenten 
Gründen unhaltbar ist. \ 

Brenner hat in den folgenden Jahren eine Reihe von Arbeiten 
veröffentlicht, die wirklich classisch durchgeführt sind; seine Beob¬ 
achtungen, seine Theorien, seine Deductionen sind stets gediegen, 
ernst und wissenschaftlich gehalten, frei von jedem Enthusiasmus, 
frei von jeder Illusion, stets auf dem Boden der Thatsachen bleibend. 
Was Brenner hingestellt, kann Jedermann heutzutage nachweisen. 
Dass seit dem Jahve 1862 bis 1888 eine ganze Reihe von Gegnern 
Brenner 1 s einem noch grösseren Heere von Anhängern dieses Meisters 
gegenüberstand, können wir zum grossen Theile in der Unzulänglich¬ 
keit und Unverlässlichkeit der Apparate erklären; weiters kommt 
hinzu, dass zur Erzielung mancher Nervenreactionen (z. B. zu Gehörs¬ 
prüfungen) gutwillige Patienten, gute Apparate ebenso nothwendig 
sind, als exacte Methoden und Geschick im Experimentiren. Ich habe 
die Versuche Brenner's zu wiederholten Malen durchgeführt und 
bin stets zu denselben Resultaten gekommen. Speciell die viel um¬ 
strittenen normalen Aeusticusreactionen gelang es mir in meinem 
Curse über Elektrodiagnostik und Elektrotherapie, den ich während 
des diesjährigen Wintersemesters für die Militärärzte der Wiener 
Garnison (im k. k. Garnisonsspitale Nr. 1) halte, gleich anf’s erste 
Mal an dem der Untersuchung unterzogenen Abtheilungs-Unterofficier 
mit der grössten Exactheit nach der Brenner’sehen Normalformel 
dem Auditorium vorzudemonstriren. Der Untersuchte wusste gar nicht, 
um was es sich handle; ich stand als Untersuchender hinter ihm, 
er gewahrte weder die Procedur der Stromwendung, noch die der 
Stromschliessung oder Stromöffnung, machte aber allezeit ganz präcise, 
richtige Angaben. 


Sitzungsberichte. 


Königl, Gesellschaft der Aerzte in Budapest» 

Sitzung vom 24. März 1888. 

Vorsitzender: Prof. Karl Ketli. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Dionys Szabo hält seinen angekündigten Vortrag: 

Die geburtshilfliche Asepsis und die Frage der Autoinfection, 

Im Wesentlichen wissen wir heute bezüglich der Aetiologie 
des Puerperalfiebers nicht mehr, als was uns Semmelweis gelehrt 
hat, dass dasselbe nämlich durch Exoinfection oder Autoinfection 
durch sich zersetzende Stoffe hervorgerufen wird. Während die 
Exoinfection allgemein angenommen ist, bleibt die Frage der 
Autoinfection noch eine offene. Manche leugnen die Autoinfection, 
Andere schreiben derselben die häufigen septischen Fälle zu, welche 
in der Privatpraxis Vorkommen. An der ersten geburtshilflichen 
Universitätsklinik schützt man sich gegen Exoinfection durch Des- 
infection der Hände, der Instrumente und neuesteus der äusseren 
Geschlechtstheile, aber gegen Autoinfection geschieht nichts. Die 
Erkrankungszahl zufolge Autoinfection müsste somit eine permanente 
bleiben; wir sehen jedoch seit 1884, seitdem zur Desinfection 
Sublimat benützt wird, eine beträchtliche Steigerung der Zahl der 
Fieberlosen. Sz. gruppirt drei Perioden: 1. Von 1874 bis 1878 
im alten Gebäude, da die Zahl der fieberlos abgelaufenon Wochenbetten 
55*7 Percent, die der septischen Todesfälle 1*24 Percent beträgt. 2. Von 
1878 bis 1883 im neuen Gebäude fieberloses Woehenbett 71 Percent, 
septische Mortalität 1*6 Percent. 3, Seit dem Sublimatgebrauch 
fieberloses Wochenbett 80 Percent, septischer Tod 0*27 Percent. 
Es ist dies ein Resultat, welches dafür spricht, dass die Autoinfectio n 
kaum in Betracht kommt. 

Nach den Beobachtungen des Vortragenden sind die durch Mediziner 
untersuchten Wöchnerinnen in geringerer Anzahl fieberlos (79*3 Percent) 
als die durch dieselben nicht untersuchten (81*9 Percent), nur ein¬ 
mal waren die durch Mediziner untersuchten Wöchnerinnen 90 Percent 
fieberlos, aber nicht zufolge minderer Autoinfection, sondern zufolge 
der mit grösster Sorgfältigkeit ausgeführten Desinfection. Es ist 
eigentümlich, dass die meisten Fieberloseu unter denjenigen waren. 
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welche in Mittags- und Nachmittagszeit geboren haben. Bei macer 
rirten Geburten waren, nach den Zusammenstellungen des Dr. Barsony, 
die Resultate nicht schlechter. Was den Einfluss zurückgebliebener 
Eihautreste betrifft, haben die diesbezüglichen Beobachtungen gezeigt, 
dass die Entfernung der Eihäute aus dem Uterus die Verhältnisse nicht 
alterirt, während deren Entfernung aus der Scheide von günstigem Erfolge 
war. In 12 Percent des Puerperalfiebers findet man Blutgerinnsel mit 
Deciduafetzen in der Gebärmutter. Wichtig sind jene Fälle, bei welchen 
keine Untersuchung stattgefunden hat. Von den Nichtuntersuchten waren 
77*6 Percent fieberlos, also weniger als bei den Untersuchten. 
Neuestens sieht man allgemein als Ursache des Puerperalfiebers die 
Mikroorganismen an, während die chemische Richtung i M die Ptomaine 
beschuldigt. Wahrscheinlich ist der die Krankheit erzeugende Mikro¬ 
organismus mit dem der Septikämie analog. Die in der Scheide 
gefundenen Mikroorganismen sind nicht ausreichend zur Erklärung 
der Autoinfection. Vortragender hält das Eindringen der krankheits¬ 
erregenden Mikroorganismen von aussen her für nothwendig. 
Es ist möglich, dass es einst gelingen wird, jene Verhältnisse zu 
entdecken, bei welchen die im Geburtscanal gewöhnlich vorhandenen 
Mikroorganismen die ätiologischen Momente bilden, aber bis die 
Zukunft diese Verhältnisse nicht aufdeckt, desinficirt Vortragender 
sich und seine Instrumente, sowie auch die äusseren Genitalien der 
Frauen, und wenn in manchen Fällen der Erfolg ausbleibt, versteckt 
er sich nicht hinter der Autoinfection, sondern gesteht es ein, dass 
die Mangelhaftigkeit der Desinfection die Ursache gewesen ist. 

Darauf entwickelte Prof. Wilhelm Tauffer seine Ansichten 
über Autoinfection. Unter Autoinfection ist jene Infection zu ver- | 
stehen, welche durch das Hineingerathen der mit zweifelloser Sicher- 1 
heit in der Scheide immer vorhandenen Mikroorganismen in die 
Gebärmutter verursacht wird, und unter diesen spielt nach Döderleiri’s 
Experimentalstudien der Streptococcus die Hauptrolle. Wenn schon die 
Anwesenheit dieser Mikroorganismen zweifellos ist, und ebenso, dass 
diese Fieber zu verursachen fähig sind, so dürfen wir auch daran 
nicht zweifeln, dass diese, in den Uterusraum gelangt, Fieber — 
Autoinfection — zu verursachen im Stande sind. Ebenso können 
durch Untersuchung mit dem Finger die Mikroorganismen in den 
Uterus gebracht werden, trotzdem der untersuchende Finger vollständig 
desinficirt wird. Gegen diese Autoinfection können wir nur so die 
Gebärende schützen, wenn vor und nach jeder Untersuchung die 
Scheide sorgfältig desinficirt wird. Dieselbe Prophylaxe ist für die 
zurückgebliebenen Eihautreste zu befolgen, welche weniger in Zer¬ 
setzung übergehen werden, wenn die Mikroorganismen sorgfältig und 
systematisch aus der Scheide entfernt werden. Die vom Vortragenden 
betonten guten Erfolge kann Tauffer nicht dem Sublimatgebrauch 
zuschreiben. In der unter seiner Leitung stehenden Klinik wird Carbol- 
säure verwendet, und ist im vergangenen Studienjahre unter 466 Ge¬ 
burten kein einziger septischer Todesfall vorgekommen. Die Erkrankungen 
betrugen 31*9 Percent, was nicht viel ist, und wenn wir mehr als 
einmalig Fiebernde annehmen, nur 24'6 Percent. Bei den letzten in 
der Klinik vorgekommenen 952 Geburten war kein einziger septischer 
Todesfall. Bei sorgfältiger Reinlichkeit können somit auch ohne 
Sublimat gute Erfolge erzielt werden. 

Dr. August Hirschler berichtet über die Untersuchungen, 
welche er mit Dr. S. Stern behufs Entdeckung der Ursache des 
Puerperalfiebers angestellt hat. Bei einer 23jährigen Frau, welche in 
der Klinik des Prof. Tauffer geboren hat und von dort nach einem 
fieberhaften Wochenbett mit pleuritischem Exsudat und Fieber in die 
zweite interne Klinik transportirt wurde, konnte er bei der Unter¬ 
suchung des Blutes in demselben pyogene Streptococcen und Staphylo- 
coccus aureus nachweisen, somit nach" seiner Ansicht beim Puerperal¬ 
fieber es sich um eine gemischte Infection ( Ehrlich ) handelt. 

Dr. Desider Velits erwähnt betreffs der Möglichkeit der Auto¬ 
infection, dass einmal die zweite geburtshilfliche Klinik wegen sep¬ 
tischer Infection vollständig evaeuirt, bei den neuen Aufnahmen die 
Unteruschung verboten wurde, und trotzdem erkrankten von 44 neu auf¬ 
genommenen Frauen 7, unter welchen bei 5 Genitalerkrankungen con- 
statirt wurden ; diese 5 Fälle können daher nur als auf dem Wege 
der Autoinfection erklärt werden. 

Dr. Dionys Szaho kann die gegen seine Angaben gemachten 
Bemerkungen nur als Missverständnisse betrachten. Dass sich Strepto¬ 
coccen in der Scheide befinden, hat ey nicht geleugnet; aber aus 
diesem Befund kann noch Niemand folgern, dass diese das Puerperal¬ 


fieber verursachen. Wenn Döderlein an fieberlosen Tagen keino 
Streptococcen im Uterusseeret gefunden hat und später bei Auffiaden 
derselben den Eintritt des Fiebers beobachten konnte, so ist noch keines¬ 
wegs ausgeschlossen, dass diese Mikroorganismen durch die Untersuchung 
in die Uterushöhle gelangten. Wenn Prof. Tauffer dem Dammriss grosse 
Wichtigkeit beim Zustandekommen der Infection zuschreibt, so stimmt 
auch er mit demselben überein, aber nicht bezüglich der Art des Zustande¬ 
kommens der Infection. Das aus der Scheide kommende Blut, die 
Darmentleerungen können durch Zersetzung sehr leicht die Damm¬ 
wunde inficiren, und ist es dazu nicht nothwendig, dass Streptococcen 
aus der Scheide herauskommen; d. h. auch dies kann nur als Exo- 
infection und nicht als Autoinfection betrachtet werden. Uebrigens 
sind die in der Scheide auffindbaren Mikroorganismen keine patho¬ 
genen ; solche sind dort in grosser Anzahl vorhanden, und immer ist 
nach der Geburt eine genügende Verletzung in den Geburtswegen, voi- 
handen, und — dennoch keine Autoinfection ! — Das Sublimat hält Sz. 
auch für kein Areanum, aber geeignet, um damit die Desinfection 
leicht und verlässlich zu bewerkstelligen. Die Untersuchungen des 
Dr. Hirschler werden die Geburtshelfer zu grossem Danke ver¬ 
pflichten, weil es bis jetzt noch Niemandem gelungen ist, im Blute 
bei septischer Erkrankung der Wöchnerinnen Mikroorganismen nach¬ 
zuweisen. Uebrigens sollen wir da vorsichtig sein, weil sich viele 
Irrthümer einschleichen können. Was endlich Dr. Velits als Beweis 
für die Möglichkeit der Autoinfection vorgebracht, kann Vortragender 
als Bestätigung nicht annehmen. In dem von Velits angefühlten 
Falle wurde Alles desinficirt, nur die untei suchenden Individuen nicht; 
diese sind dieselben geblieben, und wenn sie auch nicht untersuchten, 
konnten sie dennoch bei der Dammunterstützung genügenden 
Anlass zur Infection geben; denn als Autoinfection können solche 
Fälle nicht gehalten werden, wo der Infectionsstoff an den äusseren 
Genitalien haftet; denn dies ist — Exoinfection; der Schmutz zer¬ 
setzt sich von aussen und dringt von aussen iuficirend ein. 


Der 111. französische Chirurgen-Congress. 

Dritte Sitzung am 14. März 1888. 


Specialbericht für die „Wiener Medizinischen Blätter“. 


In der dritten Sitzung am 14. März kam das folgende 

interessante Thema zur Discussion: 

„Der Werth der Badicalcur der Hernien mit sjgecieller 
Berücksichtigung der definitiven Heilung. 

Prof. Socin (Basel) eröffnete die Discussion mit der Be nerkung, 
dass er keine andere Radicalcur berücksichtigen wolle als den 
operativen Eingriff, da er glaube, dass die Frage in diesem Sinne 
gestellt sei. Er könne über 160 Fälle von RadicalOperationen eigener 
Beobachtung referiren. Unter diesen waren: 

A. 75 freie Hernien, darunter 

50 Leistenhernieu bei Männern, 

15 „ „ Frauen, 

10 Schenkelhernien bei Frauen. 

Von diesen 75 Operirten starben 2. 

B. 85 wegen Einklemmung Herniotomirte 

31 Leistenhernien bei Männern, 

20 „ n Frauen, 

34 Schenkelhernien bei Frauen. 

Von diesen starben 11. 

133 von diesen stellten sich längere Zeit nach überstandener 
Radicaloperation wieder vor, und konnte er bei 62 Percent eine 
definitive Heilung, bei 38 Percent Recidive der Hernie constatiren. 
Prof. Socin führt nach jeder Herniotomie die Radicaloperation in 
der Weise aus, dass er nach Lösung der Einklemmung und Reposition 
des Darmes den Hals des Bruchsackes hgirt und dann abträgt. Bei 
jungen Leuten unter 20 Jahren operirt Prof. Socin die freie Hernie 
nur dann, wenn das Bruchband die Hernio nicht vollständig und 
permanent zurückzuhalten im Standeist. 30 der erwähnten 160 Operirten 
gehören in diese Kategorie, und wiesen 85 Percent definitive Heil¬ 
erfolge auf. Nicht so günstig war das Endresultat bei den über 
25 Jahren alten Operirten, da sich nur 42 Percent definitive 
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Heilungen ergaben. Die Eecidive wird bei den älteren und grösseren 
Hernien durch den Fortbestand nicht corrigirbarer Ursachen be¬ 
günstigt, wie z. B. Verlängerung des Mesenteriums oder Fettanhäufung 
am Epiploon u. A. m. 

Aber auch wenn die ausgeführte Radicaloperation die Hernie 
nicht beseitigt, kann sie doch dem Operirten wesentliche Vortheile 
schaffen, indem sie die bestehenden Unannehmlichheiten der Hernie 
aus dem Wege räumt und die irreductible Hernie zu einer reductiblen 
umwandelt. Jedenfalls sind die Chancen der definitiven Beseitigung 
der Hernie desto grösser, je jünger das Individuum, je kleiner der 
Bruch und je kleiner der Zeitraum, seitdem die Hernie entstanden 
ist. Das Tragen eines Bruchbandes nach der Operation hält Professor 
Socin für überflüssig, zuweilen für schädlich, da die Atrophie der 
Narben herbeigefühlt werden kann. Die Radicaloperation ist bei 
freien, einfachen Hernien vollständig gefahrlos. Prof. Socin hat bei 
65 deraitigen Fällen keine wesentliche Unannehmlichkeit erlebt. 
Ernste Gefahren bietet die Operation nur bei älteren Leuten, oder 
wenn der vorgelagerte Bruch sehr voluminös, sein Integument 
exulcerirt ist oder die Abtragung einer grösseren Partie des Epiploons 
unausweichlich wird. 

Die weiteie Fiage, ob man man bei doppelseitiger Hernie 
opeiiien soll, entscheiden Dr. Thiriar und Dr. Richelot in be¬ 
jahendem Sinne, da sie auch in solchen Fällen gute Erfolge hatten. 
In der weiteien Discussion empfehlen Dr. Segond und Richelot das 
Anlegen und Tiagen eines Bruchbandes nach der Operation, da dies 
doch vor Eecidiven sichelt. Segond hat 17 Operirte in späterer Zeit 
conti olirt und fand nur zwei Eadicalheilungen bei Leuten, welche 
kein Bruchband getragen hatten. Alle Anderen, die diesen Schutz 
verschmähten, zeigten Eecidive der Hernie. Dr. Leontemiü Dr. Thiriar 
halten das Tragen eines Bruchbandes bei den meisten Opeiirten für 
unüöthig und weisen nur auf die Nothwendigkeit hin, dieselben in 
den ersten sechs Wochen nach der Operation jede Anstrengung ver¬ 
meiden zu lassen. Bei schwerer Arbeit jedoch sei das Anlegen des 
Bruchbandes eine wünsehenswerthe Vorsichtsmassregel. Dr. Lucas- 
Chaoipionniere hält die Bandage nur nach der Operation älterer 
und volumiLÖser Hernien für unerlässlich. Bei diesen Fällen ist die 
Bauchwand geschwächt, umgestaltet, mit einer grossen Oeffnung ver¬ 
sehen, welche die Naht nicht zur Obliteration bringen kann. Die 
Kadicaloperation piätendirt gar nicht, eine defecte Bauchwand in 
Ordnung zu bringen. Anders lüge die Sache bei jungen Individuen, 
welche eine kleine, einfache Hernie tragen. Die Oeffnung in der 
Bauchwand ist klein, diese selbst kräftig und gesund; nach Obliteration 
der kleinen Pforte ist die Hernie für immer verschwunden. Er dehne 
daher auch die Indication für die Kadicaloperation dahin aus, dass 
jede congenitale Hernie, die durch eine leichte Bandage nicht zur 
Heilung gebiacht werde, durch die Operation beseitigt werden solle. 
Wer nach diesem Grundsätze vorgehe, werde gewiss eine grosse Reihe 
endgiltiger Heilungen erzielen und dieselben auch ohne Bruchband 
dauernd ei halten. Wenn Dr. Segond das Tragen des Bruchbandes 
empfehle, so sei er in den meisten Fällen dazu berechtigt, da er nur 
grosse, ältere Hernien operire, er aber empfehle das Princip, die 
Hernien gar nicht alt und voluminös werden zu lassen, sondern sie 
bei Zeiten durch die Kadicaloperation zu beseitigen. 

Was die Gefahren der Operation betrifft, werden dieselben 
durch folgende Zahlen gekennzeichnet. Dr. Thiriar operirte 26 Fälle 
und hatte nur einen Todesfall bei einem Trinker, der an Encephalitis 
staib. Dr. Routier führte 14 Radicaloperationen aus, von denen 
zwölf ohne Zwischenfall verliefen ; in einem Fall gab es eine kleine 
Eiterung des Diaincanals und in einem zweiten, den er ohne Drainage 
Hess, eine umschriebene Phlegmone, also Zwischenfälle, welche sich 
wohl hätten vermeiden lassen können und überdies die schliessliche 
Heilung nicht störten. Dr. Segond hatte 14 Operationen mit glattem 
Verlaufe. Dr. Championniere hatte unter 81 Operiiten nur einen 
verloren, und zwar einen der complicirtesten Fälle, der eine sehr 
mühsame, langdauernde Operation erforderte. Der Kranke, der über¬ 
dies an Emphysem litt, starb nach 36 Stunden an einer Congestion 
der Lungen. Prof. Trelat hatte bei 17 und Dr. Richelot bei 
22 Operiiten vollkommen glatte, durch keinen Zwischenfall gestörte 
Heilungen. Der Vollständigkeit des Bildes halber wollen wir die 
Statistik Prof. Socin's wiederholen, die unter 75 Operirten zwei 
Todesfälle aufwies, von denen der erste eine grosse, von sehr 
ausgedehnter und exulcerirter Haut bedeckte Hernie betraf, 
während der zweite Fall eigentlich an einem Operationsfehler 


f zu Ginnde ging, indem eine ungenügende Ligatulr des Netzes eine 
tödtliehe, intraabdominelle Blutung verursacht hatte. Die 11 Todes¬ 
fälle, welche Prof. Socin hei 85 Eadicaloperatiönen nach vollführter 
Herniotomie zu beklagen hatte, ebenso die 5 Todesfälle, die 
Dr. Segond hei seinen 30 Herniotomirten hatte,, können für die Gefahr 
der Kadicaloperation nicht belastend sein, da der ungünstige Ansgang 
nur durch den schlechten Zustand des eingeklemmten Darmes bedingt 
war. Bei compiicirten Fällen liegen die Chancen allerdings weniger 
günstig, so z. B. wenn die Operation durch das Volumen des vorge¬ 
lagerten Bruches, durch Adhärenzen des Darmes oder des Netzes er¬ 
schwert ist; bei älteren kachektiscben, an Atheroroatose der Arterien^ 
an Emphysem, Albuminurie, Diabetes leidenden Personen wird man 
die Operation überhaupt nicht vornehmen, wenn nicht eine Ein¬ 
klemmung ohnehin einen operativen Eingriff erfordert. Die Kadical¬ 
operation erschwert die Operation in den seltensten Fällen, und ist 
ihre Ausführung ohDe Einfluss auf die Prognose der ausgoführten 
Herniotomie. 

Prof. Trelat hält die Gefahren der Operation für geringer, als 
das Bestehen der Hernie. „Nehmen Sie,“ sagte Trelat, „zwei Gruppen 
von je 100 mit Hernien behafteten Leuten, wenden Sie bei der einen 
Gruppe blos eine passende Bandage an, und fuhren Sie bei der zweiten 
die Radicaloperation der irreductiblen oder durch das Bracherium 
mangelhaft zurückgehaltenen Hernie aus; verfolgen Sie daun diese 
Kranken, und forschen Sie nach. den Todesursachen derselben, und Sie 
können überzeugt sein, dass Sie bei den Operirten weniger Opfer 
finden werden. Eine complicirte Hernie ist eben eine permanente 
Todesgefahr. Die chirurgische Hilfe hingegen hat eine unleugbare 
günstige Wirkung, da sie an Stelle eines schweren, bedrohlichen 
Leidens eine einfache, leicht zurückzuhaltende Hernie setzt, in vielen 
Fällen jedoch eine vollständige, dauernde Heilung herbeiführt.“ 

Dr. Richelot macht darauf aufmerksam, dass eine bestehende 
Kachexie, Albuminurie, Diabetes u. A. Contraindicationen der Opera¬ 
tion bilden. Er habe erst vor Kurzem einen Patienten verloren, bei 
dem er früher die Radicaloperation der einen Seite mit Glück ausge¬ 
führt hatte und der in Folge seiner Albuminurie nach Vollführung 
derselben Operation auf der zweiten Seite an Lungeneongestion zu 
Grunde ging. Die Zukunft der Kadicaloperation scheint die Ausführung 
derselben in der Jugend zu sein. Wenn auch das Bruchband in 
manchen Fällen die Hernie zur Heilung bringen kann, eine vollkommene 
und sichere Obliteration der Bruchpforte könne man nur durch die* 
blutige Operation erlangen. 

Was die Methode der Operation betrifft, wurde in der Discussion 
die Abtragung des Bruchsackes nach Ligirung des Bruchsackhalses 
für genügend gehalten, so dass die Naht der Bruchpfortenpfeiler 
{Czerny) nur ausnahmsweise nöthig wird. Wenn jedoch durch Ver¬ 
tonung oder Adhärenz des Peritonäums die Auslösung und Ab¬ 
tragung des Bruehsackhalses mit Gefahr für die Existenz des Hodens,, 
für die Arteria spermatica oder für das Vas deferens verbunden wäre, 
hält Dr. Segond die Abtragung des Bruchsackes für verboten, und 
müsse man sich mit der Naht der Pfeiler der Bruchpforte begnügen _ 
Nur bei alten Leuten und constatirter Atrophie des Hoden kann die 
Entfernung desselben gerechtfertigt erscheinen.. Dr. Leonte (Bukarest) 
führt die Kadicaloperation nach einer eigenen Methode aus. Er löst 
die dem Bruchsackhalse benachbarte Serosa abdominalis von dem 
unterliegenden Zellgewebe ab, schlägt sie zurück, verschliesst durch 
ihre Einrollung den oberen Theil der Oeffnung und führt dann mit 
Catgut eine Naht der ganzen Oberfläche des in dieser Höhe seines, 
serösen Ueberzuges beraubten Sackes aus. Hierauf schabt er die- 
Wände des Sackes mit einem VolJcmann’sehen scharfen Löffel und 
vollendet die Reizung mit einer starken Carbol- oder Chlorzinklösung. 
Eine Silberdraht- oder Seidennaht vereinigt daiin zugleich die Wända 
des Sackes und die äussere Haut. Sieben in dieser Art operirte- 
Fälle heilten per primam intentionem, und wurde nach zweieinhalb 
Jahren keine Eecidive der Hernie beobachtet. Dr. Diberder (Lorient) 
erklärt die Obliteration der Bruchpforte auf folgende Weise. Die Com- 
pression und die Reizung der Gegend des Leistenringes und der 
Darmadnexe bringen im subperitonealen Gewebe die Bildung von 
fetthältigem Zellgewebe zu Stande, welches in der Folge fester und 
fibrös wird und so eine solide haltbare Narbe bildet. 

(Ein weiterer Bericht folgt.) 
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Therapeutica. 


Die Therapie des Keuchhustens. 

Der alte Spruch : „Wenn gegen eine Krankheit eine grosse 
Anzahl von Heilmitteln empfohlen wird, liegt immer die Befürchtung 
nahe, dass keinem derselben eine höhere Wirkung zukomme“, trifft 
wohl auf keine Krankheit mehr als auf die Tussis convulsiva zu. 
Freilich, ein einziges wahrhaftes Specificum würde die ganze Armee 
der aufgebotenen Remedien in den Hintergrund drängen, aber eben 
dieses Specificum lässt so lange auf sich warten. Mit emsiger Sorg¬ 
falt wurden in diesen Blättern stets die neu auftauchenden Heil¬ 
versuche registrirt und da nun seit Jahren eine ganze Serie der¬ 
selben an uns vorübergezogen ist, dürfte es sich wohl der Mühe 
lohnen, eine übersichtliche Zusammenstellung derselben zu unter¬ 
nehmen. 

Die grosse Anzahl von angepriesenen Heilmitteln lässt sich in 
zwei Hauptgruppen theilen: 1. die narkotischen Medicamente, welche 
hauptsächlich die Reflexerregbarkeit der huste nempfindlichen Partien 
des Respirationstractes herabmindern sollen, und 2. die antizymo- 
tiscben Mittel, welche der modernen Auffassung des Keuchhustens 
als parasitäre Infectionskrankheit besser entsprechen. Den thera¬ 
peutischen Werth dieser Medicamente muss man nach Prof. Heubner 
in dreifacher Hinsicht prüfen: 1. ob sie die Anzahl der Anfälle 

pro die verringern; 2. ob sie die Intensität der Anfälle abschwächen 
und 3. ob sie. die Dauer der Krankheit im Ganzen abkürzen. - Yon 
•der grossen Menge der früher empfohlenen Mittel scheinen nach der 
Statistik von Dr. Cassel Belladonna und Chloralhydrat aus der ersten 
Gruppe und Chinin und Resina benzoe aus der zweiten Gruppe eine 
deutliche günstige Wirkung bewiesen zu haben. In neuerer Zeit 
wurde der Keuchhusten in seinem Wesen als Reflexneurose aufgefasst 
und die Insufflationen von Chinin und Resina benzoe-Pulver in die 
Nasenhöhle und den Nasenrachenraum als den Ort der erhöhten 
Reflexerregbarkeit empfohlen. Dr. Michael und Dr. Bachem be¬ 
richten, dass durch diese Therapie in einer grossen Anzahl von 
Fällen (über 250) die Paroxysmen seltener und schwächer wurden 
und der Krankheitsprocess nach 4 bis 5 Wochen beendet war. 

Die guten Erfolge wurden durch Dr. Guerder 2 ) bestätigt, der 
gleich gute Resultate durch Einblasung von Acid. boric. und später 
auch von Resina benzoe erzielte. Dr. Sauerhering hatte schon 
Torher die ausgezeichnete Wirkung des innerlich gereichten Chinins 
gerühmt, indem er nach dreimaligen täglichen Gaben von 0*04 bis 
0*2 Chinin sulf. zumeist nach 16 Tagen Beendigung des Keuchhustens 
herbeiführte. 

Doch scheint es sich hiebei um eine sehr milde verlaufende 
Epidemie gehandelt zu haben, da diese guten und raschen Erfolge 
von den Nachprüfern der Methode nicht bestätigt wurden. Dr. Mon- 
corvo (Rio de Janeiro) versuchte durch antiseptische örtliche Be¬ 
handlung, Bepinselung der Glottis mit lpercentiger Resorcinlösung 
die Krankheit zu bekämpfen und konnte gleich seinen Nachfolgern 
Dr. Barlow 3 ) und Arntzenius constatiren, dass die Anfälle milder 
verliefen und die Krankheit früher ihr Ende zu finden schien. Mit 
'ähnlicher Begründung versuchte Dr. Suckling Inhalationen von 
Carbolsäure, die jedoch ebenso wie der von Bouchut empfohlene 
inpere Gebrauch von Carbolsäure wegen der Gefährlichkeit dieses 
Mittels in der Kinderpraxis keine weiteren Protectoren fand. Als das 
Cocain mit seiner werthvollen Eigenschaft, die Reflexerregbarkeit zu 
vermindern oder für kürzere Zeit gänzlich aufzuheben, in die Therapie 
eingeführt wurde, war es beinahe selbstverständlich, diese Wirkung 
( ,auch beim Keuchhusten zu erproben; Dr. Krimke versuchte zunächst 
/cjie innerliche Anwendung, indem er folgende Formel verschrieb: 

Cocain, muriat. 0*8—1*2 

Aq. dest. 

Syrup cortic. aurant aa 50*0 

DS. Zweistündlich ein Kaffeelöffel bei 6- bis 12jährigen Kindern. 

. Dr. Brior 4 ) und nach ihm Dr Carr 5 ) machten locale Prüfungen 
mit 10-, 15- und 20percentigei\ Cocainlösung und erzielten zum 
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4 ) Berliner klin. Wochenschr. 

s ) New-York med. Journal. 


Mindesten das Sistiren des häufigen Erbrechens und eine deutliche 
Linderung der Anfälle. 

In der neuesten Zeit, wo Antipyrin in vielfacher Hinsicht das 
Chinin zu ersetzen berufen schien, wurde von mehreren Seiten die 
Anwendung desselben auch bei Keuchhusten versucht, und wenn die 
Berichte über diese Versuche nicht zu optimistisch gefärbt sind, 
scheint hiermit eine Art Specificum gegen diese Geissei der Kinder 
gefunden worden zu sein. 

Nachdem bereits JDemuth und Windelband 6 ) gute Erfolge 
der Antipyrmbehandlung gemeldet hatten, brachte Dr. Sonneberger 7 ) 
seine über zwei Epidemien sich erstreckenden Beobachtungen. Er 
gab dreimal täglich 0*01 (bei ganz kleinen Kindern) bis 0*5 (bei 
grösseren Kindern) und 1 Gramm bei Erwachsenen und fand, dass 
selbst Fälle einer bösartigen Epidemie in milder Weise verliefen und 
in 3 bis 5 Wochen zur Heilung kamen. Im Ganzen hatte er 70 
Kinder in dieser Weise behandelt. Seine Erfolge werdeu von 
Dr. Griffith 8 ) bestätigt, der über 15 günstige Heilerfolge berichtet. 
Er gab dreistündlich eine Gabe von je 0*1 für jedes Jahr des 
Kindes. Die besten Resultate wurden erzielt, wenn die Antipyrin- 
behandlung gleich bei Beginn der Krankheit eingeleitet wurde. In 
diesen Fällen war die Krankheit nach 3 bis 5 Wochen beendet und 
hatte im Ganzen einen milden Charakter, da nicht mehr als 6 bis 7 
leichte Anfälle in 24 Stunden eintraten. Wenn man bedenkt, dass in 
schweren Fällen 20 bis 30 und mehr Paroxysmen beobachtet werden, 
dass als Durchschnittsdauer des Keuchhustens 6 bis 10 Wochen an¬ 
genommen werden, kann man das erwähnte Resultat gewiss ein zufrieden¬ 
stellendes nennen. Selbst wenn das Medicament erst auf der Höhe 
der Krankheit verabreicht wurde und bei ungünstigen äusseren 
hygienischen Verhältnissen versagte es seine mildernde Wirkung 
nicht. Die Anfälle wurden schon nach der ersten Gabe weniger 
heftig und traten nach einigen Tagen schon in geringer An¬ 
zahl auf. 

Wurde das Medicament sistirt, verschlimmerten sich die Symptome 
zum Beweise, dass die Aenderungen wirklich dem Antipyrin zuzu¬ 
schreiben waren. Auch die bei Keuchhusten so häufig auftreteuden 
gefährlichen Complicationen wurden selten beobachtet. Das Antipyrin 
wurde immer auch bei wochenlanger Anwendung gut vertragen, weder 
Magenbeschwerden noch andere unangenehme Folgen wurden beob¬ 
achtet. Vielleicht würde es sich ausserdem empfehlen, Einblasungen 
von Antipyrin durch die Nasenhöhle zu versuchen, da die Insufflationen 
von Chinin und R. benzoe zweifellos von Erfolg begleitet waren und es 
gewiss für rationeller gelten muss, den Krankheitsprocess am Locus 
morbi zu bekämpfen. Zu einem sicheren und zielbewussten Vorgehen 
fehlt allerdings noch die einzig sichere Basis eines aussichtsvollen 
therapeutischen Handelns, die genaue Erkenntniss des Infections - 
Stoffes und des durch denselben hervor gerufenen pathologischen 
Processes. Die Beobachtungen von Meyer-Huni und Bossbach 
sind in vielen Stücken einander widersprechend, und erst in neuester 
Zeit hat durch die laryngoskopische Beobachtung des Dr. v. Herff 9 ) 
die Ansicht Meyer-Huni’s eine wesentliche Unterstützung erfahren. 
Dr. v. Htrff fand, dass während des ganzen Krankheitsverlaufes in 
den Respirationswegen von den Choanen an bis hinab zur Bifurcation 
der Trachea laryngoskopisch eine superficielle Entzündung der Schleim¬ 
haut naehzuweisen sei. Dieselbe ist im ersten Stadium ein Katarrh 
leichteren Grades, wird am stärksten und ausgebreitetsten im Stadium 
spasmodicum und nimmt im Stadium der Reconvalescenz wieder ab. 
In gleicher Weise steigern oder vermindern sich Zahl und Stärke der 
Hustenparoxysmen. Die Intensität dieser Entzündung war am stärksten 
an der Schleimhaut der Cart. arytenoideae, Santorinae und Wrisbergiae 
und im Besonderen an der Regio interarytaenoidea, an der hinteren 
Larynxwand, sowie au der unteren Fläche der Epiglottis; die untere 
Larynxhohle, namentlich die Regio infraglottica, sodann die Trachea 
bis zur Bifurcation erschienen deutlich hyperämisch, die übrigen Theile 
der oberen Larynxhöhle dagegen kaum verändert und die Stimmbänder 
vollkommen intact. Die Hyperämie in der Regio interarytaenoidea 
blieb am längsten ausgesprochen, auch wenn die übrigen Partien 
bereits normal waren. Auch war es diese Region, deren Berührung 
mit der Sonde sofort einen heftigen Hustenparoxysmus hervorrief, 


®) Allgem. med. Centralzeitung, 1887, Nr. 1. 

7 ) Deutsche mediz. Wochenschrift, 1887, Nr. 14. 
e ) Therapeutic Gazette, Philadelphia, 1888, Nr. 2. 

9 ) Beitrag zu den laryugoskopisehen Beobachtungen bei dem 
Keuchhusten. 
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während von den übrigen Kehlkopfpartien nur noch die Reizung der 
unteren Fläche der Epiglottis einen allerdings weniger heftigen An¬ 
fall auslöste. Weitere Beobachtungen müssen diesen Befund prüfen 
und die etwaigen Variationen in verschiedenen Epidemien feststellen 
und genaue mikroskopische Untersuchungen des Sputums müssen die 
Anwesenheit von Mikroorganismen beweisen und deren Natur und 
Eigenschaften feststellen. Sind wir einmal so weit, in allen diesen 
Punkten klar zu sehen, dann wird es auch an sicheren therapeutischen 
Erfolgen nicht fehlen, ein Ziel, dem wir uns bis jetzt nur auf 
empirischem Wege nähern konnten. 


Ueber Phenacetin. 

Dieses neue, seiner chemischen Constitution nach dem Antifebrin 
sehr nahestehende Antipyreticum versuchte jüngst wieder Dr. Reusner 
in Barmen, und berichtet derselbe über seine durchaus günstigen Resultate 
in den Therapeutischen Monatsheften, März 1888. Zunächst wurde das 
Mittel, das von Rinsberg und Käst in die Medizin eingeführt wurde, 
als Antipyreticum in einer grösseren Reihe von Fällen versucht. 
Ein Gramm Phenacetin, einem Fiebernden verabreicht, verursacht einen 
bedeutenden Abfall der Temperatur, die in drei Stunden den niedrigsten 
Stand einnimmt, um dann nach acht bis zehn Stunden die frühere 
Höhe zu erreichen. Meist ist mit diesem Abfalle der Körpertemperatur 
ziemlich starker Schweissausbruch verbunden, üble Nebenerscheinungen 
fehlten aber. Ein Gramm Phenacetin ist in seiner Wirksamkeit zwei 
Gramm Antipyrin und einem halben Gramm Antifebrin gleichzusetzen. 
Mit Rücksicht auf die etwas ungleichförmige Wirkung des Mittels 
bei verschiedenen Zeiten und Personen empfiehlt es sich, die Einzel¬ 
dose bei sehr herabgekommenen Personen nicht über 0‘5 zu bemessen, 
während bei mittler» m Kiäftezustand Dosen von einem Gramm ein-bis 
zweimal in 24 Stunden längere Zeit ohne Schaden gegeben werden 
können. 

Noch in anderer Richtung verdient das Phenacetin nach den 
Angaben R.'s Beachtung; dasselbe wirkt nämlich gleich dem 
Antipyrin und Antifebrin, aber in noch energischerem Grade be¬ 
ruhigend und schmerzstillend bei Neuralgien und Erregungszuständen, 
die auf reflectovischen Reizungen oder allgemeiner Nervosität beruhen, 
wie z. B. bei Migräne, Gastralgien, Ischias u. s. w. Bei Kindern, die 
an heftigem Husten litten, wurde das Mittel zur Bekämpfung 
desselben mit Vortheil gegeben. Dass es gegen Schlaflosigkeit aus 
Ueberarbeitung und nervöser Erregtheit in Dosen von einem Gramm 
trefflich wirkt, hat R. an sich selbst mehrmals erprobt, besonders 
wenn es mit Cognac gereicht wurde. Er kommt zu dem Schlüsse, 
dass das Phenacetin, da es im Gegensatz zu den eigentlichen Nar- 
koticis keine Ermüdung oder sonstige üble Nachwirkungen hinterlässt, 
als ein hervorragendes Mittel gegen viele hysterische , neur- 
asthenische und sonstige nervöse Beschwerden genannt zu 
werden verdient. 


fZur Therapie der Gallensteinkolik. 

Dr. Just. Trouatre 1 ) berichtet, dass in New-Orleans von den 
Aerzten seit zwei Jahren grössere Mengen Olivenöl als probates 
Mittel gegen die quälenden Gallensteinkoliken gepriesen werden, und 
dass dieses einfache Remedium sich bereits in mehr als 60 Fällen 
bewährt habe. Als schlagenden Beweis für die vortreffliche Wirk¬ 
samkeit erzählt Dr. Trouatre seine eigeue auf diese Weise erreichte 
Heilung. Nachdem er den ganzen Tag von schweren Gallenstein¬ 
koliken geplagt war, nahm er um 7 Uhr Abends eiüe Abführpille 
und 12 Stunden später ein Glas voll Olivenöl (12 Löffel), eine 
Viertelstunde darauf die gleiche Portion und legte sich hierauf hin, 
um zwei Stunden die rechte Seltenlage einzuhalten. Im Laufe des 
Tages ei folgten zunächst zwei rehhliche gallige Entleerungen und 
von 7 Uhr Abends bis Mitternacht 6 Stühle, von denen die ersten 
17 erbsengrosse Steine von coniseher Gestalt, graugelbem Aussehen 
und weicher Consistenz enthielten. Im Ganzen wurden 60 Steine ent¬ 
leert; sechs derselben waren schwäizlich und hatten die Grösse einer 
Olive. Der Durchgang der Steine machte keine nennenswerthen 
Schmerzen, nur die Bewegung der grossen Steine einige leichte 
Krämpfe. Dagegen war die dem Abgänge nachfolgende Eileichterung 
eine ausserordentliche, da die peinlichen, von der Leber in den Rücken 
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ausstrablenden Schmerzen vollends verschwanden. Ebenso verminderte 
sich alsbald die bestandene Leberschwellung. Nach drei Monaten, die 
Trouatre in vollkommenstem Wohlsein verbrachte, stellten sich 
neuerdings Koliken ein, d : e eine Wiederholung der Cur nothwendig 
machten. Dieselbe hatte den Erfolg, dass nach 12 Stunden 18 Steine 
abgingen und Trouatre seither vollkommen gesund geblieben sei. 
Da die Steine in erweichtem Zustande entleert wurden, hält Tr. e3 
für wahrscheinlich, dass das Oel direct in die Gallenblase eindringt 
und durch Erweichung der Steine die Expulsion derselben erleichtert. 
Freilich gehört ein gewisser Muth dazu, so grosse Quantitäten Oel 
zu verschlucken. Dr. Freudenberg (Berlin) macht daher den Vor¬ 
schlag, das Oel mit der Schlundsonde einzuführen. 


Literatur. 


Handbuch der allgemeinen und speciellen Arzneiverordnungsfehrft. 

Auf Grundlage der neuesten Pharmakopoen bearbeitet 
von Dr. C. A. EWALD, Professor a. d. kön. Universität in Berlin. 
Elfte neu umgearbeitete und .vermehrte Auflage. 

Berlin 1887, Verlag von August Hirsohwald. 


Dieses Handbuch der Arzneiverordnungslehre ist für den 
Praktiker geschrieben und hält diese Tendenz consequent in allen 
Theilen fest. Den technischen Theil des Buches hat ein praktischer 
Pharmaceut, der überdies durch seine Leistungen auf dem Gebiete der 
antiseptischen Präparate bekannt gewordene Dr. Donhe , revidirt und 
ergänzt. Den ersten kleineren Theil des Buches bildet die allgemeine 
Arznei verordnungslehre, und sind darin die mannigfachen Verordnungs- 
weisen in eingehender Weise abgehandelt und dabei auch die 
Neuerungen der Pharmacopoea elegans genügend berücksichtigt. Der 
specielle Theil ist dem praktischen Bedürfnisse entsprechend nicht in 
ein wissenschaftliches System gebracht, sondern alphabetisch ange¬ 
ordnet. Bei Anführung der wirksamen Droguen und Präparate ist auch 
eine reiche Auswahl guter Receptformela sammt Autorenangabe an¬ 
geschlossen. Eine wesentliche und sehr erwünschte Neuerung besteht 
in der Berücksichtigung der ausläuiischen Pharinakopöen, und zwar 
der Pharm. Americana, Austriaca, Britannica, Gallici, Helvetica, 
Italica, Neerlandica, Norwegica und der Angabe der in den genannten 
Ländern gebräuchlichen Namen. Diese Angaben sind für die Würdi¬ 
gung und BeurtbeiluDg der Recepturen in fremdländischen literari¬ 
schen Arbeiten von höchster Wichtigkeit und ermöglichen erst das 
richtige Verständnis der hier niedergelegten Beobachtungen. Die 
Reichhaltigkeit der abgehandelten Droguen und Präparate wird am 
deutlichsten durch das 15 S fiten starke Register bewiesen. Druck 
und Papier entsprechen in ihrer Qualität ganz dem ausgezeichneten 
Rufe der genannten Verlagsbuchhandlung. 


Die Heilbarkeit der Larynxphthise und ihre chirurgische Be¬ 
handlung. 

Von Dr. Theodor HERYING, Vorstand der laryngolog. Abtheiluug des 
St. Rochus-Spitales in Warschau. 

Stuttgart. Verlag tou Ferdinand Enke. 1887. 

Der durch seine zahlreichen Publieationen über Kehlkopf- 
affectionen und speciell über tuberculöse Erkrankungen auch in 
Deutschland bekannte Autor gibt uns in dieser neuen Arbeit eine 
erschöpfende Monographie über die Larynxphthise. Er behandelt zu¬ 
nächst die Aetiologie und pathologische Anatomie der Kehlkopf¬ 
phthise, führt sodann als Beweis der Heilbarkeit der tuberculösen 
Kehlkopf- und Rachengeschwüre fünf pathologisch-anatomisch genau 
beschriebene Leichenbefunde an, sowie die Ergebnisse einer exacten 
histologischen Untersuchung der bei der Section gewonnenen Präpa¬ 
rate. In dem therapeutischen Theile plaidirt der Autor mit Ueber- 
zeugung und Wärme dafür, den Indifferentismus in der Behandlung 
der Larynxphthise aufzugeben und durch eine energische und, wie er 
beweist, wirksame active locale Behandlung zu ersetzen, und zwar 
hält er es zur Erlangung eines günstigen und dauernden guten Heil- 
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resultates für besonders wichtig, dass die locale Behandlung des 
Larynx möglichst frühzeitig eingeleitet werde, also bevor noch eine 
erhebliche Destruction des Larynx oder gar eine vorgeschrittene 
Kachexie sich entwickelt hat. 

Die locale Therapie kann bestehen in 

1. Anwendung der Milchsäureätzung ; 

2. Behandlung tuberculöser Schwellungen und Infiltrate durch 
breite Incisionen; 

3. Curettement der tuberculösen Geschwüre und Infiltrate; 

4. Behandlung der tuberculösen Infiltrate mittelst submucöser 
Injectionen, Milchsäure oder Jodoform. 

Die verschiedenen Heilmethoden werden genau beschrieben und 
durch 35 interessante Krankengeschichten vortrefflich beleuchtet und 
in allen Details geschildert. Drei trefflich ausgeführte lithographische 
Tafeln geben anschauliche Bilder tuberculöser Kehlkopferkrankungen, 
einiger histologischer Präparate und endlich der bei der Behandlung 
benützten, von Merying angegebenen Instrumente, Curetten und 
Spritzen. Auch die sonstige Ausstattung des Werkes ist eine in jeder 
Hinsicht vortreffliche. 


Hausgymnastik für Gesunde und Kranke. 

Von Dr. E. ANGERSTEIN, Stabsarzt a. D., und G. ECKLER, Oberlehrer. 

Berlin, Verlag von TH. ENSI.IN, (Richard Schoetz) 1887, 

Dem kleinen Büchlein, das in einer für Laien bestimmten und 
verständlichen Weise geschrieben ist, ist eine recht weite Verbreitung 
in Haus und Familie zu wünschen. Denn es ist unzweifelhaft, dass 
die Uebungen der Hausgymnastik im Stande sind, die Gesundheit zu 
erhalten und zu kräftigen und vor Erkrankung zu bewahren. Man 
kann den Verfassern zustimmen, wenn sie hoffen, krankhafte Störungen, 
wie sie aus allgemeiner Schwäche, Schwäche der Athmungsorgane, 
Fettleibigkeit u. s. w. resultiren, durch einfache gymnastische Uebungen 
zu bessern, und dies umsomehr, als sie es dringend aDrathen, in 
jedem solchen Falle zunächst den Bath eines Arztes einzuholen. Einen 
werthvollen Theil des Buches bilden die zahlreichen, sehr gut aus¬ 
geführten Illustrationen, die in anschaulicher Weise die einzelnen 
Uebungen vorführen. Die Verlagshandlung hat die kleine Schrift voll¬ 
kommen entsprechend ausgestattet. 


F e u i 1 

Ein Mensehenalter Militärarzt. 

Erinnerungen und Wanderungen eines Militärarztes. 

Von Dr. BILDREICH, Oberstabsarzt des Ruhestandes. 

XXIV. 

Kurze Zeit nach der famosen Neujahrsansprache in Paris liess 
sich der König Victor Emanuel in Turin (am 10. Jänner 1859) 
dahin vernehmen, dass „die Zukunft nicht heiter sei“ . . . 

Angesichts der drohenden militärischen Vorkehrungen Italiens 
und Frankreichs sah man sich daher auch in Oesterreich zu kriege¬ 
rischen Vorbereitungen genöthigt. Vorläufig wurde die zweite Armee 
— in Italien — raobilisirt. Dies geschah am 28. Februar. Nun be¬ 
gannen die Pourparlers, die diplomatischen Schachzüge, die Vorschläge 
zu Conferenzen, die Betheueruugen der Friedensliebe, die Beschuldi¬ 
gungen des gegnerischen Karnikels, „das zuerst angefangen hat“, der 
Notenwechsel, die Absendung von Vermittlern etc. Dabei grosse An- 
lehen, Pferdeeinkäufe und Truppenvermehrungen ! Alle Truppenkörper 
der zweiten Armee wurden auf den Kriegsfuss gesetzt, nur nicht die 
Sanitätscompagnie, bei welcher Verfasser diente. Dieselbe war noch 
als supernumerär dem achten Armeecorps zugetheilt, welches anfangs 
unter Commando des FML. Melczer v. Kelemes, später unter 
Benedek stand. Melczer war armeebekannt als militärischer — Schrift¬ 
steller. Verfasser eines mehrbändigen Werkes: „Der Gemeine,“ kaunte 
er genau alle Vorschriften und richtete seine ganze Aufmerksamkeit 
auf die „Conservation des Mannes“, worunter man dazumal die 
Hygiene oder die „Militär-Gesundheitspolizei“ verstand. Bis zur 
Kriegserklärung befand sich das Corps-Hauptquartier in Padua. Die 
Truppen waren auf einen weiten Raum vertheilt, in Venedig, Verona, 
Mantua, AncoDa und Bologna. Mit dem Hauptquartier hatte ich 
übrigens nichts zu thun, hie und da mit dem Corps-Chefarzt, einem 
liebenswürdigen, gegen seine Untergebenen stets wohlwollenden Vor¬ 
gesetzten. Als er in Erfahrung brachte, dass ich die Absicht hegte, 
der Aufforderung einer medizinischen Zeitschrift Folge zu leisten und 
militärische Briefe über den bevorstehenden Feldzug zu schreiben, 
spendete er mir Beifall. Er meinte, dass es Pflicht der Aerzte sei, 
die gewonnenen Erfahrungen im Felde zu sammeln und zu Nutz und 
Frommen ihrer Collegen und der Armee bekannt zu geben. Gelegen¬ 
heiten, um im Kriege Beobachtungen zu machen, sind — glücklicher¬ 
weise — selten. Umso sorgfältiger muss man sie ausnützen. Und 
bringt man auch keine neue Thatsache, keinen seltenen Fall vor, so 
zeigt schon die wissenschaftliche Beobachtung während des Kriegs¬ 
getümmels von einer lobenswerthen geistigen Thätigkeit, Dabei aber 
kann es nur gebilligt werden, wenn manches Uebel aufgedeckt und 
mancher Schaden blossgelegt wird. Nicht immer empfiehlt es sich, 
das von den „Höheren“ Verfügte lobzupreiseu, um sich ihre Gunst 
zu erhalten. Scribere aude! Man muss den Muth haben, die eigene 
Ansicht öffentlich kundzugeben, dem reformatorischen Drange der 


1 e t o n. 

Gegenwart — und sei es selbst im oppositionellen Sinne — Ausdruck 
zu verleihen. 

Ich stimmte selbstverständlich dieser freisinnigen Ansicht bei, 
fand aber im Laufe meiner Dienstzeit, dass nicht gar viele „Höhere“ 
— wenigstens damals — sich zu derselben bekannten. 

Gleich mein nächster „Vorgesetzter“, Oberstabsarzt v. Z., Chef¬ 
arzt des zweiten Armeecorps, dem ich zugetheilt wurde, hatte ganz 
andere Grundsätze und Meinungen über die literarische Thätigkeit eines 
Arztes, zumal eines Militärarztes. Dieser Herr war unter den Militär¬ 
ärzten als eine bedeutende — diplomatische und in der Armee als 
eine gelehrte Persönlichkeit bekannt, letzteres, weil sein Name behufs 
Aufzählung aller in seinem Besitze befindlichen Diplome viel Raum 
des Militärschematismus in Anspruch nahm. Fast auf einer ganzen 
Blattseite waren alle Vereine des In- und Auslandes genau angegeben, 
zu deren Mitgliedeischaft er gehörte, und von welchen er — Diplome 
besass. Aber wiewohl er fast allen ärztlichen oder naturwissenschaft¬ 
lichen Gesellschaften und Vereinen angehörte, wusste die ärztliche 
oder gelehrte Welt doch von keiner wissenschaftlichen oder literari¬ 
schen Arbeit aus seiner Feder. Merkwürdigerweise war er aber ein 
geschworener Feind jeder publicistischen Thätigkeit. Am wenigsten 
konnte er so etwas bei einem Militärärzte vertiagen. Die schmäh¬ 
lichste Clausel, welche er einem „Untergebenen“ in die Conduitenliste 
hineinsetzen konnte, lautete: „Schreibt Zeitungsartikel!“ Er macht in 
löschpapierener Maculatur!“ war das Erniedrigendste, wessen er einen 
Arzt beschuldigen konnte. Bei einem Feldarzte hielt er so etwas für 
geiadozu decorumswidrig. Die meisten Zeitungsartikel — gleichviel 
ob in politischen oder Facliblättern — erklärte er für unfertig, ober¬ 
flächlich, chaotisch, meist mit hohlen, abgestandenen, übertriebenen 
Phrasen durchsetzt. Er gerieth förmlich aus dem Häuschen, als ihm 
bekannt wurde, dass ich Verbindungen mit Zeitungsschreibern hatte, 
dass auch ich „so Einer“ sei. Glücklicherweise genoss ich nur selten 
seine Gesellschaft und erfreute mich gar kurze Zeit seiner „Ober¬ 
herrschaft“. Meine Eiutheilung zum zweiten Armeecorps erfolgte näm¬ 
lich erst am 4. Mai. Ich blieb genau einen Monat beim Corps, näm¬ 
lich bis zum 4. Juni, an welchem Tage dasselbe so bedeutende Ver¬ 
luste erlitt, dass es nahezu aufgelöst wurde, ich aber gerieth an jenem 
Tage in die Kriegsgefangenschaft, und nach meiner Ranzionirung kam 
ich nicht mehr zum Corps. 

Es würde mich nun gar zu weit führeD, wollte ich genaue 
Details über diesen Monat geben. Dieselben dürften übrigens gegen¬ 
wärtig nur geringes Interesse bieten. Sind ja doch die meisten Ver¬ 
hältnisse seither derartig verändert worden, dass nicht einmal Be- 
sorgniss entstehen dürfte, sie könnten sich wiederholen. Und legt ja 
doch die moderne Kriegskunst das grösste Gewicht auf die Eiforschuug 
der sanitären Verhältnisse nicht bloß der Armee, sondern auch des 
voraussichtlichen Kriegsschauplatzes! Die gegenwärtig viel allgemeiner 
verbreitete Intelligenz lässt nebstbei ein grösseres Verständmss dieser 
Verhältnisse zu, und der freieren Presse, sowie der durch die all¬ 
gemeine Wehrpflicht bedingten höheren Fürsorge für das Volk hat 
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man es jedenfalls zu verdanken, dass viele Hindernisse beseitigt 
wurden, welche in früheren Zeiten dem Heere verderblicher waren als, 
die feindlichen Geschosse . . . 

Das erste für uns ungünstige Gefecht war dasjenige von 
Montebello. Wir hatten damals einen Verlust von 1423 Mann 
zu verzeichnen, darunter an Verwundeten: 1 General, 30 Officiere 
und 754 Mann — für ein Recognoscirungsgefecbt bedeutend! Aber 
wiewohl das Gefecht das erste und in dieser Dimension unerwartet 
war, konnte man doch allen Blessirten rasch Hilfe leisten, weil mit den 
Recognoscirungstruppen sämmtliche Sanitätssoldaten des Corps und 
der Reservedivision mitmarschirten. Ich befand mich nicht in der 
nächsten Nähe des Gefechtsplatzes, sondern wurde in St. Georgio 
zur Hilfeleistung bei dem durchmarschirenden Verwundeten-Transport 
commaudirt und war vollkommen zufrieden mit der Art und Weise, 
wie die Blessirten auf den Hilfs- und Verbandsplätzen versorgt zu 
uns anlangten. Nicht so mein Corps-Chefarzt, welcher viele Ver¬ 
wundete mit blinden Schusscanälen, sowie mit noch nicht extrahirten 
Kugeln vorfand und diese sofort zu entfernen befahl, obzwar sie 
den Verwundeten keine Functionsstörungen und überhaupt keine 
Beschwerden verursacht hatten. Die Extraction hielt zwar den Trans¬ 
port unnöthigerweise lang auf und setzte den Verwundeten durch 
die neue Wunde manchen Zufällen aus. Aber der — in der Regel von 
den meisten Blessirten — warm gehegte Wunsch, von dem Projectil 
befreit zu weiden, wurde erfüllt, nebstbei aber auch die Sammlung 
von Geschossen bereichert, was ja unter Umständen denjenigen, der 
sie vorzeigt, höchst interessant machen kann ... 

(Fortsetzung folgt.) 


§iejenigen Herren (gränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer -Jp# erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

3tywwaA\, de«. , 

<s Witn, I., SucftfaM-üett fXCz,. j. 


Notizen. 

Wien, 4. April 1888. 

— Das Sommersemester an der medizinischen Facultät der 
Wiener Universität nimmt mit dem heutigen Tage seinen officiellen 
Anfang. Indess dürfte der grösste Theil der Vorlesungen kaum vor 
dein 15. d. M. beginnen. Im abgelaufenen Wintersemester betrug die 
Zahl der ordentlichen Hörer an der medizinischen Facultät 2287, 
die Zahl der ausserordentlichen Hörer 836. Die Gesammtzahl der 
Hörer betrug daher 3123. Die Länder der ungarischen Krone stellten 
hiezu ein Contingent von 851, davon 634 ordentliche und 217 
ausserordentliche Hörer. Von auswärtigen Staaten ist namentlich 
unter den ausserordentlichen Hörern Amerika mit der höchsten Ziffer 
von 109 vertreten. 

— Das wissenschaftliche Interesse der nächsten Tage dürfte 
fast ausschliesslich von den Verhandlungen des Congresses für innere 
Medizin in Wiesbaden in Anspruch genommen werden. Wir haben 
Vorsorge getroffen, dass unsere Leser auch über den Verlauf dieses 
Cnngie.'Sts rasch und eingehend unterrichtet werden, 

— Der Plan der Errichtung eines gemeinschaftlichen Vereins¬ 
hauses für die wissenschaftlichen Vereine nähert sich seiner 
Verwiikiiehung — in Berlin. Die Entwürfe für den Bau sind bereits 
fertigge.s teilt. Das zu errichtende Gebäude, welches auf mehr als 
zwei Millionen Mark veranschlagt ist, wird Säle verschiedener Grösse, 
Bibliotheks-, Berathungsräume u. s. w. enthalten. — In St. Peters¬ 
burg hat sich ein ärztlicher Club gebildet, der hauptsächlich der 
Fliege der Collegialität gewidmet ist. Am Eröffnungsabend, so be¬ 
richtet die St. Petersburger Wochenschrift, füllten sich die Räume 
gar bald, und es war ein äusserst erfreulicher Anblick, so viele Aerzte 
der verschiedensten Kreise und Fractionen einmüthig und gemüthlich 
beisammen zu sehen. — Iu Wien sind vorerst nur die ärztlichen 
Antisemiten railiiit. 


— Bezüglich der vor einigen Monaten von Luys in der Aca- 
demie de mödecine zu Paris aas dem Charite-Hospital berichteten 
Fälle von Heilung durch Suggestion, in welchen Kranke, wenn 
man ihnen unter gewissen Umständen - Heilmittel in luftdicht ver¬ 
schlossenen Röhren auf gewisse Körperstellen legte, dieselben Wir¬ 
kungen verspürten, als wenn sie die betreffenden Heilmittel ein¬ 
genommen hätten, also z. B. Schlaf durch Opium oder Morphium, . 
Erbrechen durch Nux vomica, hat der seitens - der Pariser Academie 
de medecine behufs Nachprüfung eingesetzte besondere Ausschuss 
jetzt durch Dujardin-Beaumetz namens des Ausschusses Bericht 
erstattet, aus dem hervorgeht, dass die qu. „Entdeckung“ darauf 
zurückzuführen ist, dass Dr. Luys ein Opfer des fortgesetzten 
Betruges seiner hysterischen Kranken gewesen ist, welche ein¬ 
fach die ihnen bekannte Wirkung der Heilmittel erheuchelten. Der 
Ausschuss hatte den Kranken den Inhalt der Glasröhrchen verborgen, 
die nur mit Nummern bezeichnet waren, und liess ein Röhrchen 
ganz leer. Da ergab sich nun, dass sowohl letzteres , wie alle die 
Heilmittel enthaltenden die allerverschiedensten Wirkungen 'hervor¬ 
brachten, je nach der Anlage und den Einfällen der Kranken. 

— Peinliches Aufsehen in deutschen Universitätskreisen micht 
eine Angelegenheit, welche durch die folgende Erklärung der medi¬ 
zinischen Facultät in Heidelberg illustrirfc wird: 

Erklärung der medizinischen Facultät in Heidelberg , betreffend den 
Br. Karl Umbach in Bietigheim . Im ärztlichen Vereinsblatt vom Februar 1888 
wird aus dem Bezirksvereiu Heilbronn vom 22. Docember 1887 berichtet, 
dass im „vergangenen Jahre einem Karl Umbach von Bietigheim von der 
Universität Heidelberg auf Grund einer Dissertation die Würde eines 
Dr. med. et chir. ertheilt wurde. Nach den Mittheilungen des Bericht¬ 
erstatters ist der neue Doctor ein Färber seines Zeichens und hat nie ein 
Gymnasium oder eine Realschule, sondern nur die Volksschule besucht. 
Ein Staatsexamen hat er nie gemacht. Seit Jahren befasst er .sich mit Cur- 
pfuscherei“. Da die Nachricht, offenbar in der Absicht, das Ansehen der 
medizinischen Facultät in Heidelberg zu schädigen, auch iu andere Blätter 
übergegangen ist, sehen wir uns veranlasst, folgende Erklärung abzugeben: 
Karl Umbach wurde nach d^r bestehenden Promotionsordnung auf Grund 
einer Dissertation, welche sowohl von dem Referenten Herrn Geheimrath 
Dr. Kühne , als auch von Herrn Prof. Nencki in Bern, in dessen Laboratorium 
die Arbeit ausgeführt worden ist, sehr günstig beurtheilt wnrde, zum 
mündlichen Examen zugelassen. Die Dissertation (Ueber den Einfluss des 
Antipyrins auf die Stickstoffausscheidung) ist in Stuttgart 1887 (Metzler’sche 
Buchdvuckerei) gedruckt. Das müudliche Examen, welches von sechs Mit¬ 
gliedern der medizinischen Facultät abgenommen wurde, hat Herr Umbach 
so gut überstanden, dass ihm die Doctorwürde zuerkannt werden musste. 
Die medizinische Facultät hat also von dem allen medizinischen Facultäten 
Deutschlands zustehenden Rechte Gebrauch gemacht, welches gestattet, 
auf Grundlage wissenschaftlicher Leistungen, an welche gerade in Heidel¬ 
berg recht hohe Anforderungen gemacht werden, zu promoviren, ohne 
Rücksicht darauf, oh der Candidat durch das Staatsexamen die Venia 
practicanti erlangt hat oder nicht. Dass Dr. Umbach Curpfuscherei treibt, 
müssen wir sehr bedauern, konnten es jedoch nicht vorher wissen. 

Heidelberg, den 14. März 1888. Dr. Czerny , z. Z. Decan« 

Wir bemerken hiezu, dass gerade in jüngster Zeit die Frage 
solcher Promotionen auch im deutschen Reichstage den Gegenstand 
sehr scharfer Discussionen bildete, und dass nach' den Erklärungen, 
welche der Unterrichtsminister hei jener Gelegenheit abgab, „das 
allen medizinischen Facultäten Deutschlands zus'tehende Recht“ hoffent¬ 
lich recht bald aufgehoben werden dürfte. 

— Der niederösterreichische Landesausschuss hat auf Grund 
des mit der k. k. niederösterreichischen Statthalterei gepflogenen 
Einvernehmens die für die thätigsten Impfärzte des flachen Landes 
im Erzherzogthume Oesterreich unter der Enns bestimmten jährlichen 
drei Impfprämien zu je 100 fl. den Aerzten Josef Hawelka in 
Ziersdorf, Josef Lukas in Etsdorf und Heinrich Zrenner in 
Gresten verliehen. Ausserdem wurden zehn Aerzten Impf-Remunera- 
tionen von je 30 fl. und für die eifrige Mitwirkung hei den öffent¬ 
lichen Impfungen in Wien und auf dem Lande einer grossen Anzahl 
von Aerzten Belobungen zuerkannt. 

— Zum Präsidenten des College of Physicians in London 
wurde, nachdem der bisherige Präsident Sir William Jenner zurück¬ 
getreten ist, Sir Andrew Clark gewählt. 

— Geheimrath Prof. Dr. August Hirsch , Ordinarius der 
Geschichte der Heilkunde an der Berliner Universität, beging am 
21. März das 25jährige Jubiläum als Professor an der genannten 
Universität, aus welchem Anlasse demselben zahlreiche Ovationen 
dargebraeht wurden. Der gefeierte Jubilar steht jetzt im 71. Lebensjahre. 
— Der Professor der Hygiene und gerichtlichen Medizin an der 
Universität Giessen, Dr. Wilbrand, tritt am 1. April d. J. nach 
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ÖOjähriger Lehrtbätigkeit in den Ruhestand. — An Stelle des nach 
Zürich berufenen Prof. Dr, Wyder ist Dr. Dührssen zum Assistenten 
und Hebammenlehrer an der gynäkologischen Klinik der Charite zu 
Berlin ernannt worden. 

—- Dem Wundarzte Josef Hummel in Pillichsdorf und dem 
Gemeindearzte Tobias Burgauner in St. Christina im Grödnerthale 
wurde das goldene Yerdienstkreuz verliehen. 

— In Wien starb diese Woche der praktische Arzt Dr. Machold , 
82 Jahre alt. 


No'fciz. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Sternberg ist die Stelle eines 
Fabriksarztes mit dem Jahreshonorare per fl. 600 und dem Fuhr- 
pauschale von jährlich fl. 100 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung im Wiener, 
Brünner und Prager Amtsblatte zu ersehen; dieselbe kann auch bei 
der k. k. Generaldireetion der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmt- 
lichen k. k. Tabakfabriken eiDgesehen werden. 

Wien, am 21. März 1888. 


Veränderungen im militärärztiichen Ofücierscorps. 

Transferirt: 

die Oberärzte: 

Dr. Justin Colbäsi vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Inf.-Reg. Nr. 30, 

„ Josef Vosyka vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag znm Inf.-Reg. Nr. 36, 

„ Leopold Wenger vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Hus.-Reg. Nr. 3, 
der Oberarzt in der Reserve: 

„ Arthur Ritter von Höchstetter vom Drag.-Reg. Nr. 8 zum Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien (Aufenthaltsort: Wien, E.-B. Nr. 4); 
die Oberwundärzte: 

Dr. Ludwig Malitzky vom Hus.-Reg. Nr. 3 zum Militär-Invalidenhause 
iü Tyrnau, 

„ Johann Rauchenwald vom Hus.-Reg. Nr. 10 zum Eisenbahn- und 
Telegraphen-Reg. 

In die Reserve versetzt: 

der Oberarzt: 

Dr. Karl von Matolay des Uhl.-Reg. Nr. 5 unter gleichzeitiger Trans- 
ferirung zum Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest. (Aufenthaltsort: Yaisslö, 
E.-B. Nr. 52).; 

In das VerhSltniss „ausser Dienst“ werden versetzt: * 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Jacob Stein des Peld-Jäger-Bat. Nr. 31, als zürn Truppendienste im 
Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für die 
Verwendung bei Reserve-Sanitäts-Anstalten im Mobilisirungsfalle. 
(Domicil: Saaz, E.-B. Nr. 92).; 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 
dem -Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Josef Hof mann des Tiroler Jäger-Reg.; 

dem Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve: 

Dr. Ludwig Schwarz des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz (Aufenthaltsort: 
Schönberg, E.-B. Nr. 93). 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Ferdinand Laufberger des Garn.- 

Spit. Nr. 2 in Wien zum Leiter des Garn.-Spit* Nr. 5 in Brünn, 
die Stabsärzte : 

Dr. Ludwig Rotter des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg zum Chef¬ 
ärzte der 14, Inf.-Trupp.-Div., 

» Victor Eg er mann, eingetheilt beim8. Corps.-Comm., zum Garnison s- 
Chefarzte in Oedenburg* 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. R—rt in E—n. Pro II. Quartal 1888. 


Concurs-Aussehr eibung*. 

Die Gemeinde Nesseldorf (Eisenbahn- und Poststation), Bezirks* 
hauptmannschaft Neutitschein, Mähren, hat mit 3. Mai 1. J. die 
Stelle eines Gemeinde- und Fabriksarztes, welcher ein Med. Univ. Dr. 
sein muss, zu besetzen, und sichert ihm diese Stellung einen jähr¬ 
lichen Gehalt von: 

tausend Gulden und freie Wohnung, 

nebst unbeschränkter , ausgedehnter Privatpraxis. 

Bewerber, katholischer Religion und beider Landessprachen 
mächtig,' wollen ihre Gesuche bis 15. April 1. J. an den gefertigten 
Gemeindevorstand, welcher auch alle näheren Auskünfte ertheilt, 
richten. Persönliche Vorstellung erwünscht. 

Nesseldorf, am 1. März 1888. 

Johann Stibo r ek, 
Bürgermeister. 


RONCECrNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheit öd im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
nnd denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophiscken und vasomo¬ 
torischen Nerven in cansalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems nnd unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane nnd 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei 8 äfteverInsten, wie 6ie in der Jfteconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches nnd bei hartnäckigem Malariafieber 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, 1., Wildpretmarkt5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Maximilianstr., Tuchlauben, Mattoni- 
hof. Apotheke, I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I , Am Hof 6, und in 

allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 


Englisches Fleisch-Pepion 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären«! 

Wien, I., Lugeck 3. ? 


Auszeichnungen: Philadelphia 1870. — Brüssel 1870. — Gcnut 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoff Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen, Berlin 1883. — Internationale pbarmaeeutische Ausstellung in 

Wien 1883 goldene Medaille. — Turin 1884 goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit V3°/o Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfähigkeitund Elastieität beliebt. 

j\B. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walclier sind durch öst.-ung. Patent 
Nr. 17311 und 36001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
Va% Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbfnden für Barnen (mit Holzwollwatte von grösster Anfsaugungsfähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Br. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wicssner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

I Creolin-Watta u. Gaze, IVatr.-ChloroborosHiu-Watta u. Gaze, 
Alembroth-Watta u. Gaze. Sublimat-W'atta u. Gaze mit Acid. 
tartaxic. %% etc. 

„CREOLIN“ 

I MoltoD-Bmden. 

iGaze (Mull) u. Cambric-Bindcn mit fester gewebter Haute.) 
Plaeate, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franeo zu Diensten. 

.IW* Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f. WienbeiHerm Robert Gehe, HI.,Heumarkt 7. 
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Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ahznzeisren, dass sein nener illnstrirter 
Katalog Nr. XII in französischer, englischer, Nr. XIII in deutscher und Nr. XIV 
in italienischer Sprache über 

Mikroskope 

(für bacteriolog’sehe UDd andere wissenschaftliche Untersuchungen) Mikrotome, 
Hämometer, Spectro-Felarimetcr etc., erschienen ist utd auf Verlangen 
gratis und franco zngesendet wird. 

Neu: Apochromatische Objective. 

2EC. Reicliert, 

Mikroskop-Fabrikant, 

Wien, VIII., Bennogasse 96. 


KA R LS BADER 

BRAUSE PULVER' 


UNSER BESTES PURGANS. 

Gebrauch angerehm! Wirkung sicher! 
Verdauung befördernd! Säure tilgend 
Zum Cm gebrauch vortrefflich geeignet! "japl 

Erhältlich überall in den Apotheken. Central-Versandt: Lippmann’ s 
Apotheke. Karlsbad. 

yjtnii iicilaitßc 4^ . - v..yr-v r ^ 

ftcr* iuisi»niuuu,;^AL'' ^ 




%-ä- fl fl memt ieoer 

JlltV £opf beit 

Zlatnensjug 


H1S’ 




. in himtv 

$«be 

trägt. 



SSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

FD KÖNIGS- 
Cll BITTERWASSER 



von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEmtU II MATTOMI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. —■ 
Prospecte gratis. Vom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnibus 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

I>r*. Otto Fleischanderl, 

über Winter; Wien, X. Bes., Plankengasse 7. 


MT* Neue Arzneimittel. IN 

Ptrlicjin Paralytische Formen von Migräne sollen damit 

UyUMIl 1111111/■ erfolgreich behandelt werden. 

Tffththirnl Die Anwendung desselben gegen Gicht und bei Neur- 
li/lllJLiyUl. algien ist in steter Zunahme. 

Hydrargyrum salicylicum. 

aus. Es wird leicht vertragen; erzeugt keine mercuriale Stomatitis und 
befördert auffallend schnelle Vernarbung der Wunden. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir an die Herren Aerzte noch die Mittheilung, 
dass alle medizinisch-pharmaceutischen Neuheiten sowohl wie alle Arznei- 
körper, genau gearbeitet, stets vorräthig sind io. 

C. Haubner’s JEngeI-Apotlieli.e, I., Am Hof 6, in Wien. 

K. k. a. privileg. I 

GAS-INJEOTOREN 

zur Gasinhalationscnr, I 

mit welcher bei Tuberculose, Asthma und chron. Bronchialkatarrh die I 
erfreulichsten Erfolge erzielt wurden, Erfolge, welche mit einer anderen I 
Therapie bei in Rede stehenden Krankheiten auch nicht annähernd er- | 
reicht wurden. Husten, Sputum, Fieber und Schweisse vermindern sich I 

rasch und schwinden ganz. [ 

Der Gros-Infeetor sammt Gaserzeigungsmaterial kostet fl. 8. — 

mit Crasonietei* und l&egulaiov.»AI.— 

Zu beziehen durch 

Dr. Carl Altmann, Wien, VIT., Mariahilferstrasse 80 . 


MEYERS 


Über 100 Bildertafein, Kartenbeilagen etc. 


Soeben erscheint in Groß-Lexikon* 
*j) Format und deutscher Schrift: 

Verlag 
des Biblio¬ 
graph. 
Instituts 
in Leipzig. 


HAND-LEXIKON 


Vierte, 
gänzlich 
umge¬ 
arbeitete 
Auflage. 

Gibt in mehr als 70,000 Artikeln Auskunft Uber jeden 
Gegenstand der menschlichen Kenntnis und auf jede Frage 
nach einem Namen, Begriff, Fremdwort, Ereignis, Datum, 
einer Zahl oder Thatsache augenblicklichen Bescheid. 


40 wöchentliche Lieferungen zu je 30 Pf. 


des allgem, 
Wissens 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Happeller 

Wien, V., Kettenbruckengasse 9. % 

M M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! 

Vr Kranken-Thermometer, i 

Mi 13L . , , 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 

ja. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch ä j 
J L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; ■ 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- | i 
j- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 

■*j Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

jjUlgd 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firma. , . 
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KräP s Fabrik chemischer Präparate in Olmtttz. 


Gegründet 1869 . — TrWmiirt auf vielen Ausstellungen, 

Die bekannten, 'weltberühmten und unübertroffenen 

Kräl’ s Eisenpräparate 

Klär flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, V* Flacon 60 kr. und 

Kräl’ s körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körpersohwäche, Bleioha acht, Blutarmut h und 

deren Folgeübeln. 

Kral’ s flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, Va Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

I4rar* Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinahvaaren- 
Handlungen. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Mtrrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ei sten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
(Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sieh; sie fühlen 
I die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
I Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scropimlöse der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der Kranken 
rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25facbe des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

FARIS: Ph ie VIAL, me Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von €ri*fmault <!t? Comi»*, Apotheker in Paris. 

Dieses Medieament enthält in schön klarer und angenehmer 
|Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat’ e^rjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron und a Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL VON MIDYJ 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam hei Blasenkatarrh, Bl&senhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird risch hell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. Dosis; 6 bis 
12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rne Vivienne; Wien: 0. Hanbner’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A, Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst, 


Ist das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat and daher bei 
' Gicht, Ballen-, "Nieren- u. Bl&gensteluen alsSpe- 

Vq ciflcum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohicn- 


ciflcum wirkt, uer reicne oehait an aonien- 
^ säure und Natron empfiehlt die An- 

Railoill / C7% Wendung noch besonders bei 

lUiUVIU Qßlsi jO aiftgenleide I, Blasen- 

bei R.idkertihnrg i. Meiermark. /^^^beschwerdcn und 

Depot bei H. Mattonl, k. k. Honie-^^^^ *91/ / ^ UteHnal- 

ferant: S Ungar, Stefanspl.; Th. Valasek;^'»'»«*,^^ / 

Dr.Well'sMineralwhdk'.inWJea; L. Edeeknty # 

attonlA Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In-u. Auslandes. Bestellungen *C 

werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


K. k. eoneessionirtes 

Univepsal-Speisen-Pulvep 

Dr. Grölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokolllrte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben iu den 
meisten Apotheken der österr.-nngar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen 84 kr. ö. W. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. *7n ^^ 

III aiierhöohste Auszeichnungen u. Ernennungen I II r ^ 
■ " von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ® 

Seit vierzig Jahren bewährt, 

1 fort und fort noue Heilerfolge, wie sie Kein Heilnahrunga- 
mlttel aufzuweisen Kat. 

An Herrn JToIiann IfofF, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzfs mit der Krone und 70 anderer 
höher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m 
Wien, Graben, Bräun erstras* e 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wüsuackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr, Quitte 1, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11 . März 1887, Schoneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesuudheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. samrat Rechnung. 

Dr. Ctana, Geh. Sanitätsrath. 

Wnnder liaken das Job* Hoffsche Malz^xtract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig [ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein j, 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. ßeisz inj 
Sambor, Galizien. r 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesnndlieitsbier 

ein Unfcnm bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-- 
Magen- und Hal-Ieiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch « 
Nachahmung und achte auf die Original-1 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des. 
f KJl Erfinders Johann Hoff. _! 

(BW* Unter 2 fl. wird nichts versendet. Hl 
Zu haben in ailcu Apotheken Broguerien 
und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8 
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iSaxIchner " Bitterwasser] 

Hunyadi Jätios* 



M»a Troll» »Tndrttckllek >30X1^»«'* Bitterwasser« Im de» DepSU Terl*ng«n. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere n der Blase, harnsaurer Diathese ? 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane’ 

Käuflich in Apotheken und Minerahvasserhandlungeu. 

Salvator-Quellan-Direction, Eperies (Ungarn). 

I Moorbäder im Hause I 


t 




Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis. Parametritis, Perimetritis, Peritonitis. Oopho¬ 
ritis. Chlorose, Anämie. Scrophuiosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten. Fluor albus. Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 
Paresen. Gicht. Rheumatismus. Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 

Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Ittel zur Melittas von Sool- uni Salz- StattMtern! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit I 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


9tT Man verlange stets: 

Mattoni ’ 5 Moor-Extracte 


lattoni’s Moorsalz 


lattoni’s Moorlauge 

I flüssiger Extract in Flaschen 




Ichthyol 


MIT ERFOLG ANGEWANDT BEI: 
Rheumatismen aller Art , bei Hals - 
und Nasen-Leiden, bei vielen Krank¬ 
heiten der Haut, der Blase , des 
Magens und Darmcanals , sowie des 
Nerven-Systems 
WIRD EMPFOHLEN VON DEN HERREN 

Professor Dr. Baumann in Preiburg, Wirkt. Staatsratü Dr. Edelberg 
in St. Petersburg, Professor Dr. Edlefsen in Kiel, Oberarzt Dr. Engel- 
Reimers in Hamburg, Professor Dr. Eulenburg in Berlin, Privat- 
Docent Dr. von Hebra in Wien, Professor Dr. L. Hirt in Breslau. 

Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in Militsch, Dr. L. G. Kraus 
in Wion, Professor Dr. E, Schweninger in Berlin, Stadtarzt Dr, 

J. Mudra in Zebrac, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-IIeilanstalt. 
für Hautkranke in Hamburg, Professor Dr. Zuelzer in Berlin, Ge- 
h’eimrath Professor Dr. von Nussbaum in München u. a. m. 

I ZUR ANWENDUNG KOMMT ICHTHYOL IN FOLGENDEN FORMEN: ■ 

Ichthyol - Ammoiiium (vulgo „Ichthyol“), aowle auch lohthyol- ■ 
Natrium -Kalium, -Lithium, -Zinoum; ferner 10% und 30% alhohol- 9 
ätherische Ichthyol-Lösung, Iohthyol-Fillen, -Kapseln, -Pflaster, ■ 
-Watte and -Seife. ■ 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol und dessen Anwendung I 
versendet gratis und franco die ■ 

Ichthyol-Ges ellschaft Cordes Hermann! & Co., Hamburg, | 

Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. General- 
de pot: Julias Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockera u._ 

G ÖOQOOOQOOOOOCOOOOOQOlOQOOOOOCOCOOOOOOOOQOQO g 

Q Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^auf unsere Q 

q nachstehenden pliarmaeeutiselieii Specialitäten auf- q 
O merksam zu machen. O 

9 IXfYWTf* Wie s °bon der Name andeutet, enthält § 

q DÜ 1 ÜU”HUilJLl7> dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, o 
Q ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen O 
§ Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker g 

§ U (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit q 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, O 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- g 
q sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das q 
O ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in Q 
P beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn Ö 
q Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut 9 
O Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt v q 
u des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr D 
P beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt g 
0 bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- q 
O lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- o 
U selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : O 
§ ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und /für Erwachsene je zwei S 
O Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres q 
O für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die O 

B Tinctura ferri albumiuata Richter, S“™ 8 

Q „Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat O 
q schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es g 
O wird im Gegenth.eil selbst von solchen Krauken gut vertragen, welche n 
O an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr O 
0 angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 9 
q Kindern, als auch von den dif'ficilsten Patienten gern genommen q 
O wird. Eisengehalt: 0,5°/o* Nur diese natürliche Verbindung des Eisens Q 
9 mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche O 
q und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den § 

8 Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- n 

S löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten G 
siud in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der g 
O Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- q 
O schreiben. O 

n C e ntral - Dep ot: Apotheke zum Goldenen L’dwen in Prag, g 
§ Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von g, 

g F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. g 

O Zweiggeschäfte in: O 

g Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. § 

Q-Q 

OOOOOOOOOOGOOOOOOü jOO OO300000000000000000000 


Tinctura ferri albuminata Richter, 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

(gränumeiationspreise: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 



Man pränumerirc in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUlIer & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesamnite Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber secundäre Ausweitungen (Ektasien) des äusseren Gehörganges und der Trommelhöhle. Von Prof. Dr. Josef Gruber, Vorstand 
der k. k. Universitäts-Klinik für Ohrenkranke und Ohrenarzt des allgemeinen Krankenhauses in Wien. — Beobachtungen über das Vor¬ 
kommen der Pellagra in der Bukowina. Von Dr. W. Pnilipowicz in Czernowitz. — Ueber die Prognose des Carcinoms. Vortrag, 
gehalten in der ersten Sitzung des XVII. Chirurgen-Congresses am 4. April 1888. Von Prof. Dr. König in Göttingen. — Der III. fran¬ 
zösische Chirurgen-Congress. (Specialbericht der „Wiener Mediz. Blätter.“) — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien : 
Dr. Federn: Ueber partielle Darmatonie. — Dr. v. G e n s e r: Zur Pathologie und Therapie des Keuchhustens. (Original-Bericht der 
„Wiener Mediz. Blätter“.) — Therapeutica: Was leistet die absolute Milchdiät bei Herzleiden. — Ueber subcutane Chinin-Injeetionen. 
— Feuilleton: Die Gedächtnisfeier für Langenbeck. — Der VII. Congress für innere Medizin in Wiesbaden. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber 

secundäre Ausweitungen (Ektasien) des äusseren 
Gehörganges und der Trommelhöhle. 

Von Prof. Dr. Josef GRUBER. 

Vorstand der k. k. Universitäts-Klinik für Ohrenkranke und Ohrenarzt 
des allgemeinen Krankenhauses in Wien. 

Von den tiefsten Abschnitten des äusseren Gehörganges 
und von der Trommelhöhle her kommt es zuweilen in Folge 
lange dauernder eitriger Entzündungen in den Gebilden daselbst 
zu Ausweitungen, welche den primären Process überdauern und 
unerkannt oder in ihrer Bedeutung unterschätzt für den Kranken 
verhängnisvoll werden können. 

Am häufigsten beobachtete ich sie bei jenen Mittelohr¬ 
entzündungen, welche mit Perforation der von Helmholts als 
Pars Bivini bezeichneten, ober dem kleinen Hammerfortsatze 
gelegenen Trommelfellpartie einbergingen und nach und nach 
zur Arrosion der nachbarlichen Knochentheile des horizontalen 
Stückes der Schläfebeinschuppe führten. An der bezeichneten Stelle 
gehen bekanntlich die Weichgebilde des Gehörganges und ebenso 
die Schleimhaut der Trommelhöhle unmittelbar aufs Trommelfell 
über; an dieser Stelle ist der sogenannte Annulus cartilagineus 
des Trommelfells defect, und in Folge dessen können auch 
cariöse Arrosionen bei eitrigen Entzündungen in der Gegend 
ober dem kleinen Hammerfortsatze viel leichter stattfinden, als 
an jenen Stellen, wo der Knochen durch die Anwesenheit eines 
im Allgemeinen weniger phlogistisehen und widerstandsfähigeren 
Knorpelgebildes, wie es im Annulus cartilagineus gegeben ist, 
mehr geschützt ist. Thatsächlich sieht man auch bei lange be¬ 
stehenden Entzündungen nicht gar selten den tiefsten Abschn itt 
der oberen Wand des Gehörganges defect, und grössere oder 
kleinere Theile vom Kopfe des Hammers und der Krone des 
Ambosses liegen bloss. 

Greift eine derartige Zerstörung weiter um sieb, oder hat 
sie, was nicht selten der Fall ist, an der Stelle begonnen, welche 
dem innersten Abschnitte der Fissura tjmpanico - squamos a 
posterior an der hinteren Wand des Gehörganges entspricht, 
dann geht der innerste Abschnitt der letzteren leicht unter, und 
es wird der äussere Gehörgang in verschiedener Ausdehnung er¬ 
weitert. Es kommt zu abnormer Communication desselben mit 


nachbarlichen Bäumen, wie mit dem Antrum mastoideum, mit 
den Zellen des Warzenfortsatzes etc. 

Vom äusseren Gehörgange aus kann man dann in derartige 
Räume hineinblicken, sie sondiren, und man findet sie, so lange 
der Entzündungsprocess noch dauert, mit den verschiedenartigsten 
Entzündungsprodueten (Eiter, Granulationen, Betentionsmassen 
verschiedener Art) erfüllt. 

Oft konnte ich beobachten, dass am ursprünglichen Ent¬ 
zündungsherde bereits alle entzündlichen Erscheinungen ge¬ 
schwunden waren, während sie in solchen Bäumen noch fort- 
bestanden und alleiniger Gegenstand der Behandlung waren. 

Dauert der Entzündungsprocess an solchen Stellen fort, so 
kommt es naturgemass zuweilen zur Bildung von Fistelgängen 
in der Warzenfortsatzgegend, wo sich dann der Krankheits- 
process leichter verräth und nicht leicht übersehen wird. Bei 
einer Anzahl von Kranken erfolgt aber spontane Heilung der 
äusseren Fistelöffnung, oder es kommt gar nicht zu pathologi¬ 
schen Erscheinungen in der äusseren Warzengegend, und wenn 
dann auch noch die Erscheinungen anfgehört haben, welche auf 
eine bedeutungsvolle Erkrankung in der Tiefe des Obres deuten, 
wenn namentlich Fieber, Schmerzen, Otorrhöe geschwunden sind, 
kann es sehr leicht geschehen, dass bei einer weniger eingehen¬ 
den Untersuchung ein Zustand übersehen wird, welcher sogar 
lebensgefährlich werden kann. In solchen künstlich erzeugten 
Höhlen dauert mitunter die Entzündung jahrelang an, ohne 
dass sie sich durch Otorrhöe oder andere Erscheinungen verräth, 
und es kann dann plötzlich ein Uebertritt der Entzündung auf 
die intracraniellen Gebilde stattbaben, oder eine Periostitis in der 
Warzengegend mit mehr weniger heftigen Erscheinungen ent¬ 
stehen, ohne dass man eine andere Ursache nachweisen kann* 

Aber auch wenn die Entzündung in solchen ektatischen 
Bäumen ganz aufgehört hat, muss deren Anwesenheit immer im 
Auge behalten und namentlich für die sorgfältigste Reinigung 
derselben mit antiseptischer Flüssigkeit Sorge getragen werden, 
da es sonst zur Ansammlung von schädlichen Substanzen kommt, 
welche die Entstehung von Entzündungen begünstigen, und umso 
gefährlicher sind, je näher durch die Ausweitung der betreffen¬ 
den Bäume der Entzündungsherd dem Gehirn und seinen Häuten 
gerückt ist. 

Die Lehre, die wir aus solchen Erfahrungen für die Praxis 
ziehen, besteht darin, dass wir bei noch bestehender oder auch 
schon abgelaufener, namentlich chronischer Entzündung der Ge- 
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bilde des äusseren und mittleren Ohrtheiles unsere Aufmerksam¬ 
keit dem in Rede stehenden Gegenstände zuwenden müssen, und 
auch in jenen Fällen, wo keine Ofcorrhöe besteht, nie unterlassen, 
alle jene Stellen einer genauen Untersuchung zu unterziehen, wo 
derartige Ektasien Vorkommen, um im Falle das Zweckdienliche 
einzuleiten. Namentlich muss dann der Kranke über seinen Zustand 
genau informirt werden, und auch in solchen Fällen, wo keine 
Entzündung mehr besteht, die Weisung ertheilt werden, durch 
kunstgerechte Reinigung schädliche Folgen abzuhalten. 

Ist der Raum so beschaffen, dass eine radicale Reinigung 
vom äusseren Gehörgange aus nicht möglich ist, oder haben sich 
von hier aus zu wiederholten Malen nach aussen in der Warzen¬ 
gegend mündende Fistelgänge gebildet, dann ist es immer besser, 
durch chirurgische Oeffnung des Warzenfortsatzes eine radicale 
Heilung anzustreben. 

Zum Schlüsse und zur näheren Beleuchtung sei hier ein 
Fall mitgetheilt, welcher vor wenigen Wochen an meiner Klinik 
in Behandlung stand. 

K. Z., Bootsmann aus Ebersberg, war im Jahre 1860 mit 
Schmerzen und eitrigem Ausflusse aus dem linken Ohre erkrankt; 
ungefähr einen Monat später soll sich eine Geschwulst hinter 
dem Ohre entwickelt haben, aus der sich bei der operativen Er¬ 
öffnung (im Garnisonsspitale zu Laibach) viel Eiter entleerte; 
Knochenstücke wurden nicht entfernt. Nach dreieinhalb Monaten 
verliess Patient geheilt das Spital. Im Jahre 1866 trat Recidive 
auf. Es bildete sich wieder an der alten Stelle eine An¬ 
schwellung hinter der Ohrmuschel, welche spontan aufbrach und 
durch sechs Wochen reichlich Eiter secernirte. Im Jahre 1883 
kam der Kranke mit den Erscheinungen einer Beinhaut- 
entzündung in der Gegend des Warzenfortsatzes auf meine Klinik. 
Der äussere Gehörgang zeigte sich hochgradig verschwollen, so 
dass der Einblick in die tieferen Abschnitte des Ohres nicht 
möglich war. Es wurde damals ein Abscess hinter der Ohr¬ 
muschel eröffnet, doch zeigte sieh der Knochen bei der Sonden¬ 
untersuchung intact. In kurzer Zeit schwollen die Weichgebilde 
des Gehörganges ab, und wir konnten nun constatiren, dass bis 
auf einen kleinen Rest seines vorderen Segmentes das Trommel¬ 
fell durch die vorausgegangene Entzündung zerstört, die Trommel¬ 
höhlenschleimhaut sklerotisch verdickt und der innere Rand des 
äusseren Gehörganges nach oben hin ausgeweitet sei. Nach 
hinten zu fanden sich im inneren Abschnitte des Gehörganges 
dunkeigelbe und braune Massen, welche erst nach Einträufelung 
einer Natronlösung ausgespritzt werden konnten. Nun erst konnte 
man eine beträchtliche Ausweitung des inneren Abschnittes des 
äusseren Gehörganges nach hinten oben wahrnehmen; es be¬ 
stand an der Stelle geringe Eiterung, welche sowie die Er¬ 
scheinungen in der Gegend des Warzenfortsatzes nach mehr- 
wöchentlicher Behandlung gänzlich schwand. Der Kranke wurde 
geheilt mit dem Bedeuten entlassen, für zweckmässige Reinigung 
seines Ohres Sorge zu tragen. 

Am 27. Jänner d. J. stellte sich Patient wegen heftiger 
Schmerzen im linken Ohre, die ihm seit einigen Tagen die 
Nachtruhe störten, in dem Ambulatorium meiner Klinik vor. 
Bei der hier vorgenommenen Untersuchung zeigte sich der 
Gebörgang schon im knorpeligen Theile total zugeschwollen, 
seine Wände jedoch nur wenig entzündet. Am Process. mast, 
eine dem Knochen adhärente, keine Spur von Entzündung 
zeigende Narbe. Patient wollte sich nicht auf die Klinik auf¬ 
nehmen lassen. Es wurde eine Incision in die Gebilde der 
oberen Gehörgangswand ausgeführt, wobei sich nur wenig Blut 
entleerte. 

Am nächsten Tage hatten die Schmerzen nachgelassen, 
der Gehörgang zeigte sich weiter, am Grunde desselben konnte 
man jetzt eine gelbe, compacte, gegen Sondenberührung ziemlich 
derbe Masse wabrnehmen, die sich durch Einspritzungen nicht 


entfernen liess. Es wurde dem Manne wieder der sofortige 
Eintritt in’s Spital empfohlen, doch kam er erst am 1. Februar 
zur Aufnahme. An diesem Tage zeigte sich folgender Status: 
Kräftiges, musculöses Individuum; innere Organe normal; Lues 
negirt. 

Hechtes Ohr . Trommelfell massig getrübt, kurzer Fortsatz 
stärker vorspringend, die laut tickende Uhr l 1 /* Meter, Rinne 
positiv. 

Linkes Ohr. Gehörgang im knöchernen Theile Reffentend 
verengt, in seiner Lichtung gelbliche Epithelmassen sichtbar, 
die Hautdecken am Proc. mastoideus intensiv geröthet und ge¬ 
schwollen, knapp hinter der Ansatzlinie der Ohrmuschel, in der 
Höhe des äusseren Gehörganges, eine etwa vier Millimeter 
im Durchmesser haltende, von einem ebenso breiten Entzündungs¬ 
walle umgebene Fistelöffnung, durch welche die Sonde, parallel 
dem äusseren Gehörgange, in eine glattwandige, theilweise mit 
weichen Massen erfüllte Höhle etwa vier Centimeter weit ein¬ 
geführt werden kann. 

Mit Hilfe des kurzen Paukenröhrchens, dann durch Aus¬ 
spülung des Gehörganges, wobei ein an die Spritze angestecktes 
sehr dickes Drain tief in den Gehörgang eingeführt wurde, 
werden grosse Mengen morscher und fester ineinandergeschach¬ 
telter Epithelplafcten sowohl aus dem Gehörgange, wie durch die 
Fistel Öffnung zu Tage gefördert; nun dringt das in den Gehör¬ 
gang eingespritzte Wasser in kräftigem Strahle aus der Fistei¬ 
öffnung. Patient, der die Uhr vorher nullibi gehört hatte, hört 
sie jetzt zwei Centimeter und fühlt sich bedeutend erleichtert; 
der dumpfe Kopfschmerz, sowie ein Druckgefühl im Ohre waren 
verschwunden; Sausen und Fieber waren nicht vorhanden ge¬ 
wesen. Am nächsten Tage wurden durch dieselben Manipula¬ 
tionen neue cholesteatomatöse Massen entfernt. Nun zeigt sich 
das Trommelfell zerstört, die innere Paukenhöhlenwand von 
stark entzündeter Schleimhaut überzogen, gegen das Antrum zu 
blasse Granulationen. Am Grunde des äusseren Gehörganges 
bemerkt man einen weiten Recessns. Dieser ist durch Destruc- 
tion der oberen und hinteren knöchernen Gehörgangswand zu 
Stande gekommen, wodurch der Anblick der inneren Trommel¬ 
böhlenwand und des Antrum mastoideum eimöglicht ist. Hammer 
und Amboss nicht wahrzunehmen. Beim Katheterismus ist das 
Einströmen der Luft in die Tuba deutlich vernehmbar, doch 
dringt sie nicht in die Paukenhöhle, Rinne negativ, Weber 
beim Aufsetzen der tönenden Stimmgabel an die Medianlinie 
eonstant beiderseits, rechts stärker. 

Die Behandlung besteht in Drainage des äusseien Gehör¬ 
ganges, sowie der Fistel, nebst Jodoform- und Sublimatgaze¬ 
verband. 

Am nächsten Tage stellte sieb geringe Eiterung aus Ohr 
und Fistel ein, die mit Durchspülungen und Einträufelung von 
Borspiritus bekämpft wurde. Nach wenigen Tagen sistirte diese, 
die Fistel verengerte sich immer mehr, und am 19. Februar 
konnte Patient geheilt entlassen werden. Bei der letzten Unter¬ 
suchung zeigte sich die Fistelöffnung geschlossen; die Pauken¬ 
schleimhaut verdickt, sklerotisch. Vom Trommelfelle ist ein 
Rest des vorderen Segmentes noch vorhanden, das sich dem 
Promontorium anlegte und mit ihm verwachsen ist. Die Nischen 
beider Fenster sind sichtbar, die der Fenestra ovalis von sehnigem 
Bindegewebe ausgefüllt. Die Auskleidung der Trommelhöhle 
verdickt, blass, glänzend; am Grunde des knöchernen Gehör¬ 
ganges die breite Communicationsöffnung mit den Zellen des 
Warzenfortsatzes, in welche mit Leichtigkeit per meatum eine 
stark gekrümmte Sonde eingeführt werden kann. Das Gehör 
hat sich nicht weiter gebessert. Patient wurde mit der Weisung 
entlassen, sich wöchentlich einmal im Ambulatorium behufs 
radicaler Reinigung des Ohres einzustellen. Schon nach einigen 
Tagen kam' er wieder, bei welcher Gelegenheit einige Epithel¬ 
platten auf die Weise aus der Warzenhöhle herausbefördert 
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wurden, dass ein stark gebogener Katheter in dieselbe eingeführt 
und durch diesen Wasser eingespritzt wurde. Patient wurde nun 
mit der Methode der Ausspritzung vertraut gemacht und wird 
bei genauer Beachtung der ihm gegebenen Weisungen die sonst 
leicht erfolgenden, sein Leben bedrohenden schlimmen Folgen 
des geschilderten pathologischen Zustandes in seinem Gehör¬ 
organe abwenden. 


Beobachtungen über das 

Vorkommen von Pellagra in der Bukowina. 

Yon Dr. W. PHILIPOWICZ, 

Secundararzt an der allgem. Landes-Krankenanstalt in Czernowitz. 

(Schluss.) 

IV. Wasyl Mihalescul, 44 Jahre alt, verheiratet, Taglöhner 
aus Ostritza, Bezirk Czernowitz, wurde am 28. Juli 1887 auf die 
interne Abtheilung aufgenommen. Der Fall ist deshalb erst an 
vierter Stelle mitgetheilt, weil ich auf der internen Abtheilung 
nicht beschäftigt bin und erst gegen Mitte August von dem 
Aufenthalte des Patienten im Krankenhause Kenntniss er¬ 
halten habe. 

Anamnese : Patient gibt an, seit einigen Monaten krank zu 
sein; im vergangenen Jahre hatte er einen Ausschlag an den 
Händen und Füssen, der jedoch im Herbste verschwand und sich 
heuer im Frühling abermals erneuerte. 

Status praesens : An beiden Hand- und Fussrücken ist die 
Epidermis trocken, bräunlich verfärbt, schuppend und theilweise 
in Fetzen ablösbar. An den genannten Stellen, sowie am Nacken 
und auf der Brust finden sich einige höhnen- bis erbsengrosse 
livid gefärbte, etwas erhabene Stellen, zwischen welchen ebenso! 
grosse Inseln, von weisser zarter Epidermis bedeckt, zu sehen 
sind. Das subcutane Bindegewebe allenthalben ödematös, Bauch 
aufgetrieben, deutliche Fluctuation zeigend. Herztöne schwach, 
jedoch rein; über den Lungen ausgebreitete, grobblasige 
Rasselgeräusche. Starke Diarrhöe. Im Urin kein Albumen 
Unter Zunahme von Hydrops und Diarrhöe stirbt Patient am 
17. August 1887. 

Obductionsbefund: Die Leiehe ist gross, kräftig gebaut, 
ödematös. An der Brust ist die Haut bräunlich verfärbt, schuppend, 
und finden sich daselbst einige linsen- bis kreuzergrosse, bläuliche, 
leicht elevirte Hautverfärbungen; die Haut des Nackens zeigt eine 
ähnliche Beschaffenheit. Auf beiden Handrücken bis drei Querfinger 
über die Handgelenke findet sich die Haut bräunlich verfärbt, die 
Epidermis in grossen Fetzen ablösbar oder zum Theile durch eine 
neugebildete, glänzend weisse Epidermis ersetzt; auch findet man da¬ 
selbst ähnlich beschaffene, nur grössere, bläuliche Verfärbungen wie 
auf der Brust. 

Auch auf beiden Fussrücken finden sich ähnliche Veränderungen, 
nur zeigt die sich losschälende Epidermis eine mehr derbe, bis horn- 
artige Beschaffenheit. 

, Beim Durchschnitte der zuvor erwähnten bläulichen Verfär¬ 
bungen zeigt es sich, dass dieselben sich nur auf die Cutis und nur 
zum sehr geringen Theile auf das subcutane Zellgewebe erstrecken. 

Das Schädeldach ist länglich oval, ziemlich compact, die harte 
Hirnhaut gut gespannt, glänzend weiss. Längs des grossen Sichel¬ 
blutleiters finden sich zahlreiche, stark entwickelte Pacchionische 
Granulationen. Die weichen Hirnhäute leicht ablösbar, verdickt und 
zeigen besonders auf der Convexität, jedoch auch auf der Basis des 
Gehirnes, meistens längs der stark ausgedehnten Gefässe, ausgebreitete 
weissliche Trübungen. Das Gehirn zeigt auf dem Durchschnitte zahl¬ 
reiche Blutpunkte, seine Substanz ist etwas resistenter, die Hirn¬ 
ventrikel sind ausgedehnt, enthalten massige Mengen einer klaren 
serösen Flüssigkeit, das Ependym ist verdickt. 


In beiden Brusthöhlen findet sich über V 2 Liter einer serösen, 
leicht opalescirenden Flüssigkeit, die Pleura ist glänzend. Beide 
Lungen in ihren unteren Partien comprimirt, sonst allenthalben 
lufthältig, ausserdem findet sich im rechten Oberlappen eine bohnen¬ 
grosse, graue, derbe Schwiele. Das Herz klein, gut contrahirt, seine 
Musculatur ist ziemlich zähe, die Klappen zart. In der Bauchhöhle 
finden sich über zwei Liter einer serösen, leicht opalescirenden Flüssig¬ 
keit ; das Zwerchfell beiderseits bis zur vierten Rippe hinaufgedrängt. 
Die Leber und Milz etwas kleiner, von massigem Blutgehalte und 
ziemlich derb. 

Beide Nieren ebenfalls etwas kleiner, ihre Substanz schwerer 
zerreisslich, die Kapsel leicht abziehbar, die Rindensubstanz hellbraun, 
die Marksubstanz dunkelbraun. Der Magen massig gut contrahirt, 
die Schleimhaut gefaltet und aufgelockert, von zähem glasigem 
Schleime bedeckt, zeigt eine diffuse schiefergraue Verfärbung und 
stellenweise stärkere Injection. Der Dünndarm zeigt keine Ver¬ 
änderung. Im Dickdarm ist die Schleimhaut ebenfalls aufgelockert, 
stark gefaltet, stellenweise schiefergrau verfärbt und von zähem 
glasigem Schleim bedeckt, die Follikeln vergrossert. Diese Verhält¬ 
nisse finden _sich im ganzen Dickdarme bis zur Flexura sigmoidea, 
während von da an bis zur Analmünd ung, von oben nach unten 
an Intensität zunehmend, eine lebhafte Injection der Schleimhaut 
mit zahlreich entwickelten, theils auf die Follikeln sich beschrän¬ 
kenden, theils auf der Höhe der Schleimhautfalten verlaufenden, 
seichten, nur bis in die Submucosa reichenden Geschwürchen sichtbar ist. 

V. Maria Nikolajezuk, 26 Jahre alt, verheiratet, Tag- 
löhnerin ans Dawideny, Bez. Storozynetz, wurde am 9. Sep¬ 
tember 1887 wegen Geistesstörung auf die psychiatrische Ab¬ 
theilung aufgenommen. 

Anamnese (Mann): Im vergangenen Frühjahre bekam 
Patientin einen Ausschlag auf den Hand- und Fussrücken, war 
dabei schwach, hatte öfters Kopfschmerzen und Diarrhöe; diese 
Erscheinungen haben jedoch im Herbste ohne ärztliche Hilfe 
von selbst aufgehört. In diesem Frühjahre zeigte sich jedoch 
wieder der Ausschlag, und seit einigen Wochen ist Patientin 
geistesgestört. 

Status praesens : Ueber den Hand- und Fussrücken ist die 
Epidermis trocken, braun und schuppend und stellenweise durch neu¬ 
gebildete, zarte, glänzend weisse ersetzt. Das Sensorium voll¬ 
kommen getrübt. Die vom Primarius der psychiatrischen Ab¬ 
theilung, Herrn Dr. Zurkan , gestellte Diagnose lautete: acuter 
Wahnsinn. Im Verlaufe der Behandlung besserte - sich der 
psychische Zustand der Patientin, und auch die Schuppung auf 
den Hand- und Fussrücken hörte auf. Patientin wurde am 
1. December aus der psychiatrischen Abtheilung in geheiltem 
Zustande entlassen. 

VI. Nastka Haceniuk, 80 Jahre alt, Bettlerin, aus Maniawa 
in Galizien gebürtig, jedoch seit der frühesten Jugend in der 
Bukowina ansässig, wurde am 19. September 1887 auf die 
interne Abtheilung aufgenommen. 

Anamnese: Wegen Schwachsinns nicht eruirbar. 

Status praesens : Patientin mittelgross, schlecht genährt, 
schwachsinnig. An beiden Hand- und Fussrücken die Epidermis 
trocken, braun und schuppend, theils in Fetzen ablösbar. Die Unter¬ 
suchung der Brustorgane ergibt ein Alters-Emphysem mit 
chronischer Bronchitis, sonst nichts Abnormes. Die peripheren 
Gefässe atheromatös entartet. Von Seite der Verdauungsorgane 
ist ein Darmkatarrh zu constatiren, indem täglich mehrere dünn¬ 
flüssige Entleerungen stattfinden. 

Am 4. October 1887 verlässt Patientin auf dringendes 
Verlangen in wenig verändertem Zustande das Spital. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir noch den Obductionsbefund 
von einer Patientin, welche mit chronischem AlJcoholismus auf 
die psychiatrische Abtheilung aufgenommen wurde, die ich jedoch 
während des Lebens zu beobachten nicht die Gelegenheit hatte, 
mitzutheilen. 
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Domna Malenka, 40 Jahre alt, verheiratet, Taglöhnerin ans 
Alt-Zuczke, Bezirk Czernowitz. 

Die Leiche ist mittelgross, zart gebaut, gut genährt. An den 
Hand- und Fussrücken erscheint die Epidermis bräunlich verfärbt 
und in Fetzen ablösbar und stellenweise durch eine neugebildete, 
glänzend weisse ersetzt. 

Das Schädeldach länglich oval, ziemlich compact. Die harte 
Hirnhaut massig gespannt, derb, in der Gegend des grossen Sichel¬ 
blutleiters finden sich reichlich entwickelte Pacchionische Granulationen, 
die weichen Hirnhäute leicht ablösbar, an der Convexität mehrfach 
getrübt, ihre Blutgefässe gut injicirt. Die Hirnwindungen verschmälert, 
die Hirnsubstanz etwas resistenter und zeigt am Durchschnitte zahl¬ 
reiche Blutpunkte. Die Hirnventrikel besonders in ihren Vorder- 
hörnern erweitert und enthalten massige Mengen einer klaren, serösen 
Flüssigkeit, das Ependym und die Tela cborioidea etwas derber. Ueber 
der Brust und Bauchhöhle ein stark entwickelter Panniculus adiposus. 
Die linke Lunge in ihren hinteren Partien zum Theile angewachsen, 
der linke ünterlappen allenthalben luftleer, derb, am Durchschnitt 
rothlichgrau und fein granulirt; seine Pleura von gelblichweissen 
Fibringerinnungen bedeckt. Die rechte Lunge frei und allenthalben 
lufthaltig, das Herz gut contrahirt, seine Musculatur gelblichbraun, 
der rechte Ventrikel von Fett umwachsen, die Klappen zart; in der 
Aorta mässiges Atherom. Die Leber vergrössert, gelblichbraun und 
leichter zerreisslich. Die Milz mittelgross, von mässigem Blutgehalte. 
Im Mesenterium stark entwickeltes Fettgewebe. Beide Nieren mittel¬ 
gross, die Kapsel leicht abziehbar, die Rindensubstanz hellbraun, die 
Marksubstanz dunkelbraun; in der linken Niere findet sich ein keil¬ 
förmiger, über bohnengrosser, gelblicher Infarct. Die Schleimhaut 
des Magens stark gefaltet, von zähem, glasigem Schleim bedeckt und 
stellenweise schiefergrau verfärbt. Im Dickdarme findet man, von oben 
nach unten an Intensität zunehmend, die Schleimhaut aufgelockert 
und stärker injicirt, die Follikel mohnkorn- bis linsengross und so¬ 
wohl über ihnen, als auch auf der Höhe der Schleimhautfalten seichte 
Erosionen. 

Kurz vor Schluss meiner Mitfcheilung erfahre ich aus einer 
Zuschrift des Herrn Dr. Kluczenko , Bezirksarzt in Suczawa, dass 
auch er in der letzten Zeit in seinem Bezirke einige Pellagra- 
Erkrankungen beobachtete. Bezüglich der Anamnese der hier 
mitgetheilten Fälle möchte ich noch bemerken, dass mir die 
Angaben der Kranken bezüglich des Zeitpunktes ihrer Erkran¬ 
kung nicht ganz zuverlässig erscheinen. 

Bei dem anfangs geringen Krankheitsgefühle einerseits, sowie 
bei der nicht grossen Intelligenz und Selbstbeobachtung unserer 
Landbevölkerung andererseits ist es wohl in hohem Grade 
wahrscheinlich, dass der Anfang der Erkrankung von einer 
früheren Zeit, als angegeben wurde, datirte. 

Zum Schlüsse möchte ich noch hervorheben, dass meine 
Beobachtungen gewissermassen zufällige waren. Die Kranken 
suchten der verschiedenen Krankheitserscheinungen wegen das 
Spital auf, und da bemerkte ich, dass sie an Pellagra oder 
nebstbei an Pellagra erkrankt waren. Bei der Scheu unserer 
Landbevölkerung vor dem Spitale suchten gewiss nur die Schwer¬ 
kranken unsere Anstalt auf, während es doch sehr wahrschein¬ 
lich ist, dass der weitaus grössere Theil zu Hause verblieben 
und gar nicht zur Beobachtung kam. Ich bin daher der Meinung, 
dass eine eingehende Beobachtung in den verschiedenen Theilen 
unseres Kronlandes eine erheblich grössere Anzahl der Erkran¬ 
kungen ergeben würde. Da nun das hiemit constatirte Vor¬ 
kommen der Pellagra in der Bukowina sowohl in wissenschaft¬ 
licher als auch in volkswirthschaftlicher Beziehung einer wich¬ 
tigen Bedeutung nicht entbehrt und genauere Erhebungen in 
dieser Richtung sehr wünschenswerth erscheinen, so hoffe ich, 
mit dieser Mittheilung die Anregung zu weiteren Studien in 
unserem Kronlande gegeben zu haben. 


Der IW. Cliirnrgen-Congress in Berlin. 

i. 

Ueber die Prognose des Carcinoms. 

Vortrag, gehalten in der ersten Sitzung am 4. April 1888. 

Von Prof. Dr. KÖNIG in Göttingen. 

Die Frage, inwiefern das Cardnom durch das chirurgische 
Messer heilbar sei, ist in ein neues Stadium getreten, seitdem die 
antiseptische Methodik den Einzelnen in die Lage versetzt hat, über 
eine grosse Reihe von Operationen zu verfügen und dadurch für sich 
schon Schlüsse von ziemlich weitgehender Bedeutung zu ziehen. 
Wenn man die sämmtlichen Arbeiten der letzten Jahrzehnte übersieht, 
so wird das Eine klar, dass wir fortgeschritten sind in Beziehung 
auf bessere Prognose der Operationen. Für eine ganze Anzahl der 
Carcinome spielt die Lebensgefahr keine Rolle mehr, denn der 
Percentsatz der Todesfälle ist so herabgedrückt worden, dass bei 
manchen dieser Operationen ein letaler Ausgang zu den Unglücks- 
fallen gehört. Das ist der Boden, auf dem die Hauptfrage nach der 
Prognose der Operationen zu lösen ist. Diese Lösung ist bereits für* 
diejenigen Carcinome vorhanden, bei denen sich unsere antiseptischen 
Operationen freier entfalten können, dagegen liegt die Frage anders 
für eine Reihe von Operationen, die sich in den Schleimhautcanäle n 
bewegen, wie z. B. in der Mundhöhle und im Rectum. Hier sind 
vorläufig keine Mittel gegeben, um alle die Nachtheile, welche sich 
aus der Lage des Operationsterrains ergeben, zu eliminiren. 

Unter der Prognose der Operationen verstehen wir, ob es 
überhaupt möglich sei, dass wir durch Entfernung eines Krebses 
einen Menschen dauernd gesund erhalten können. In dieser Beziehung 
muss man unterscheiden zwischen zeitlicher und defiaitiver Heilung 
des Carcinoms. Unter zeitlicher Heilung ist zu verstehen, dass das 
Individuum auf eine Reihe von Jahren hin gesund bleibt, während 
die definitive Heilung verlangt, dass der Patient weder an der 
operirten Stelle , noch an den Organen, welche metastatisch 
afficirt werden, jemals wieder in absehbarer Zeit ein Carcinom 
: bekommt. Nach den schematischen Zahlen, welche in dieser Beziehung, 
aus einer grossen Reihe von Fällen gewonnen sind, haben wir uns 
berechtigt gehalten, eine zeitliche Heilung anzunehmen, wenn nach 
Verlauf von zwei bis drei Jahren kein neues Carcinom aufgetreten 
ist. Die Frage der definitiven Heilungen unterzieht K. an der Hand 
einer aus seiner Klinik veröffentlichten Arbeit über die „Resultate 
der Brustcarcinom-Operationen 11 einer näheren Betrachtung. Es 
fanden sich unter den Kranken im Ganzen 66 Fälle von Recidiv, 
und zwar 33, welche im ersten Halbjahr zu Grunde gegangen sind, 
ein Drittel im zweiten Halbjahr, im Granzen 52 im Verlaufe des 
vollen ersten Jahres. Von den übrig gebliebenen 14 Kranken starben 
bis zum Ablauf des zweiten Jahres sieben, bis zu dem des dritten 
vier; drei endlich sind recidiv geworden nach Verlauf des dritten 
Jahres. Gerade diese drei Fälle aber beweisen, dass unsere Rechnung 
bezüglich der drei Jahre in Bezug auf eine bestimmte Art des 
Recidivs nicht richtig ist. Das eine Recidiv ist nach vier, das andere 
nach sechs, das dritte nach elf Jahren aufgetreten. Die Art des 
Auftretens dieser Recidive ist ausserordentlich charakteristisch und 
lässt wie bei einer Reihe von anderen Infectionskrankheiten keine 
andere Deutung zu, als dass es einen ruhenden Keim von Carcinom 
gibt, von dem zwei verschiedene Formen existiren. Die eine Form 
ist die gewöhnliche und geht in der Regel von der Narbe, sei es 
von der Schnittnarbe, sei es von dem Drainloch, aus, aus welchem 
das Carcinom wieder hervorwächst. Ausserordentlich charakteristisch 
ist, dass oft ein kleines Knötchen vom Carcinom , welches man 
zwei oder drei Jahre lang unverändert in derselben Grösse 
beobachtet hat , plötzlich zu einem grossen Tumor anwächst, der 
ein Carcinom darstellt und in seinen Eigenschaften vollständig mit 
dem früher vorhandenen Carcinom übereinstimmt. Der Vortragende 
hat zwei ganz charakteristische Fälle von solchen Recidiven aus 
Narben beobachtet. Gerade diese Form von ruhendem Keim hat man 
sich kaum anders als durch Impfung erklären können; diese Beob¬ 
achtung wirft ein Licht auf die- ganze Frage der Impfung und zeigt, 
dass das Experiment, ein Carcinom zu übertragen , ein ausser¬ 
ordentlich schwieriges werden kann. 

Die zweite, noch weit interessantere Form ist die, bei der sich 
das Carcinom nach'einer langen Reihe von Jahren in den Drüsen 
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etablirt. Trotzdem dürfen aber solche Palle von Recidiven keineswegs 
von der Operation abschrecken, denn es ist unverkennbar, dasB sich 
die Prognose in der zeitlichen Beziehung ganz erheblich gebessert 
hat. Die Menschen, welche wir an Carcinom operiren, sind in der 
Regel über das 50. Lebensjahr hinaus, und wenn dieselben noch drei 
weitere Jahre gesund bleiben, so ist das für sie schon ein ganz be¬ 
deutender Gewinn. In dieser Beziehung hat namentlich Küster betont, 
man solle bei jeder Carcinomoperation ganz methodisch die Drüsen 
wegnehmen, um dadurch das Carcinomrecidiv möglichst zeitlich zu 
verringern; seitdem hat K diese Lehre mit Erfolg beherzigt. Freilich 
müssen die Chirurgen sich oft mit Carcinom an Stellen beschäftigen, 
wo die Verhältnisse viel eomplicirter liegen. 

Die Mastdarmoperation, die Exstirpatio oder Resectio recti, ist 
eine Operation, bei der wir auch heute noch nicht ganz im Stande 
sind, die Gefahr der Sepsis zu beseitigen; aber es kommt dabei auch 
noch ein anderer Punkt in Frage. Wenn wir einem Patienten 
das Rectum wegschneiden, so ist derselbe damit in der Regel 
dauernd zum Krüppel geworden , denn mit dem Wegschneiden des 
Carcinoms wird auch für die grosse Majorität der Fälle die Ver¬ 
schlussfähigkeit des Darmes beseitigt, und dadurch wird für alle 
gebildeten Menschen der Körperzustand ein entsetzlicher, der ihnen 
die Ausübung ihres Berufes zur Unmöglichkeit macht. 

Das sind die Gründe, welche die ganze Frage compliciren. Der 
Boden für die Frage der Lebensgefahr ist in dieser Beziehung ein 
ausserordentlich unsicherer und macht uns von vornherein für die 
Prognose besorgt. Dem vor Kurzem in einer Zeitschrift aufgestellten 
Satze, „dass die Exstirpatio recti nicht gefährlicher sei als jede 
Operation mit der Oeffnung der Peritonealhöhle“, dass „nach Aus¬ 
scheidung der schlimmsten Fälle nur 5 Percent der Patienten dabei 
zu Grunde gehen, und dass die Operation bezüglich ihrer Leistung 
und ihrer geringeren Lebensgefahr eine der dankbarsten auf dem 
Gebiete der Chirurgie sei“, kann K sich durchaus nicht anschliessen. 
Vor einem halben Jahre hat er die Resultate der Carcinomoperationen 
des Rectums in seiner Klinik publiciren lassen. Dieselben erstrecken 
sich auf 77 Rectalcarcinome im Laufe von zwölf Jahren. Von diesen 
sind 60 theils durch Exstirpation des Mastdarmes, theils durch Aus¬ 
scheidung eines Stückes aus dem Darm ‘ behandelt worden; 44mal 
wurde die Resection ausgeführt und 15mal der Anus mit heraus¬ 
genommen. Obgleich lömal auch das Peritoneum geöffnet wurde, so 
ist diese Frage doch für die Prognose ziemlich irrelevant. 

In Bezug auf die Methodik legt K ein ausserordentliches Gewicht 
auf die Diät. Er lässt die Kranken 8 bis 10 Tage lang mit Vor- 
bereitungscuren behandeln, um möglichst sicher zu sein, dass die 
Wunde nicht mit Koth übergossen wird. Was die Operationsmethode 
anlangt, so wird in der Rückenlage operirt, in der Regel hinter der 
Raphe der Schnitt gemacht, meist auch das Steissbein weggeschnitten. 
Es handelt sich ferner darum, ob der gauzo Mastdarm mit dem Anus 
oder nur ein Stück resecirt wird. Entweder wird der Sphinkter 
durchschnitten, oder man durchschneidet den Mastdarm circulär und zieht 
ihn herunter, während das andere Stück stehen bleibt. 

Die Operation nimmt K gewöhnlich stumpf vor, geht aber 
nicht so weit in der stumpfen Lösung wie Rardenheuer , sondern 
pflegt alle grösseren Arterien nach der Unterbindung zu durch- 
schneiden. Ein Cardinalpunkt nach Lösung des Rectums ist die Frage, 
wie man die Drüsen behandeln soll. K zieht seit Jahren, wie in 
der Achselhöhle, das ganze Fettpolster sammt den Lymphbahnen 
so weit wie möglich aus der Kreuzbeinhöhle hervor, was meist nicht 
allzu schwierig ist. Nach Versuchen an der Leiche hat er gefunden, 
dass man den unteren Theil der Flexur wie einen Handschuhfinger 
ausziehen kann und hat daher seit zehn Jahren das Rectum stets stumpf 
gelöst, weil es besonders in Fällen von tiefer Verletzung der Blase, 
resp. der Prostata oder Harnröhre von grossem Vortheil ist, dadurch 
eine weitere Verletzung zu verhüten. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist die Nachbehandlung. 
Der Vortragende ist in dieser Beziehung immer noch schwankend, 
will aber den von ihm eingeschlagenen Weg skizziren; Anfangs hat 
er stets gründlich genäht; dann aber ist er auf Grund von Mit¬ 
theilungen über Auspolsterung mit Jodoformgaze von der Naht 
abgegangen. Doch waren die Resultate dann so ungünstig, dass er 
wieder zu sehr ausgiebiger Naht zurückgegriffen hat, und wenn auch 
die Lebensprognose durch die Naht ein wenig geschädigt wird, so 
sind doch die functionellen Resultate, welche tiefe Nähte gewähren, 
viel, günstiger als die durch das Offenlassen des Darmes, welche voll¬ 


kommene Incontinenz, häufig verbunden mit schwerer Strictur im 
Gefolge hat. Die in R.'s Fällen beobachtete Mortalität beträgt im 
Ganzen etwa 30 Percent, von denen das Doppelte auf die ersten 
sechs Jahre fällt, während die Resultate in den letzten Jahren durch 
die Antisepsis erheblich gebessert worden sind; unter 21 Percent 
ist K. bis jetzt jedoch nicht gekommen. In Bezug auf die Frage 
endlich, was aus den Rectaloperirten schliesslich wird , ist bis¬ 
her niemals auf Grund einer grösseren Anzahl von Beobachtungen 
eine bestimmte Antwort gegeben worden, daher hat K. 21 Kranke 
in Bezug auf die Frage der Function vor Kurzem untersucht. Unter 
diesen befanden sich vier , bei denen das Rectum sammt dem Sphinkter 
exstirpirt worden war, und bei diesen lautet das Urtheil über die 
Functionen in allen Fällen schlecht : die Patienten können nur bei 
ganz hartem Stuhl die Fäces halten. Von 15 Fällen von Rectums- 
resection ist die Functmn in 9 Fällen ebenfalls eine schlechte; 
dagegen sind 6 Patienten wieder im Stande, den Stuhl zu halten. 
Die Recidivprognose lautet so, dass wir bei 10 Percent nach drei Jahren 
kein Recidiv, bei beinahe 16 Percent nach zwei Jahren ein Reci- 
div erhielten. Auch hier ist es von Interesse, dass drei Patienten 
erst nach drei Jahren ein Recidiv bekommen haben. 

Schliesslich bespricht K. noch eine Operation, die von der 
deutschen Chirurgie im Allgemeinen nicht in dem Masse, wie sie es 
verdient, anerkannt wird — die Kolotomie. Allerdings ist eine 
grosse Anzahl von Carcinomen des Rectums inoperabel, in anderen 
Fällen aber gewährt uns ausschliesslich und allein die Kolotomie ein 
Palliativmitte], um den Kranken das Leben erträglich zu machen. 
Nach Al.’s Meinung kann man diese Operation unbedingt mit der 
Tracheotomie des Kehlkcpfes in eine Linie stellen. Bei den 
Rectal carcinomen hat K im Ganzen 20mal die Kolotomie aus¬ 
geführt, wobei sechs Patienten gleich nach der Operation ge¬ 
storben sind , und zwar drei an einem Zufall, der verhältnissmässig 
häufig nach Kolotomie vorkommt, nämlich am Platzen des Garci - 
noms an der Stelle , wo es dem Peritoneum am nächsten liegt. 
Bei einer Anzahl von Fällen sind K J s höchste Erwartungen über¬ 
troffen worden: ein Patient hat noch drei Jahre nach der Operation 
.gelebt, drei andere Patienten zwei Jahre, die übrigen kürzere Zeit. 
'Neben der Frage der palliativen Besserung kommt noch die der 
functionellen Besserung dureh die Kolotomie hinzu; denn wenn 
die Fistel im Rectum zwischen den Muskeln liegt, so ist die Function 
meist eine ganz frappirend gute: der Stuhl wird ganz regelmässig, 
und die Patienten sind selbst im Stande, Durchfall zurückzuhalfcen. 
Von 13 auf diese Weise Operirten boten 11 eine gute Prognose, 
dagegen haben die übrigen zwei unter den Folgen der Kolotomie 
sehr zu leiden gehabt, da sich bei ihnen die jauchige Masse aus der 
Fistel über den Bauch ergoss. K. hat früher geglaubt, man könne 
diese unangenehmen Folgen dadurch vermeiden, dass man das Rectum 
durchscbneidet und das untere Ende versenkt, ist aber davon zurück' 
gekommen, weil in einer ganzen Anzahl von Fällen zuviel Seeret in 
das zugenähte Rectum gekommen ist, so dass dasselbe den Verschluss 
sprengte und wieder zum Vorschein kam. Er zieht es deshalb vor, 
von dem offenen Ende aus das Rectum zu durchspüien und die 
Patienten durch Desinfection vor dem Ausbleiben der Kachexie zu 
schützen. Er empfiehlt schliesslich, denjenigen Patienten, die wir 
nicht dauernd von ihrem Leiden befreien können, schon aus 
Humanitätsrücksichten die Wohlthat eines künstlichen Afters zu Theil 
werden zu lassen. 

Discussion 

Eugen Hahn (Berlin) macht auf eine von ihm in der letzten 
Zeit durchgeführte Methode aufmerksam, welche die Nachtheile bei 
der Versenkung des peripheren Endes des Darmes, sowie bei der 
zweizeitigen Eröffnung des angenähten Kolons vermeidet. Er hat in 
fünf Fällen das periphere und das centrale Ende gesondert angenäht, 
so dass man nachher bequem durch Ausspülung das periphere Ende 
fortnehmen konnte. Es kann ferner keine Fäcalmasse in das untere 
Ende übertreten, und endlich kann eine Ansammlung von Kothmassen 
iü dem geschlossenen Ende nicht stattfinden. 

Bardenheuer (Köln) hat im Ganzen 13 Fälle operirt, theil- 
weise bei starker Verwachsung mit den Umgebungen ; trotzdem sind 
ihm nur zwei der Patienten gestorben: einer an Adynamie, der 
andere an Einklemmung an einem Risse des Peritoneums. Zuweilen 
bekommt man eine Gangrän des hinteren Randes, während der vordere 
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Rand anheilt. Um eine Continenz zu erhalten, wird es nothwendig 
sein, dass man Lappen von der Umgebung hinüberpflanzt, wie es JB. 
in zwei Fällen mit Erfolg durchgeführt hat. 

Schee de (Hamburg) berichtet über ein von ihm kürzlich ver¬ 
öffentlichtes Verfahren, welches so gut wie kein anderes die Mög¬ 
lichkeit gibt, den Kranken wieder zu einem intacten Menschen zu 
machen. Das dem Kraske' sehen ähnliche Verfahren eignet sich in 
den Fällen, wo der Sphinkter noch nicht vom Carcinom ergriffen ist 
Man lässt ihn bei der Operation ganz unberührt, macht einen Längs¬ 
schnitt von der Spitze des Steissbeins und die Resection des Steiss- 
beins, lässt dann das freiliegende Ende des Rectums los, öffnet das 
Peritoneum rings herum und zieht nun die Flexur weit hervor, um 
sie später reichlich zu reseciren und die Enden aneinander zu ziehen. 
Hierauf wird das Peritoneum an das untere Ende angenäht, wodurch 
man vor jeder Infection sicher ist. Alsdann wird der Darm quer 
resecirt und die Darmnaht gemacht, und zwar werden die durch¬ 
schnittenen Enden quer aufeinander* genäht. Um nun die Darmnaht 
vor dem angestauten Koth zu schützen, muss man unmittelbar darauf 
die Kolotomie ausfühlen. S. macht dieselbe am Colon descendens, 
verstopft das periphere Ende des Darmes mit Jodoformgaze und füllt 
auch die Wunde damit aus. Der Koth geht dann oben heraus, die 
Wunde bleibt ganz intact und heilt, und der Kranke hat gar keine 
Beschwerden. Nachdem schliesslich die Wunde unten vernarbt ist, 
wird der künstliche After wieder geschlossen. 

E. Küster (Berlin) hat die Resection des Afters schon früher 
in gleicher Weise ausgeführt, glaubt aber, dass man auch ohne 
Kolotomie auskommt. Man kann das Andrängen der Kothmassen 
gegen die Naht vollkommen durch eine Methode verhindern, welche 
Volkmann bei Hämorrhoidalknoten anwendet. Man legt nämlich im 
Rectum über die genähte Stelle des Darmes ein Drain ein, durch 
welches die Darmgase und die flüssigen Massen austreten ; dadurch 
hält man die Wunde vollkommen frei. 

Helferirh (Greifswald) betont, dass man erst allmälig die 
Bedeutung der Drüsen beim Mammacarcinom kennen gelernt habe. 
Es sei kein Carcinom der Mamma für operirt zu halten, bei dem 
Dicht gleichzeitig die Achselhöhle ausgeräumt ist. H. geht sogar 
Doch weiter, indem er von der Achselhöhle einen Hautlappen ab- 
präparirt, den M. pectoralis major durchschneidet (um ihn später 
wieder zusammenzunähen), den M. pect. min. freilegt und die Ge- 
fässe bis zur Clavicula verfolgt. 

Gassenhauer hat die localen, nach König durch Impfung 
entstehenden Recidive des Carcinoms mit denen bei Tuberculose ver¬ 
glichen. Die localen Recidive der Tuberculose lassen sich aber auch 
noch durch eine Neuinfection im bestehenden Narbengewebe erklären. 
Es erscheint auch für das Carcinom nicht ganz unwahrscheinlich, 
dass bestehendes Naibengewebe durch das inficirende Agens aufs 
Neue inficirt werden kann. Auch nach seiner Ansicht müssen bei 
Mammacarcinom nicht blos die Drüsen der Achselhöhle, sondern 
auch die intra- und supraclaviculären Drüsen und ebeaso beim Mast¬ 
darmkrebs das ganze sacrale Bindegewebe mit den Drüsen entfernt 
werdeD. 

Löhker (Greifswald) hat die Beobachtung gemacht, dass gerade' 
diejenigen Operirten auch später frei von Reeidiv blieben, welche 
das höchste Lebensalter erreicht hatten. Er erklärt diese Erscheinung 
dadurch, dass bei höchst bejahrten Patienten das ganze Regenerativ¬ 
vermögen und auch das für Neoplasma ein geringeres ist, als bei 
Patienten in der vollen Kraft des Lebens. 

König hält diese Annahme nicht für richtig, unter seinen 
dauernd Genesenen befanden sich alte und junge Patienten. 

Küster glaubt, dass durch die Art der Behandlung, durch den 
Gebrauch verstopfender Mittel, durch eine genaue Blutstillung, durch 
Jodoformtamponade und Schaffung einer breiten äusseren Wunde die 
Gefahr der Infection sehr gering wird. Unter 46 Operirten sind nur 
4 gestorben ; von 26 sehr schweren Fällen war kein Todesfall zu 
beklagen. 


Sitzungsberichte. 
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(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 '.) 

Dr. S. Federn macht eine vorläufige Mittheilung über einen Zu¬ 
stand, den er als partielle Darmatonie bezeichnet. 

Er versteht darunter einen Zustand, bei welchem der Darm 
an einzelnen Partien den Tonus seiner Musculatur verliert, der Inhalt 
staut sich dann an diesen Stellen. In einzelnen Fällen verläuft das 
Uebel ohne Symptome, meist aber macht sich früher oder später eine 
Reihe von Folgezuständen geltend, Darmkatarrhe, Magen batarrhe, 
verschiedene Formen von Dyspepsien, Neuralgien, in Fällen von Herz- 
insuffieienz tritt sehr leicht Lungenödem ein. Im Anfangsstadium 
der Tuberculose soll diese partielle Darmatonie, die in einzelnen 
Fällen auch mit totaler Darmatonie verbunden ist, häufig Vorkommen. 
Die Diagnose stützt sich vornehmlich auf den localen Befand; der 
Darm gibt an der betreffenden Partie einen dumpfen Percussions- 
seball, die stauenden Kothmassen sind deutlich zu fühlen. F. glaubt 
auch einen Zusammenhang dieses Zustandes mit Morbus Bäsedowii 
annehmen zu können. Er hat mehrere Fälle von ausgesprochenem 
Morb. Based. beobachtet, in welchem eine partielle Darmatonie con^ 
statirt werden konnte. Der Morb. Based., der dem gewöhnlichen 
Heilverfahren hartnäckig widerstrebte, besserte sich auffallend rasch, 
als die Darmatonie behandelt wurde. Die Behandlung bestand in 
Darmeingiessungen, der Verabreichnung leichter Abführmittel und 
Faradisationen des atonischen Darmstückes. Welcher Art der Zusammen¬ 
hang der beiden Krankheiten sei, und wie die Behandlung des kranken 
Darmes auch auf den Morb. Based. ein wirke, bleibt vorderhand dahin¬ 
gestellt. Bei einer Pat. mit auffallender Erregbarkeit des Darmes 
trat bei jedesmaliger Galvanisation des Sympathicus sofort Gurren 
des Darmes auf. Es scheint also bei dieser Procedur anch der Vagus, 
der nach neueren Untersuchungen einen massgebenden Einfluss auf 
die Peristaltik ausübt, mit getroffen zu werden. 

Prof. v. Basch erinnert an einen Fall, den er Vor einigen 
Jahren in den „Wiener Mediz. Blättern“ mitgetheilt hat. Bei einer 
Pat., die wegen Stuhlverstopfang am Bauche faradisirt wurde, trat 
plötzlich eioe tiefe Ohnmacht ein, offenbar beruhte diese Ohnmacht 
auf einem Shok, ähnlich, wie in dem bekannten Golt^schen Klopf¬ 
versuch. Bei der Darmfaradisation wird offenbar auch der Bauch- 
sympathicus mit erregt. 

Assistent Dr. Pal macht eine vorläufige Mittheilung über neuer¬ 
liche Untersuchungen, die er betreffs des Blutkreislaufes in der 
Leber und deren Innervation angestellt hat. Es geht aus diesen Unter¬ 
suchungen hervor, dass der Splanchnicus den Blutkreislauf |n der 
Leber beeinflusst. 

Doc. Dr. v. Hacker stellt einen Fall vor, bei welchem er eine 
Rhinoplastik mit Transplantation eines Periost-Knochenlappens aus“ 
der Stirn mit günstigem Erfolge ausgeführt hat. 

Bei den gewöhnlichen Methoden der Rhinoplastik wird das Re¬ 
sultat nur allzubald dadurch beeinträchtigt, dass die neugebildete Nase 
wieder einsinkt und an Profilböhe verliert, besonders dann, weffn der 
ursprüngliche Defect sich auch auf das knorpelige und knöcherne 
Nasengerüste erstreckte. Diesem Uebelstande abzuhelfen, sind ver¬ 
schiedene Methoden angegeben worden. Langenheck war der Erste, 
welcher einen Periost-Knochenlappen aus der Stirn oder aus der seit¬ 
lichen Apertur der Nase verpflanzte, und ähnliche Versuche wurden 
in Frankreich von Nelaton, Verneuil und Ollier gemacht. In letzter 
Zeit wurde bei der sogenannten Sattelnase, , wo das knöcherne, und 
knorpelige Gerüste fehlt, die Weichtheile aber erhalten sind, yp.n 
König ein Verfahren angegeben, bei welchem der aus Haut, Periojst 
und Knochenbestehende Lappen in der Weise übertragen wird, dass 
die Knochenseite nach aussen gekehrt ist; darüber kommt ein zweiter 
Hautlappen aus der seitlichen Stirn. Israel hat die Methode zweck¬ 
mässig derart modificirt, dass er den transplantirten Lappen erst der 
Granulation überlässt und erst später einen seitlichen Lappen zur 
Deckung nimmt. R.'s Methode, die er bisher zweimal verwendet hat, 
besteht darin, dass in der gewöhnlichen Weise ein Lappen aus der Stirn 
gebildet wird, der zugleich eine acht Millimeter breite Periost-Knochen- 
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platte^ enthält, an der Umschlagsstelle fehlt die Knochenlamelle. Der | 
Lappen wird wie gewöhnlich umgeschlagen, die Haut nach aussen. ! 
Die Kpochenspange ist so lang, dass durch Infrangirung ein 
knöchernes Septum gewonnen werden kann und so die Nase die 
nöthige, Profilhöhe gewinnt. Das so gewonnene Resultat war in den 
zwei operirten Pallen ein günstiges. Der erste betraf einen 15jährigen 
Knaben, der durch Lues hereditaria die Weichtheile der Nase, 
das knorpelige und einen Theil des knöchernen Gerüstes verloren 
hätte. Die beschriebene Operation wurde am 22. Juli 1887 vor¬ 
genommen; das anfangs sehr günstige Resultat hat dadurch etwas 
gelitten, dass ein Theil des Septums nicht anheilte und ein kleines 
Knochenstück gangrenös wurde. Günstiger war das Resultat im 
zweiten Falle, einem älteren Mann aus Galizien mit Defect der Nase, 
der oberen Lider, der Oberlippe und Verengerung der Mundspalte, Hier 
heilte die gebildete Nase per primam, durch eine grosse Zahl von 
plastischen Operationen gelang es, dem furchtbar entstellten Menschen 
ein besseres Aussehen zu verschaffen. 

Hieiauf hielt Dr. v. Genser seinen angekündigten Vortrag: 
„Zur Fathologie und Therapie des Keuchhustens. a 

Die' Aetiologie, pathologische Anatomie und Therapie dieser 
furchtbaren Geissei der Kinder — in Oesterreich fielen in einem 
Jahre mehr als 24.000 Kinder dieser Krankheit zum Opfer — liegt 
lpider noch immer im Argen. Was die Aetiologie betrifft, so wird 
der Keuchhusten heute fast allgemein als eine Infectionskrankheit 
angesehen. Die kürzlich gemachte Angabe, dass der Keuchhusten 
eine Neurose sei und auf Nachahmung beruhe, dass er daher bei 
Taubstummen nicht vorkomme, ist gewiss nicht richtig, indem der 
Keuchhusten thatsächlich bei Taubstummen, wenn auch seltener, 
vor kommt. Ueber die Infectionsträger ist man bisher nicht im 
Klaren. In jüngster Zeit hat Afanassieff kleine Stäbchen im aus¬ 
gehusteten Schleime beschrieben, die er in Reinculturen züchten 
konnte, und die für Thiere pathogen sich erwiesen. Jedenfalls sind 
diese Angaben sehr bemerkenswerth. In pathologisch-anatomischer 
Hinsicht ist die Angabe, dass im Kehlkopfe und der Trachea ent¬ 
zündliche Erscheinungen vorhanden und laryngoskopisch nachweisbar 
sind, nicht ohne Widerspruch geblieben, Vogel, der Referent über 
diesen Gegenstand am VI. Congress für innere Medizin, schliesst, 
dass diese Localisation nicht constant oder in verschiedenen Epidemien 
wechselnd sei. Auch als Reflexneurose, von der Nase ausgelöst, ist 
der Keuchhusten erklärt worden, bald ist er als eine allgemeine, 
bald als eine locale Infectionskrankheit angesehen worden. 

Die Therapie ist bisher rein empirisch, ein Specificum fehlt 
noch. Die Medicamente sind entweder narkotische, um die Reflex¬ 
erregbarkeit herabzusetzen, oder antizymotische, wie das von Bing 
empfohlene Chinin und das neuerdings sehr gerühmte Antipyrin. 
Auch die locale Behandlung, theils mit Inhalationen von anti¬ 
septischen Mitteln, oder Bepinselungen mit Arg. nitr., Cocain und 
Resorcin, kam in neuerer Zeit sehr in Aufschwung. Jüngst empfahl 
Moser in schweren Fällen die Tracheotomie zu machen, um weitere 
Reizungen des Kehlkopfes zu umgehen; auch könne von hier die 
locale Behandlung besser in Angriff genommen werden. 

Gr.’s eigene therapeutische Versuche, die er an etwa 200 
Kindern im Kinder-Kiankeninstitute des Docenten Dr. Kassowits 
unternahm, beziehen sich sowohl auf Insufflationen in die Nase, 
nach Michael mit Pulv. Resin. benzoe, als auch auf die interne 
Behandlung mit Antipyrin. Nach dem Vorschläge Reubner's fertigte 
Vortragender von den einzelnen Fällen Curven an, deren Ordinaten 
die Zahl der täglichen Anfälle angeben. Was die Einblasungen in 
die Nase betrifft, ist Gr. nicht im Stande, die günstigen Resultate 
MichaeVs, der 70 Percent Heilungen erzielt haben will, zu bestätigen. 
Der rasche Abfall der Zahl der Anfälle trat in den 36 so behandelten 
Fällen nicht ein, gleichgiltig, wann sie zur Behandlung kamen, die 
durchschnittliche Behandlungsdauer betrug im Gegentheil 43 Tage. 
Dabei haben die Insufflationen den Nachtheil, dass sie die Kinder 
aufregen, wodurch Anfälle, oft suffocatorische, hervorgerufen werden. 
Günstiger waren die Erfolge der Antipyrinbehandlung, die vor Allem 
von Sonnenberger besonders in frischen Fällen empfohlen wurden. 
Es wurden 120 Fälle so behandelt, deren jüngster sieben - Monate, 
der älteste sieben Jahre alt war. Das Mittel wurde zu 0‘1 pro 
Lebensjahr für den Tag gereicht. Die gewonnenen Resultate lassen 
sich dahin zusammenfassen, dass die Anfälle rasch an Zahl ab¬ 
nehmen, keine excessive Heftigkeit erlangen, der Krankheitsverlauf 


abgekürzt werde, besonders in frischen Fällen und Complicationen 
seltener seien. Dabei ist das Mittel unschädlich uni wird von den 
Kindern gern genommen. Wahrscheinlich wirkt es nicht als anti- 
zymotisches Mittel, sondern als ein Sedativum zur Herabsetzung der 
Erregbarkeit. Natürlich dürfen dabei die gewöhnlichen hygienischen 
Massregeln nicht vernachlässigt- werden. Antifebrin, in letzter Zeit 
versucht, ergab nicht die günstigen Resultate wie Autipyrin. 


Der III. französische Chirnrgen-Congress. 

Vierte Sitzung am 14. März 1888. 


Specialbericht für die „Wiener Medizinischen Blätter“. 


Die Aberfdsitzung des 14. März war zum grössten Theile der 
Discussion über die Anseigen , Methode und Erfolge der 
Hysterektomie bei Carcinoma uteri gewidmet. 

Dr. Poszi präcisirt die Anzeigen für die Hysterectomia vaginalis, 
indem er dieselbe für alle jene Fälle geeignet hält, welche bislang 
für die Amputatio colli uteri infra- uni supravaginalis bestimmt 
waren. Hingegen hält er diese immerhin gefährliche Operation für 
contraindicirt: 1. Wenn die Ligamenta lata bereits von dem cancrösen 
Processe befallen sind, was aus der fehlenden Beweglichkeit des 
Uterus und aus der Schwierigkeit, denselben nach ausgeführter 
- Anästhesie herabzuziehen, erschlossen werden kann. 2. Sobald die 
Vagina primitiv o ler secundär in gleicher Weise, wenn auch in sehr 
beschränkter Ausdehnung erkrankt ist. 3. Wenn das namhafte 
Volumen des krebskranken Uteruskörpers seine Extraction mühsam 
oder ohne Zerstückelung unmöglich macht. In diesen für die Radical- 
operation nicht mehr geeigneten Fällen kann die palliative chirurgische 
Behandlung zur Bekämpfuug der Hämorrhagie, des jauchigen Aus¬ 
flusses und der Schmerzen die wirksamsten Dienste leisten. Diese 
I Behandlung wird in dem methodischen Evidement der kranken Ge- 
| webe mit folgender Anwendung des Glüheisens bestehen: Der scharfe 
Löffel, welcher bei seiner Anwendung gewissermassen die Auswahl 
zwischen normalen und degenerirten Geweben macht, ist dem Messer, 
das Cnrettement der irregulären Amputation des Collum uteri unter 
allen Umständen vorzuziehen. Das Giüheisen, welches im Principe 
an den zurückgebliebenen kranken Partien, deren Vitalität geringer 
ist als die gesunder Gewebe, angewendet wird, vollendet die Action 
der Curette in sehr wirksamer Weise. Es kann bei richtiger Vorsicht 
ohne Gefahr bis zum Grunde der inneren Höhle hinaufgeführt werden. 
In den Fällen von Carcinoma colli et corporis uteri, bei welchen 
die Extraction durch die Vagina wegen des zu grossen Volumens der 
Geschwulst nicht möglich erscheint, ist die erwähnte Paltiativope- 
ration der totalen Exstirpation vorzuziehen. Die Anweuduug der Pmce 
ä demeure zur Blutstillung gibt keine vollständige Sicherheit für die¬ 
selbe und hat den Nachtlieil, dass die benachbarten Orgaue gequetscht 
und gedrückt werden und die Antiseptik schwieriger, die Heilung 
schmerzhafter wird. Man darf die Ligatur nur durch die Umstände 
genöthigt, nie aber aus freier Wahl durch dieses Verfahren ersetzen. 
In den Fällen, in welchen der Uterus allein erkrankt ist, beweg¬ 
lich erscheint und sich ohne Schwierigkeit herabziehen lässt, ent¬ 
stehen für die Anwendung der Ligatur keine Hindernisse. 

Dr. Terrier hat die Hysterectomia vaginalis 21 Mal ausge¬ 
führt und darunter nur vier Todesfälle, gleich 22 Percent, zu be¬ 
klagen. Der tödtüche Ausgang war einmal durch Shok, einmal durch 
Hämorrhagie und zweimal durch die enormen Schwierigkeiten der 
Operation begründet. Unter den 18 geheilten Operationen waren 
sieben unvollkommene Hysterektomien, mit drei erzielten Er¬ 
folgen. Von den 11 übrigbleibendeu Geheilten bekamen 7 ziemlich 
schnell Recidive nach 1 / 2 bis 16 Monaten, so dass Terrier nur 
4 vollkommene Heilungen erzielt bat, die nun seit l 3 / 4 bis 2 l / 2 Jahren 
bestehen; trotzdem hält er die Operation für rationeller als die par¬ 
tielle Amputation. 

Dr. JDemons (Bordeaux) wendet die von Bichelot angegebenen 
Pinces hauptsächlich zur Fixation des herabgezogenen Uterus, an zur 
Blutstillung jedoch fast ausschliesslich die Ligatur, die bei leicht 
herabziehbarem Uterus ohne Schwierigkeit und nur bei schlecht 
beweglichem Uterus ziemlich schwer anznlegen ist; in solchen Fällen 
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wird man jedoch auch die Pinces nur mit Schwierigkeit anwenden 
können, ohne das man völlig gegen die Blutung gesichert ist, und 
läuft man überdies Gefahr, den Uterus oder selbst das Rectum mit* 
zufassen. Er wolle daher die Pinces von Richelot nicht a priori 
verwerfen, doch kann er ebensowenig die systematische Anwendung 
derselben empfehlen. 

Dr. Richelot erwidert darauf, das sobald die Anwendung 
seiner Pinces Schwierigkeiten mache, die Anbringung der Ligatur in 
diesem Palle unmöglich sei. Ueberdies könne man ungeschickterweise 
den Urether ebenso in die Ligatur als mit der Pince fassen. Terrier 
zieht ebenfalls die Pinces ausschliesslich in Verwendung und erklärt 
in decidirter Weise, dass er die Hysterektomie seit Anwendung der 
Pinces ebenso leicht ausführbar findet, als er sie ausserordentlich 
schwierig fand, so lange er die Ligaturen anlegte. Was die Recidive 
betrifft, betont Dr. Richelot, dass dieselbe zumeist vor dem sechsten 
Monate, sehr selten nach zwei Jahren eintrete. Um die Chancen der 
Recidive zu vermindern, mache er die Resection der Vagina, besonders 
bei der Operation des blumenkohlähnlichen Epithelioms, da dasselbe 
stets mehr Tendenz zur Ausbreitung gegen die Vagina zeige. Ueber¬ 
dies sei eine genaue und andauernde Ueberwachung der Vernarbung 
und die sofortige Operation der zumeist in Knötchenform auftretenden 
Recidiven empfehlenswerth; denn durch diese kleinen Nachoperationen 
könne man viel eher definitive Heilungen des Carcinoms erzielen als 
durch den einzigen operativen Eingriff. 

Im Anschlüsse an diese Discussion referirt Dr. Terillon (Paris) 
über 16 Fälle von Hysterectomia abdominalis, die er wegen grosser 
Uterusfibrome ausführte und darunter er 11 vollkommene Heilungen 
erzielte. Fünf Operirte starben. Terillon will diese schwere Operation 
für jene Fälle von Uterusfibromen reservirt wissen, welche sich 
mehr gegen die Bauchhöhle zu ansehnlicher Grösse entwickelt haben, 
genügend beweglich geblieben sind, dagegen andauernde und heftige 
Blutungen verursachen oder erhebliche Störungen durch Oompression 
benachbarter Organe herbeiführen. Bei kleinen Fibromen, welche 
jedoch durch abundante Blutungen das Leben der Patienten bedrohen, 
wird man die Entfernung der Ovarien und der Tuben vorziehen. 
.Wenn hingegen die durch die Fibrome verursachten Zuiälle nicht 
genügend schwerer Natur sind, um das Leben der Patienten zu ge¬ 
fährden, kann man die Beschwerden durch verschiedene medicamentöse 
Mittel mildern und der weiteren Entwicklung bis zum Ende der ge¬ 
fährlichen Periode, bis zum Ablauf des 50. oder 55. Lebensjahres 
Einhalt thun. Die Patienten erfreuen sich eines relativen Wohlseins, 
so dass sie ein normales oder zum Mindesten erträgliches Leben 
verbringen. 

In der fünften Sitzung am 16. März concentrirte sich das 
Hauptinteresse auf die Discussion 

lieber die Letievant-Estlander'scheOperation. 

Die von dem Franzosen Letievant zuerst angegebene ausgiebige 
Resection mehrerer Rippen zur definitiven Heilung chronischer Empyeme 
wurde bekanntlich von dem Dänen Estländer ausgebildet und mit 
Erfolg propagirt, und hat dieselbe, wie die Discussion lehrte, in 
Frankreich volles Bürgerrecht erworben. Dr. Bouilly stellt für die 
Indication dieser Operation folgende Gesichtspunkte auf. In erster 
Reihe ist das Alter der Patienten zu berücksichtigen, da dasselbe 
nicht nur auf den unmittelbaren Erfolg der Operation, sondern auch 
auf die entfernteren Resultate von grossem Einflüsse ist. Bei Kindern 
beobachten wir promptere Heilungen als bei Erwachsenen oder gar 
bei Greisen, da die Lungen mehr Expansionskraft besitzen und die 
resecirten Rippen noch die Möglichkeit der Reproduction besitzen. 
Dr. Ollier macht darauf aufmerksam, dass die Vornahme der Re¬ 
section in der Nähe des vorderen Rippenendes die weitere Entwicklung 
derselben hindert und zu grossen Deformationen des wachsenden 
Thorax und zu Deviationen in der Wirbelsäule führen kann. Doctor 
Thiriar räth, bei Kindern das Periost der resecirten Rippen nicht 
zu erhalten, da sonst mehr oder minder voluminöse Exostosen, aus¬ 
gedehnte Knochenspangen entstehen, die eine secundäre Resection 
nöthig machen. 

In zweiter Reihe ist der Allgemeinzustand der Patienten zu 
berücksichtigen. Dr. Böchel hält die constatirte Phthisis pulmonum, 
schwere Herzaffeetionen und erhebliche Albuminurie für bestimmte 
Contraindicationen der in solchen Fällen aussichtslosen Operation. 
Ebenso werden sehr grosse Empyemhöhlen, in denen die Lunge durch 
dicke Membranen fixirt und gegen die Wirbelsäule zurückgedrängt 


und vollkommen comprimirt erscheint, die Operation zu einer ebenso 
gefährlichen als auch erfolglosen machen. Wenn die Höhlen zwar 
umfangreich sind, die dritte Rippe nicht überschreiten, die Lunge 
noch eine Spur von Athmungsgeräusch hören lässt, kann die Operation 
bei jungen Individuen noch Nutzen bringen. Die besten Chancen 
für den Erfolg der Operation bieten jene Höhlen, deren Durchmesser 
acht bis zwölf Centimeter nicht überschreiten. Ebenso' werden ein¬ 
fache, nicht sehr lange und ziemlich gerad verlaufende Fistelgänge 
die Chancen der Operation nicht erheblich verschlechtern. Als weitere 
Ursache des Misserfolges der Operation erwähnen Dr. Bouilly die 
Verhärtung und Verdickung der Pleurawand, die in solchen Fällen 
recht ausgiebig zu reseciren sei, Deforme die infiltrirten tubercülosen 
Wucherungen in der Pleura, weiche man auszukratzen übersehen hat, 
oder die mehr minder zahlreichen Divertikel, welche secundäre 
Höhlen unter dem Diaphragma zwischen den Lungenlappen etc. bilden, 
Dr. Kirmisson den hohen Sitz der Höhlung oder des Eudes des 
Fistelganges und Thiriar endlich das Eindringen der Drainrohre in 
die Pleurahöhle (!). 

Die Operationsmethode besteht in einer verticalen Iucision, die 
soviel als möglich dem grössten Durchmesser der Höhle uni der 
Richtung des Fistelganges entsprechen soll, und in der ausgiebigen 
Entfernung der entsprechenden Rippenfragmente. Dr. Bouilly betont 
mit Nachdruck die Nothwendigkeit der ausgiebigen Resection einer 
genügenden Anzahl von Rippen; man kann die Resection ohne Furcht 
auf die unteren Rippen ausdehnen, soll jedoch sparsam sein mit der 
Resection an den weniger nachgebenden oberen Rippen. Selbst die 
ausgedehnte Resection der Rippen genügt nach Deforme nicht 
immer, um eine mehr als vier Centimeter tiefe Höhle zu beseitigen; 
man muss auch die Pleura vertical incidiren und selbst einen Haut¬ 
lappen hineinrollen. 

Bouilly empfiehlt, nach der Resection die Wände der Höhle 
möglichst vollkommen auszukratzen und mit einer zehnpercentigen 
Chlorzinklösung zu touchiren, da die genaue Desinfection der Höhle 
den Eintritt der Septikämie verhindert. Die von Einigen geübte 
reichliche Auswaschung der Höhle vermeiden Thiriar und Le Fort , 
die nach derselben üble Zufälle, wie Ohnmächten, Collaps etc. gesehen 
haben. Die Blutung bei der Operation ist nicht bedeutend, selbst 
wenn man genöthigt ist, die entzündete Pleura zu incidiren, sobald 
nur die Intercostalarterien zwischen zwei Pincetten gefasst sind. 

Durch die Ausbildung des Operationsverfahrens werden gegen¬ 
wärtig die definitiven Heilungen viel öfters erreicht, als noch vor 
wenigen Jahren. Dr. Thiriar erzielte bei 13 Operirten 10 definitive 
Heilungen, Bouilly 8 unter 13, Böckel 6 unter 12. Im Uebrigen 
stimmten die meisten Redner auch darin überein, dass es durchaus 
nicht nothwendig sei, die vollständige Heilung mit einem Schlage zu 
erreichen; die erste Operation kann sich damit begnügen, die Höhle 
erheblich zu verkleinern, um die complete Heilung den späteren 
Operationen vorzubehalten. Wenn auch heute noch bei sehr aus¬ 
gedehnten Höhlen, bei lange bestehender completer Compression der 
bis an die Wirbelsäule retrahirten Lunge, bei langen, bis zur Lungen¬ 
spitze hinaufreichenden Fistelgängen die Operation ohne Erfolg bleiben 
kann, werden doch durch die Ausbildung der Technik und recht¬ 
zeitiges Eingreifen immer zahlreichere Heilungen durch die Est - 
lander'sche Operation zu verzeichnen sein. 

Dr. Molliere (aus Lyon) theilt mit, dass er bei einem 68 Jahre 
alten Manne wegen eines Epithelioms in der Regio arythenoidea eine 
partielle Kehllcopfexstirpation ausgeführt hat. Er entfernte das hintere 
Drittel des Larynx und einen grossen Theil eines Stimmbandes, 
welches er nachher noch durch die Naht wieder herzustellen ver¬ 
suchte. Zum Schlüsse der Operation befestigte er die Epiglottrs durch 
eine Naht in der Hautwunde, um das Eindringen von Speisen in den 
Larynx zu verhindern. Die Trendelenburg'sehe Canüle blieb auch 
zehn Tage nach der Operation bis zur Vernarbung der Wunde liegen. 
Sie wurde in Folge ihrer Unbeweglichkeit und Elasticität ausgezeichnet 
vertragen; der Kranke wurde nur zwei Tage mit einer Schlund¬ 
sonde ernährt und konnte schon am dritten Tage allein essen. Patient 
verliess das Krankenhaus nach einem Monate und sprach mit ver¬ 
änderter, aber deutlicher Stimme. Molliere betont die geringe 
Schwierigkeit der Operation, die er wie Demons für gut begrenzte 
Krebsformen stets auszuführen empfiehlt. 

(Schluss folgt.) 
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Therapeutica. 

Was leistet die absolute Milchdiät bei Herzleiden T 

Die glänzenden Erfolge, die Dr. Karell bei Herzkranken durch 
Anwendung der. absoluten Milchdiät erzielt hat (vergl. Petersburger 
mediz. Zeitschrift, Bd. 8), ermunterten Dr. Hogerstedt in Dorpat, 
das gleiche Curverfahren zu versuchen Die eintretende Besserung 
war im auffallenden Gegensätze zu der Erfolglosigkeit der früher 
angewendeten Therapie mit Calomel, Digitalis, Kali. acet. und dergl. 
Die Kranke, berichtet Dr. Hogerstedt (in der Zeitschrift für klin. 
Medizin, 1888, H. 1, 2), die seit neun Jahren an Stenosis ostii 
atrio-ventrieul. sinistr, litt, kam nach langem Leiden mit vollendeten 
_ Compensationsstör ungen als Todtkranke in das Krankenhaus. Patientin 
zeigte eine auffallend reducirte Ernährung, blasse Gesichtsfarbe, 
Oedem der unteren Extremitäten, frequente mühsame Respiration 
(44 Athemzüge in der Minute), mässige Leberschwellung und nam¬ 
hafte Milzvergrösserung; der Harn war spärlich, dunkel, hatte 1*026 
specifisches Gewicht, enthielt viel Urate und etwas Albumen. Nachdem 
14 Tage lang die üblichen Diuretica verabreicht wurden, die Symptome 
der Compensationsstörung jedoch nicht abnahmen, die allgemeine 
Schwäche durch häufige Durchfälle, nächtliche Schweisse, quälenden 
Husten einen hohen Grad erreichte und sich bereits Decubitus zeigte, 
wurde am 15. December mit der absoluten Milchdiät begonnen. 

Die Kranke bekam zunächst 2 1 / 2 s tü n dlich einen Esslöffel Milch, 
in den folgenden Tagen dieselbe Menge iy 2 -, 1*, V 2 -, y 4 stündlich, 
so dass die Tagesportion von 140 Kubikcentimeter auf 1130 Kubik- 
centimetOr anstieg. Hierauf erhielt Patientin y 2 stündlich eine halbe 
Tasse Milch, also in 24 Stunden 2500 Kubikcentimeter. Die Besserung 
war eine stetig zunehmende; die Diurese stieg bedeutend an, die 
Albuminurie hörte auf, die Stauungserscheinungen schwanden, und das 
Allgemeinbefinden hob sich sichtlich. Jeder Versuch, der Kranken 
auch ändere Nahrung, wie Cacao, Zwieback, Fleisch, in grösserer Menge 
znzuführen, strafte sich durch eine auffallende Verschlimmerung, die 
nur „durch die - Rückkehr zur absoluten Milchdiätbekämpft werden 
konnte, 'wahrend : uhter Calomel- oder Digitalisbehandlung nur eine 
weitere Verschlechterung des Allgemeinbefindens eintrat. Nach der 
dritten vierwöehentlichen Milcbcur war die Patientin voller, kräftiger 
geworden,- älle Symptome der gestörten Compensation des Herzfehlers 
waren- geschwunden, und die 1 Auscultation ergab auch deutlichen 
Beweis der 'gebesserten Circulationsverhältnisse, man hörte laute Herz¬ 
töne, eine deutliche Verdoppelung des zweiten Tones mit besonderer 
Accentuirung dfes zweiten Doppelschlages an der Pulmonalarterie. Die 
absolute Milchdiät drwies sich auch in diesem Falle als directes 
Heilmittel bei ausgebildeten Compensationsstörungen, während die 
Wirksamkeit aller anderen Remedia für Herzkranke den Arzt im 
Stiche liess. Dr. Hogerstedt legt besonderen Werth auf die 
methodische Anwendung der Milchcur, anf die langsame Steigerung 
der anfänglich nur in kleinsten Mengen und in gemessenen Zwischen¬ 
pausen gegebenen täglichen Milchration, weil nur dann mit Sicherheit 
die leichte Verdauung und Assimilation der nicht zu grossen Klumpen 
gerinnenden Milch erzielt werden kann. Die Patienten müssen dabei 
der Bettruhe pflegen, damit bei dem Mangel an Bewegung und dem 
ausreichenden Schütze vor Wärmeverlusten selbst die geringe 
Nahrungsmenge eine relativ genügende Stickstoffzufuhr erzielen könne. 
Was für den arbeitenden und sich bewegenden' Menschen eine 
, Hunserdiät“ wäre, ist für den ruhenden und vor Abkühlung ge¬ 
schützten Patienten eine ausreichende „Bildungsdiät“. Der erzielte 
Erfolg beweist die Richtigkeit dieser theoretischen Annahme. Dass 
dieses Verfahren in directem 1 Widerspruche mit der von Prof. Oertel 
angegebenen Behandlung der Compensationsstörung durch Bewegung 
und Flüssigkeitsentziehung steht, kann diese Indication der absoluten 
Milchdiät umsoweniger alteriren, als das OerteVsche Verfahren von 
Prof. Bamberger und anderen Autoren nur für die ausgesprochenen 
Schwächezustände des Herzmuskels, nicht aber für die in Folge von 
Klappenfehlern auftretenden Compensationsstörungen passend und 
heilsam erachtet wird. 


Bursa pastoris, das gemeine Hirtentäschchen, ein altes Volksmittel, 
wird neuerdings sehr angelegentlich als Thee-Aufguss bei Gebärmutter-, 
Lungen- und Nierenbtutungen empfohlen. Es wird auch ein Acidum bur- 
sinicum dargestellt. Wir werden Näheres darüber veröffentlichen. 


lieber subcutane Chinin-Injectionen. 

Ein zur subcutanen Anwendung passendes Präparat soll im 
Wasser leicht löslich sein, die wässerige Lösung soll sich ohne 
wesentliche Veränderung ihrer Eigenschaften gut aufbewahren lassen, 
die Injection darf weder erhebliche Schmerzen, noch unangenehme 
locale oder allgemeine* Folgezustände veranlassen. Ein diesen Anfor¬ 
derungen vollkommen entsprechendes Chininpräparat hat bisher gefehlt, 
und ist es Dr. Beurmann erst nach vielen Versuchen gelungen, ein 
solches in dem Chinin, hydroehloricum neutrum zu finden. Dieses 
neutrale Salz lässt sich in einfacher Weise darstellen, indem man 
20 Gramm Chinin, hydrochlor. basicum in 5 Gramm reiner Salzsäure 
und 15 Gramm Aq. destill. bei gelinder Wäime auflöst und die 
Lösung daun filtrirt. Eine Pravatz- Spritze dieser Lösung enthält 
0*75 Chinin, hydrochl. neutr. Dr. Beurmann machte mit diesem 
Präparate über hundert Injectionen bei verschiedenen Patienten, ohne 
dass diese über Schmerzhaftigkeit der Injection klagten oder irgend 
welche unangenehmen örtlichen oder allgemeinen Folgeerscheinungen 
eintraten. Bei einer Reihe von Typhuskranken erzielte die zweimal 
täglich vorgenommene Injection einen genügenden Tempöraturabfall, 
ohne dass die bei der internen Anwendung des Chinins so häufig 
beobachteten Cerebralerschoinangen, wie Schwindel, Ohrensausen und 
dergleichen, beobachtet wurden. In gleich günstiger Weise zeigte sich 
die Wirkung bei den aq Rheumatismus, Ischias oder Neuralgien 
leidenden Patienten. Jedenfalls bildet dieses Präparat eine schätzens- 
werthe Bereicherung unseres Arzneischatzes uud wird diese subcutane 
Injection des Chinins in der Folge viel häufiger angewendet werden 
können als bisher. 


Die (xedächtnissfcier zu Ehren Bernhard 
v. Langenbecfe’s. 

~ - ~ ~ T3 e r 1 i n ~ f>. April 1888. 

Die Gedächtnisfeier, welche die deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie im Vereine mit der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft am 3. April d. J., am Vortage der Jahresversammlung 
der ersteren, abgehalten hat, gestaltete sich zu einer grossartigen 
Ovation für die Manen des dahingegangenen Chirurgen. Der 
Saal der Philharmonie, entsprechend der Trauerfeierlichkeit 
decorirt und mit der auf schwarzem Sockel ruhenden Colossal- 
büste des Gefeierten geschmückt, konnte die Zahl der Trauer¬ 
gäste kaum fassen, unter ihnen auch der Grossherzog von Baden, 
dessen Gemahlin überdies einen Hvacinthenkranz gesendet hatte, 
welcher die schwarzdrapirte Rednertribüne zierte. 

Ausserdem bemerkte man die meisten Minister und andere 
Staatswürdenträger, viele Generäle u. s. w. Selbstverständlich 
war das Professoren-Collegium fast vollzählig anwesend; die 
Ehrenplätze vor dem Podium waren von der Familie des Heim¬ 
gegangenen eingenommen. Die Feier wurde durch einen Choral 
der Sänger der königl. Hochschule für Musik eröffnet, und dann 
betrat Prof. v. Bergmann die Tribüne, um die ebenso innige, 
als hochbedeutsame Festrede zu halten. Die Rede wird in den 
nächsten Tagen in Form einer besonderen Brochüre im Buch¬ 
handel erscheinen, es mögen deshalb, hier nur die folgenden, 
wesentlicheren Stellen skizzirt werden. 

Prof. v. BERGMANN; 


Von den beiden medizinischen Gesellschaften, welche heute das 
Andenken Langenbeek's begehen, ist die eine, die Deutsche Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, ganz und gar sein Werk uud seine Schöpfung, 
von ihm gegründet und in’s Leben gerufen. Die andere aber, die 
Berliner medizinische Gesellschaft, hat in einer Folge von zwölf Jahren 
ihn stets zu ihrem Vorsitzenden gewählt und unter seiner Leitung 
eine Grösse und Blüthe erreicht, wie keine der übrigen medizinischen 
Gesellschaften Deutschlands. Beide haben nicht anders von dem 
Manne, der ihr Stifter und so lange ihr Führer gewesen ist, scheiden 
können, als indem sie ihn bei seinem Abgänge von Berlin zu ihrem 
lebenslänglichen Ehrenpräsidenten wählten. So innig und so stetig 
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sind die Beziehungen Langenbeck's zu den Körperschaften gewesen, ■ 
welche Sie in diese Trauerhalle geführt und vor das Denkmal 
gestellt haben, das die Han l des Künstlers unserem theuren Todten 
geformt hat. 

Mir als dem berufenen Nachfolger in einem Amte, welches der 
Meister 34 Jahre in unbestrittener Anerkennung und in unvergleich¬ 
lichen Erfolgen verwaltet hat, liegt es ob, noch einmal sein geistig 
Bild und das, was er uns war und bleiben soll, vor Ihnen zu , 
entrollen. 

Bernhard v. Langenbeck hat nicht zu jenen Denkern und 
Entdeckern, welche durch neue Ideen neue geistige Bewegungen 
schufen oder ungeahnte Schätze des Wissens erschlossen, gehört. 
Zeit- und Berufsgenossen, Glieder derselben Corporation, der er zu¬ 
gezählt war, haben Giösseres vollbracht, haben nicht blos das von 
ihnen vertretene Gebiet des Wissens auf neue Entwicklungsstufen 
gehoben, sondern haben mehr noch als einen Zweig der biologischen 
Disciplinen grundlegend und umgestaltend beeinflusst. Zu solchen 
Schöpfungen und Leistungen gehören die Langenbeck' s nicht. Uns 
aber, uns deutschen Chirurgen und Aerzten, wurde er bestimmend 
und bahnbrechend, denn er hat unserer vaterländischen Chirurgie 
ein eigenartiges Gepräge aufgedrückt und eine besondere Richtung 
vorgezeichnet. 

Zu entscheidender Zeit war ihm die Führung der deutschen 
Chirurgie anvertraut. Noch steht ganz Deutschland trauernd vor dem 
Grabe seines grössten und mächtigsten Kaisers, einem Grabe, an 
dessen Bande die ruhmreichste Periode seiner Geschichte ihren 
Abschluss gefunden hat. Kaiser Wilhelm hat den Bann, der über 
der zertheilten und zerrissenen Nation lag, gelöst und eine Welt 
von Glanz und Grösse ihr erobert. Was des Helden kühnes Wollen 
und mächtiges Vollbringen im Sturme der Schlachten errungen und 
fest gegründet hatte, was nach aussen so hoch empovgeschossen war, 
überall auch innen zum Wachsen und Gedeihen zu bringen, dieser 
Aufgabe der Zeitgenossen Kaiser WUhtlm's ist Langenbeck auf 
seinem Arbeitsfelde getreulich nachgekommen und in vollem Masse 
gerecht geworden. Er bat dafür gesorgt, dass die deutsche Chirurgie 
nicht hinter den deutschen Waffen zurückblieb, und dass für unser 
chirurgisches Wissen und Können das Glück und die Macht des 
deutschen Volkes fruchtbringend wurden. Dass er, der durch und | 
durcn königstreu gesinnte Mann, seinem ruhmgekrönten kaiserlichen 
Herrn persönlich nahestand, dass er mit ihm und seinen Paladinen 
in drei schwere Kriege und wohl hundert blutige Schlachten gezogen 
ist, hat sein Bild auf die eherne Euhmestafel der preussischen Sieges- 
säule gesetzt und seinen Namen neben denen der grossen Feldherren 
dieser Zeit in’s Buch der Geschichte geschrieben. Aber auch die 
Seiten dieses Buches, welche nicht von Schlachten und Belagerungen 
handeln, sondern von den Trägern jenes tief und still wirkenden 
Einflusses der geistigen Arbeit auf die Geschicke und den Charakter 
unseres Volkes, können des Mannes nicht vergessen, welcher auf die 
medizinische Forschung und die praktische Leistung, sowie auf das 
Gefühl und das Streben der Aerzte seines Vaterlandes einen solchen 
Einfluss gewonnen hat wie Langenbeck. 

In die Zeit, da Langenbeck anfing, Chirurgie zu treiben, 
muss man sich versetzen, um seine Bedeutung für uns zu verstehen. 
Deutschlands Chirurgen standen damals hinter denen Frankreichs und 
Englands weit zurück. Dass sie jetzt mehr als ebenbürtig ihren 
westlichen Nachbarn geworden sind, dafür hat Langenbeck seines 
Lebens Kraft und Ringen eingesetzt. Bis in die ersten Jahrzehnte 
dieses Jahrhunderts ist der Antheil, den unser Volk an den Fort¬ 
schritten der Chirurgie genommen hat, ein sehr bescheidener gewesen. 
Den Namen eines Bare , Petit, Desault , Dupuytren und denen 
eines Cheselden , Pott , Gooper und vollends eines John Hunter 
haben wir keinen von gleichem Gewichte an die Seite zu stellen. 
Unsere Chirurgen waren in erster Stelle Nachahmer der Fremde. 
Die erste selbstständig denkende und arbeitende Schule deutscher 
Chirurgen hat Vincenz v. Kern in Wien, die zweite v. Langen¬ 
beck in Beilin begiündet. Neben der Individualität ihres Stifters 
dankt es die letztere der Gunst der Zeit und des Ortes, dass sie den 
grösseren und bleibenden Einfluss auf die Gesammtheit der Chirurgen 
deutscher Zunge gewonnen hat. 

In zweifacher und allerdings entscheidender Weise hatte die 
deutsche Chirurgie schon vor Mitte dieses Jahrhunderts ihren Werth 
ei wiesen. Einmal hatte Philipp v. Walther zuerst in aller Welt 
verlangt, die Chirurgie nicht anders als in naturwissenschaftlicher 


Weise zu treiben. Indem er lehrte, dass sie nur durch die Anwendung 
und Herbeiziehung von Physik, Chemie und den. übrigen Natur¬ 
wissenschaften sichere Fortschritte machen könne, zeichnete er die 
Bahn vor, auf welcher die deutsche Chirurgie ihre heutige Höhe 
erreicht hat. Dann war es weiter Langenbeck''s genialer Vorgänger 
Dieffenbach gewesen, der durch eine Fülle -eigener Ideen und ausser¬ 
ordentlich geschickter Ausführungen gezeigt hatte, dass auch der 
deutsche Wundarzt schöpferische Kraft zu entfalten und frei und neu 
zu bilden verstand. Auf den naturwissenschaftlichen Boden hat sich 
Langenbeck schon durch seinen akademischen Entwicklungsgang 
gestellt und ist dadurch zum Vor bilde einer Chirurgenschule geworden, 
die von jedem ihrer Jünger verlangt, dass er im Mikroskopiren wohl 
geschult und mit den experimentellen Untersuchungsmethoden des 
Physiologen vertraut sein muss, ehe er sich der chirurgischen 
Beobachtung und der operativen Kunst zuwendet. Gestatten Sie mir, 
an den Anfängen von Langenbeck's Lehrthätigkeit zu zeigen, wie 
sehr in ihm gerade diese Forderung als Ausdruck seiner eigensten 
Lebenserfahrung in Erscheinung tritt. 

* * 

* 

Der Redner gibt nun einen kurzen Abriss der Lebensgeschichte 
Langenbeck?s, erwähnt seine Erstlingsarbeit: De retinae structura 
und seines ersten grösseren Werkes ; Observationesanatomico-pathologicae 
de retina, welches 1836 erschien, und fährt dann fort: Zu den mikro¬ 
skopischen Studien kamen botanische. Eine damals in den Froriep*sehen 
Notizen von ihm niedergelegte Arbeit berichtet über das Vorkommen von 
Fadenpilzen in diphtheritischen Membranen und schliesst vorahnend mit 
Bemerkungen über die pflanzliche Natur der Contagien überhaupt. 
Namentlich schien es Langenbeck wahrscheinlich, dass die Rotz¬ 
krankheit der Pferde durch einen gut charakterisirten Fadenpilz, den 
er in den Auswurfsstoflen der kranken Thiere regelmässig fand, 
erzeugt würde. Allein die Thierversuche bestätigten die Vermuthung 
des Autors nicht. Erst 50 Jahre später sollte der specifische, 
pflanzliche Organismus, welcher die furchtbare Krankheit erzeugt, mit 
den verbesserten Hilfsmitteln der heutigen mikroskopischen Technik 
entdeckt werden. 1838 habilitirte er sich am 7. Mai auf Grund , 

einer Vorlesung über die elementaren Formen, unter welchen die 
organische Materie in den verschiedenen krankhaften Productionen 
erscheint, als Privatdocent für Physiologie und pathologische 
Anatomie . Beide Fächer hat er in den drei folgenden Jahren, 
mit Einschluss noch der Embryologie und praktischer Sectionscurse, 
so erfolgreich gelesen, dass er am 12. Juni 1841 zum ausserordent¬ 
lichen Professor der pathologischen Anatomie ernannt wurde. 

Auf Langenbeck?s Uebergang zum chirurgischen Studium haben 
drei Momente Einfluss gehabt. Vor Allem die Uebernahme einer 
Assistentenstelle bei seinem in Göttingen hochgefeierten Oheim Gonrad 
Johann Martin Langenbeck , Obermedizinalrath und Professor der 
Anatomie und Chirurgie in Göttingen. 

In aller Stille demonstrirte damals schon vor einem Kreise 
älterer und jüngerer Aerzte der Privatdocent der Physiologie die 
Unterbindungen der Arterien an der Leiche, dieselben Curse und 
Uebungen, welche den späteren Professor der Chirurgie im frühen 
Tagesgrauen in die anatomische Anstalt führten, um dort vor einem 
auserlesenen Auditorium, das die ganze Welt ihm stellte, seine Liebe 
und Lust am Lehren, sein Geschick und sein Talent täglich frisch 
und neu zu bethätigen. Sein feines und tiefes Taetgefühl gestattete 
aber dem Neffen nicht, in Göttingen neben dem Oheim sich chirur¬ 
gisch geltend zu machen; so oft auch das Publicum und die 
studirende Jugend ihn darum angingen. Aber in den Ferien, die er 
auf dem väterlichen Pastorate verbrachte, feierte er seine ersten 
praktischen Triumphe. Es müssen viele gelungene Curen gewesen 
sein, die eine solche Fülle von Leuten in den Hof- des Pfarrhauses 
führten, dass er nicht anders vor ihnen zur Ruhe kommen konnte, 
als indem er vom Fenster hinaus sich in den Garten flüchtete. An 
diese Zeit der ersten Erfolge hat Langenbeck bis in sein hohes 
Alter gern zurückgedacht. 

Mehr noch als die Freude an der ärztlichen Arbeit, die er in 
seiner Heimat erfahren, förderte die Reise nach England seine 
Neigung zur Chirurgie und brachte sie zum endlichen Durchbruche. 
In Londons grossen Hospitälern wirkten und lehrten damals viele 
ausgezeichnete Chirurgen. Sammlungen, wie sie in Deutschland un¬ 
erhört waren, öffneten sich in den Räumen des Thomas-Hospitals 
dem angehenden Chirurgen zu unbeschränktem Benützungsrechte, 
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während in den riesigen Krankenhäusern ein mannigfaltiges und 
grossartiges Material vorhanden war. 

Yon England zurückgekehrt, wurde für Langenbech 1 s weitere 
Laufbahn eine zweite Reise entscheidend, welche er im Jahre seiner 
Verheiratung mit Arnoldine, der Tochter des Oberamtmanns Reinbold 
in Himmelpfo'rta hei Stade, 1840, unternommen hatte. Er besuchte 
damals die Naturforscher-Versammlung in Erlangen, wo er den 
dortigen Professor der Chirurgie, Stromeyer, mit dem ihn das 
Leben so vielfach zusammenbringen sollte, zuerst' sah und kennen 
lernte. Als bald darauf Stromeyer nach München berufen wurde, 
schlug er ohne Zögern Bernhard v. Langenbech zu seinem Nach¬ 
folger vor und veranlasste seine Facultätsgenossen zu dessen ein¬ 
stimmiger Wahl. Allein die Berufung blieb aus. Indessen, Langenbech 
war bekannt geworden und sah sich ein Jahr später schon auf dem 
Lehrstuhle der Chirurgie in Kiel. 

* * 

* 

Als erstes und vornehmstes Merkmal der modernen deutschen 
Chirurgie sehe ich diejenige Entwicklung ihrer Schule an, welche 
der Privatdocent Langenbech genommen hat: von der Physiologie 
zur Chirurgie , von dem Mihroshope zum Resectionsmesser . 
Darin liegt die Bürgschaft für die Gründung und Erhaltung der 
Chirurgie auf wissenschaftlichem Boden, für ihre Förderung allein 
durch die Mittel und Methoden der Naturforschung, Beobachtung 
nämlich und Experiment. Es liegt aber darin weiter auch ein Gegen¬ 
satz zu »den Forderungen, welche ausserhalb der Grenzen des 
deutschen Sprachgebietes für die Vorbildung des Chirurgen betont 
werden. Dort ist zwar die Bedeutung einer gründlichen anatomischen 
Schulung unbestritten, aber die einer experimentell pathologischen, 
einer histologischen, entwicklungsgeschichtlichen und bacteriologischen 
noch kaum erhoben. Man vergleiche in dieser Beziehung blos den 
Inhalt der Tagesordnungen unserer Chirurgen-Congresse mit denen 
Frankreichs und Amerikas. Bekannt vor Allem mit den Hilfsmitteln 
der feineren mikroskopischen •Untersuchung, was hat da der deutsche 
Chirurg z. B. vor dem englischen voraus, bei dem es üblich ist, um 
eine elastische Faser oder Epithelialzelle im Sputum zu erkennen, die 
Hilfe des Anatomen in Anspruch zu nehmen. Welch wichtige Beiträge 
zur Kenntniss vom feineren Bau der Geschwülste, zur Entwicklungs¬ 
geschichte der Knochen, zur Lehre von der Regeneration der Gewebe 
sind aus Langenbcch's Schule hervorgegangen. Deswegen waren die 
Schüler Langenbech’s und die, welche unter ihrem Einflüsse lernten 
und lehrten, sofort auch im Stande, die Bedeutung der neuen Ent¬ 
deckungen im Gebiete der Wund-Infectionskrankheiten nicht nur richtig 
zu würdigen und praktisch zu verwerthen, sondern selbst auch zu 
fördern. Ich brauche hier nur an die älteren Arbeiten von Billroth 
und Hüter , an die Funde'auf dem Gebiete der Localtuberculose, an 
die Entdeckungen auf dem der Wundrose, der phlegmonösen Processe 
und der Eiterung zu erinnern, welche zum Theil sich an die Namen 
unserer beschäftigtsten Wundärzte knüpfen. 

Die zweite Eigenthümlichkeit deutscher Chirurgie, die ich ver¬ 
sucht habe auf Langenbech zurückzuführen, ist die Eröffnung 
neuer Operationsgebiete, der Versuch, Krankheiten, die bis dahin 
operativ nicht behandelt worden waren, nun mit dem Messer uud 
der Hand des Chirurgen zu heilen. Er selbst ging hierin mit seinen 
Operationen an angeborenen und erworbenen Knochendefecten voran, 
denen sich weiter seine Bemühungen, die verloren gegangene oder 
gefährdete Function der Gelenke durch subperiostale Besectionen 
wieder zu gewinnen, anschlossen. Wie diese Operationen, nach 
Langenbech's eigenem Zeugnisse, von den Thierexperimenten Heine’s , 
welche zuerst die osteogene Eigenschaft des Periosts erwiesen hatten, 
ihren Ausgang nahmen, so gründen sich auch alle die neuen Opera¬ 
tionen, welche aus Langenbech' 1 s Schule und namentlich deren Wiener 
Zweige hervorgingen, auf die Ergebnisse wohl überlegter und streng 
durchgeführter Thierversuche. Erst als reife Frucht der experimen¬ 
tellen Pathologie wurden sie Besitz und Eigenthum der praktischen 
Chirurgie. So sind die Exstirpationen und Incisionen der Niere und 
Gallenblase entstanden, die Besectionen am Darm und Magen, die 
Spaltung und Entfernung des Kehlkopfes, so auch die Operationen 
an serösen Häuten, die Sehnen- und Nervennaht und der Anfang 
einer Hirnchirurgie. Wer auch nur oberflächlich die neueste Geschichte 
der Chirurgie kennt, muss wissen, da§s überall hier deutsche Arbeiter 
und vorzüglich wieder die Schüler Langenbech's vorangegangen sind. 
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Zum Schlüsse schildert Redner die hervorragenden persönlichen 
Eigenschaften des dahmgeschiedenen Meisters. Aus dem Grabe des 
Vergessens wird Langenbech uns und den Unserigen durch seine 
ruhmvolle Thätigkeit für alle Zeiten erhalten bleiben. „Was recht 
geschaffen, was edel gedacht ist, kann nicht vergehen, die Saat wird 
auferstehen im Reiche der Ewigkeit.“ 


Sränumerations-^inladung. 

Am /. April ISSS f iteyann ein neues dkonnement 
auf die 

„Wiener (Medizinischen (glatter^ 

Pränumerationspreise: 01 lit dizectez %u*enduny 3 uzek 

die im Sntande: 

§an&j-akzi<}> 8 ft., tuxttjcLkziy 4 ft., vieztet^akzi^ 2 ft. 
cf-iVz 3 a» SLustand : 

§an&jäkziy 20 &ltazh, tuxtt>jäkziy 10 0 t Zazk. 
wizd um deuttick yeockzie&ent Sidzessc und um genaue 
€Lnyat>e 3 tz tebbten §<x>Mation <%et>eten. 

diejenigen <§erren §ränameranten, deren Abonnement 
ggsjf* erloschen ist, werden gebeten dasselbe im 

(Interesse einer geregelten ^Spedition baldmöglichster neuem za 
wollen . 

tyVien, I., 3 >ucWtaut>en 0L*. 7. 


Notizen. 

Wien, 11. April 1888. 

Der VII. Congress für innere Medizin. 

— Aus Wiesbaden, 9. April, schreibt man uns : 

Der Congress für innere Medizin wurde heute Vormittag, 

9 Uhr, durch Prof. Leube aus Würzburg eröffnet. Es sind etwa 
200 Theilnehmer anwesend, darunter Prof. Nothnagel , Wien. Der 
Vorsitzende gedachte selbstverständlich in seiner Eröffnungsrede auch 
der politischen Vorgänge der letzten Zeit, des Hinscheidons Kaiser 
Wilhelms und widmete Worte tiefster Verehrung und hingehendsten 
Vertrauens dem Kaiser Friedrich, „dessen hoher Sinn für alles Edle 
uns die sichere Gewähr gebe, dass unter seinem Scepter die Wissen¬ 
schaft allzeit gnädigste Förderung finden werde!“ 

Nachdem die Mitglieder der Versammlung, welche diese Worte 
stehend angehört hatten, ihre Plätze wieder eingenommen hatten, 
ging Prof. Leube dazu über, ein Bild des augenblicklichen Standes 
der „internen Klinik“ zu entwerfen. Schon früher ist — so im 
vorigen Jahre durch Prof. E. Leyden — das Verhältniss der inneren 
Medizin und ihre Wechselbeziehungen zu den Naturwissenschaften im 
Allgemeinen präcisirt worden ; es wäre nunmehr Zeit und Gelegenheit ge¬ 
kommen, Umschau im eigenen Hause zu halten und die Licht- und 
Schattenseiten desselben klarzulegen. Auf keinem Gebiete sei die 
Forschung zu solch bedeutenden Resultaten gelangt, wie auf dem der 
Aetiologie, d. h. der Erkenntniss der Krankheitsursachen; hier sei 
der Löwenantheil der Ausbildung der Bacteriologie und Hygiene zu¬ 
zuweisen, die innerhalb von Jahrzehnten sich zu eigenen, und zwar 
dominirenden Disciplinen aufgeschwungen hätten, wobei gerade die 
Deutschen an der Spitze des Fortschritts ständen. Auch der Staat 
wende jetzt der Entstehung uud Verhütung der Krankheiten actives 
Interesse zu, der Arzt kämpfe nicht mehr allein mit verheerenden 
Volkskrankheiten, das Verständniss für die Eindämmung derselben 
sei Gemeingut der gebildeten Kreise geworden. Doch sei die Klippe 
der Einseitigkeit auch hiebei zu vermeiden; denn immer bilde der 
pathologisch-anatomische, d. h. der Sectionsbefund in weitaus der 
Mehrzahl der Fälle die sicherste Grundlage für die Erforschung und 
das Verständniss der Krankheit. Neben der Aetiologie seien zweitens 
> 
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die Resultate der physiologischen Forschung des Stoffwechsels (z. B. 
die Ursachen der Fettanhäufung bei unzweckmässiger Lebensweise), 
drittens die Functionen der Nervensysteme und ihre Störungen, 
viertens die mikroskopische Durchforschung von Gehirn und Rücken¬ 
mark auf dem Gebiete der inneren Medizin bahnbrechend und frucht¬ 
bringend gewesen. Natürlich bilde die Diagnose den Kern des ärzt¬ 
lichen Deukens am Krankenbette; ohne sie ist alles Handeln zielloses 
Stückwerk. Das blosse instinctive Suchen nach Mitteln sei, wie sich aus 
der Geschichte der Heilkunde ergebe, Signatur der Kindheit der medizini¬ 
schen Wissenschaft. Bei der Diagnose befolgt man am besten den inductiven 
Weg; natürlich sei die vorurtheilsfreie richtige Anwendung der Unter¬ 
suchungsmethoden stillschweigende Voraussetzung, Umfang und Zahl 
dieser Methoden haben in unserem Jahrhundert bedeutend zugenommen, 
und dadurch wurde die Diagnostik eminent gefördert. Aber nicht 
allein genaue Untersuchung verhelfe zur Diagnose, auch die Kennt¬ 
nisse der gesammten Pathologie, sowie gründliche physiologische Bil¬ 
dung seien nothwendig. Redner bespricht nunmehr die moderne Be¬ 
handlung der inneren Krankheiten, bei welcher auch die Chirurgie 
hervoi ragend betheiligt sei, und bemerkt, leider sei es noch nicht ge¬ 
lungen, diejenigen Mittel zu finden, welche die Pilze direct tödten 
oder abschwächen. Mit dem Wunsche, dass die Arbeiten auch dieses 
Congresses reiche Früchte bringen mögen, erklärte der Vorsitzende 
den Congress für eröffnet. 

Den nächsten Gegenstand der Tagesordnung bildeten: „Dze 
chronischen HerzmuskelerJcrankungen und ihre Behandlung u 
von Prof. Oertel (München) und Prof. Lichtheim (Bern). 

Ueber diesen Vortrag, sowie über die weiteren Verhandlungen 
ein ausführlicher Bericht demnächst. 


— Erlass des Ministers des Innern anlässlich der Impfung im Jahre 
1888. In Berücksichtigung des Umstandes, dass die zahlreichen Zuwande¬ 
rungen fremder Familien mit ungeimpfteD Kindern der Gemeindeverwaltung 
häufig unbekannt bleiben, hat das h. k. k. Ministerium des Innern mit 
dem Erlass Z. 16414 darauf aufmerksam gemacht, dass die Matrikenauszüge 
über die seit der letzten Impfperiode geborenen Kinder keineswegs als das 
einzige Materiale zur Verzeichnung der Impflinge zu dienen haben, sondern 
< * mo naoK Hon Rftqfimimnngon Hpk Tmpfrvorttiativs vom Jahre 1836 

auch die zugewanderten ungeimpften Kinder durch die Gemeindeverwaltung 
ausfindig zu machen und in das Impflingsverzeichniss aufzunehmen sind. 
Es wird daher dafür Sorge zu tragen sein, dass in allen Orten in ähn¬ 
licher Weise, wie dies in Betreff der schulpflichtigen Kinder gescüieht, auch 
eine jährliche Conscription aller noch ungeimpften Kinder vorgenommen 
werde, damit der wahre Stand der Ungeimpften erhoben und dieselben nach 
Maesgabe der Bestimmungen des Impfnormativs der Impfung zugeführt 
werden. In dem Impfberichte wird seitens der Impfärzte auch stets über 
die thatsächlich erfolgte Durchführung der vorgezeichneten Conscription zu 
berichten sein. Die von den Gemeindevorständen angelegten Verzeichnisse 
über die ungeimpften Kinder sind dem Impfarzte Anfang April zu 
übergeben. 

— Prof. W. A. Hofmann in Berlin, der berühmte Chemiker, 
feierte am 8. d. M. seinen 70. Geburtstag. Wir dürfen wohl an 
dieser Stelle von dem Ehrentage des gefeierten Gelehrten Notiz 
nehmen, da ja doch die ganze Richtung der modernen biologischen 
Forschung mit seinem Namen verknüpft ist. Zumal die Bacteriologie, 
sie wäie in ihrer gegenwärtigen Entwicklung nicht denkbar, wenn 
uns W. A. Hofmann die kleinen Lebewesen nicht „färben“ gelehrt 
hätte oder richtiger, wenn er uns die verschiedenen Anilinfarben¬ 
mischungen nicht erst erfunden hätte. Und wie für die Biologie, 
waren seine Forschungsresultate für viele andere Cultur- und In¬ 
dustriezweige von entscheidender bahnbrechender Bedeutug. Daher die 
allgemeine sympathische Theilnahme. Der deutsche Kaiser hat dem Jubilar 
der Adel verliehen. Die Kaiserin Victoria, sowie die Königin von 
England, wo Professor Hofmann zwanzig Jahre lebte, Hessen dem¬ 
selben ihre Porti äts überreichen. Die Deutsche chemische Gesell¬ 
schaft überreichte ihm durch den Vorstand eine Glückwunschadresse, 
sowie eine Marmorbüste des Jubilars und einen Betrag von 30.000 
Mark zur Begründung einer Ilofmanu-Stiffeung. An der Sammlung 
für diese Stiftung haben sich aber neben Deutschen und Oester¬ 
reichern auch Engländer, Italiener, Franzosen und Russen betheiligt. 
Dabei hat es, wie auch die Wiener Theilnehmer an der Versammlung 
deutscher Aerzte und Naturforscher in Berlin erfahren haben, nie 
einen bescheideneren und anspruchsloseren Gelehrten gegeben. 

— Aus Budapest schreibt unser Correspondent: In der am 
7. d. M. stattgefundenen ordentlichen Sitzung der Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest hat Primararzt Dr. S. Böna einen Fall von 
Lichen planus atypicus vorgestellt. Bei einer 48jährigen Tag- 


lohnerin entstand vor zehn Wochen ein Lichen planus, der sich au 
zweierlei Weise entwickelte. An den oberen Extremitäten trat eine 
Anzahl von soliden dunkelrothen Knötchen auf, im Gesicht, an den 
Augenlidern, dem Stamm und den Gluteis hingegen erschienen diffuse 
Hyperämien, oberflächliche Infiltrationen (mit nachfolgender Atrophie), 
ohne dass irgend welche Knötchen auf den Flächen oder in der Um¬ 
gebung zu sehen waren. Das Gesicht, die Augenlieder sind gedunsen, 
hyperämisch. Seit sechs Wochen bestehen Schlingbeschwerden und 
massiges Gefühl von Schmerz im Rachen. Am Arcus palato-pharyng. 
und an der hinteren Wand des Larnyx sind unzählige Lychen- 
knötchen sichtbar. Die Krankheit entstand ohne Fieber, verursacht 
sehr lästiges Jucken. Patientin ist sehr schwach geworden; ihre 
Kräfte verfallen täglich mehr. Es ist dies der zweite Fall, den B. 
mit atypischem Auftreten bisher beobachtete. — Darauf referirte 
Primararzt Dr. J. Salgö über die beruhigende Wirkung subeutaner 
Iojectionen mit Hyosein, besonders bei Geisteskranken. — Zum 
Schluss hielt Dr. Johann Bdrsony seinen angekündigten Vortrag 
. über Graviditas extrauterina , worüber wir nächstens berichten 
werden. 

— Dem ausgezeichneten Physiologen Prof. J. Bosenthal in 
Erlangen ist ein Ehrenpreis aus dem Elizabeth Thompson Science 
Fund (Boston, Nordamerika) im Betrage von 500 Dollars zuerkannt 
worden für Untersuchungen über die animalische Wärme im gesunden 
und kranken Körper. 

— Die Leitung der Leipziger mediz. Klinik wird für das laufende 
Sommersemester der Vorstand der Poliklinik Prof. F . A. Hoff mann 
übernehmen. Letzterer wird wieder durch Doc. Dr. 0. Vierordt 
vertreten werden. — Dr. F. BenJc , Mitglied des Reichsgesundheits¬ 
amtes, hat sich in Berlin als Docent für Hygiene habilitirt. — 
Dr. N. M. Popow , Arzt einer Petersburger Irrenanstalt, ist, wie 
die St. Petersburger med. Wochenschrift mittheilt, zum Professor 
der Psychiatrie und Nervenheilkunde an der Warschauer Universität 
ernannt worden. — Prof. Dr. Zdekauer , Präsident des Petersburger 
Medizinalrathes, begeht im nächsten Monate das 50jährige Jubiläum 
seiner ärztlichen und wissenschaftlichen Thätigkeit. 

— In Budapest starb der vielbeschäftigte Arzt Dr. Hermann 
Herzog , 59 Jahre alt, in Topio-Szele Dr. Stössel (Szelönyi), 96 Jahre 
alt, und in Baja Dr. Paul Ivänovits, Honorar-Physicus des Bäcser 
Comitates, einer der gesuchtesten Aerzte der ganzen Gegend, durch 
Selbstmord. — In Madrid starb der Professor der Geburtshilfe an 
der medizinischen Facultät in Madrid, Dr. Torres. 

— Von der n.-ö. Statthalterei erhalten wir folgende Kund¬ 
machung : 

„Unter Beziehung auf die im Landesgesetz- und Verordnungsblatte 
vom Jahre 1882, Nr. 59, verlautbarfce Kundmachung vom 81. October 1882, 
Z. 42484, wird hiemit bekannt gegeben, dass der über vegetabilische 
Nahrungs- und Genussmittel und die mit denselben leicht zu verwech¬ 
selnden Giftpflanzen zunächst für Aspiranten auf Marktcommissärsstellen 
jährlich abzuhaltende Curs heuer vom 16. April bis Mitte Juli und der 
Curs über mikroskopische Fleischbeschau in der Zeit vom 1. bis 15. Mai 1. J, 
täglich mit Ausnahme der Samstage und Sonntage von 3 bis 6 Uhr 
Nachmittags abgehalten werden wird. Der erstere Curs wird unter der 
Leitung und nach Anordnung des k. k. Professors der Pharmakognosie 
und Pharmakologie, Obersanitätsrathes Dr. August Vogl durch den Assistenten 
dieser Lehrkanzel Dr. J. Nevinni im Hörsaale des pharmakologischen Insti¬ 
tutes der k. k. Universität in Wien, der letztere Cars von dem Professor 
am k. k. Militär-Thierarznei-Institute Dr. Johann Czohor abgehalten werden. 
Da die bezüglichen Vorträge mit mikroskopischen Uebungen ver¬ 
bunden sein werden, erscheint es zweckmässig, dass sich die Theil¬ 
nehmer nach Tbunlichkeit mit entsprechenden Mikroskopen versehen. Die 
betreffenden Prüfungen werden nach Schluss der Curse im pharmako¬ 
logischen Institute der k. k. Universität, beziehungsweise im Militär-Thier¬ 
arznei-Institute vorgenommen werden. Aerzte, Thierärzte, Aspiranten auf 
Vieh- und Fleichbesehauer-, sowie auf Marktcommissärsstelleu u. dgl., 
welche an diesen unentgeltlichan Cursen theilnehmen wollen, haben sich, 
und zwar zu ersterem entweder schriftlich oder persönlich in den Stunden 
von 10 bis 12 Uhr Vormittags im pharmakologischen Institute der k. k. 
Universität, zu letzterem im k. k. Militär-Thierarznei-Institute zu melden.“ 

Vom „Unterstützungsvereine für Witwen und Waisen der h. k. Militär - 
ärzte a in Wien. 

Am 14. April 1. J. um 5 Uhr Nachmittags findet im Lehrsaale Nr. 1 
«der ehemaligen Josefs-Akademie (IX., Währingerstrasse 25) die diesjährige 
ordentliche Generalversammlung statt. 

Damit die Generalversammlung nach § 27 der Statuten beschluss¬ 
fähig sei, werden die P. T. Herren Vereinsmitglieder ersucht, hiebei recht 
zahlreich erscheinen zu wollen. 

Für das Verwaltungscomitd: 

Der Präsident. 
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Veränderungen im militärärztfichen Officierscorps. 


Ernannt: 

' zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve, Doctoren der gesammten Heilkunde: 
Valerius Momidlowski des Garn.-Spit. Nr, 14 in Lemberg (Aufenthalts¬ 
ort Krakau), 

Eugen Laphowicz des Inf.-Reg. Nr. 80 (Aufenthaltsort: Krakau), Beide 
mit Belassung in ihrer dermaligeu Eiutheilung; 

die militärätztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Heinrich Munk des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort Prag), 

Friedrich Gäbriel des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, bei der schweren 
Batt.-Div. Nr. 1 (Aufenthaltsort: Szepes-Bela), 

Julius Schwarzkopf des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Inf.-Reg. 
Nr. 102 (Aufenthaltsort: Prag), 

Oskar v. Fischer des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Fest.-Art.-Bat. 
Nr. 8 (Aufentl)altsort: Wien), 

Ernst Azwanger des Gaiu.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, beim Tiroler 
Jäg.-Reg., 5, Bat. (Aufenthaltsort: Ratten!»erg); 


zu Oberärzten im Activstaude des k. k. Heeres: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Johann Cerv icek des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, beim Garn.-Spit. Nr. 25 
in Sarajevo, 

Josef Jantsch des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, beim Garn.-Spit. Nr. 8 
in Laibach; 

der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Johann Merlin des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, 
bei diesem Garn.-Spit. 

der militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der gesammten Heilkunde 
Maximilian Herzog des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, 

der militärärztliche Eleve 2-, Titular-Eleve 1. Classe, Doctor der 
gesammten Heilkunde Anton Polansky des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, 
bei diesem Garn.-Spit. 

An geordnet*. 

die Transfßrirung des Stabsarztes Dr. Adolf Ressig, Chefarztes der 
14. Inf.-Trupp.-Div., zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

die Uebernahme des Stabsarztes Anton Wimmer des Garn.-Spit. 
Nr. 26 in Mostar nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als zum 
Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter 
Vormerknng für letztere, in den Ruhestand. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. R. B—r, k. k. Regimentsarzt in Sz. U—ly. Pro zweites 
Quartal 1888. 


Notiz. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Sternberg ist die Stelle eines 
Fabriksarztes mit. dem Jahreshonorare per fl. 600 und dem Fuhr- 
pauschale von jährlich fl. 100 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung im Wiener, 
Brünner und Prager Amtsblatte zu ersehen; dieselbe kann auch bei 
der k. k. Generaldirection der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmt- 
lichen k. k. Tabakfabriken eingesehen werden. 

Wien, am 21. März 1888. 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschien: 

Die manuelle Behandlung 

des 

FROIiAPSUS UTERI. 

Von Dr. Paul Profanter 

in Franz msbad. 

2V 4 Bogen, gr. 8. Mit vier Abbildungen. — Preis 50 kr. = 80 Pf. 
Der Verfasser der im vorigen Jahre erschienenen Arbeit : „Die 
Massage in der Gynäkologie“ will mit dieser neuei Schrift zum Theile 
seinem Versprechen nachkommen. Näheres über die Brandwache Methode 
der manuellen Behandlung gynäkoloeisrher Leiien za berichte j. 

Die Schrift ist lür jeden Arzt von grösstem Interesse. 


Verlag von August Hirschwaid in Berlin. 

Soeben erschienen uud durch Wilhelm Braumiiller und Sohn, Wien, 
I., Graben Nr. 21, zu beziehen: 


Compendium 

der 


patlxolog'lsoln. - anatomisclien 

Diagnostik. 

Nebst Anleitung zur Ausführung von 
Obductionen 

sowie v n pathologisch-his olojischen Unterslchungen 
von Prof. Dr. Joh. Orth. 

Vierte Au Hage. tr. 8. 1888. Preis Mark 14-—, 


RONCECrNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophisclien und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems und uuter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc , 

3. bei ckron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Bäfteverlusten, wie sie in der Reconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profasen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobichtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem BXalariafleber 
als Heilmittel anch in den Fällen, wo das Ohmin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarktö. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Tuchlauben, Mattonihof. Apotheke, 

I, Himmeipfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6, und in allen Mineral¬ 
wasserhandlungen und Apotheken. 

XVXarienbad, 


WeJtcurort, der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 628 M. ü. d. M„ Ton bewaldeten Bergen 
umschlossen, in völlig geschützter Lage. 

Die QueDon gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung in drei verschiedene 
Kategorien: I. Repräsentanten der kalten Glaubersalzwässer: Ferdinands- und Kreuz- 
lirunn, Wald- und Alexandrinenquelle. II. Eisenwässer: Der Ambrosiusbrunnen 
(die eisenreichste Quelle in Deutschland und Oesterreich) und di6 Karolinenquelle. 
II . Als erdig-alkalische Quelle: Der Kudolfsbrunncn. 

In drei modernen grossen Badehänsern werden Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und 
Heissluftbäder verabfolgt. Die kalten Glaulersalzquellen, chemisch und therapeutisch denen 
Karlsbads analog, geben als «kaltes Karlsbad 1 * Indicationen bei Znckerhamruhr, Gicht und 
Fettsucht, weiters bei Krankheiten des MageDS und Darmes, bei Blutüberfüllung uod fettiger 
Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallensteinen, Untsrleibsatauungen (Hämor¬ 
rhoiden), bei Fettherz, Lungen-Emphytem und chronischem Bronchialkatarrb, ferner bei 
verschiedenen Krankheiten der Harnorgane, bei Frauenkrankheiten, insbesondere bei Sterilität 
und den Leiden der kritischen Jahre. Die Eisenwässer, die stärksten in Deutschland und 
Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- nnd Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht auf 
die wunderbar günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicationen der Eisenwässer 
überhaupt (Blutaimuth, Bleichsucht etc.). Die Rudoltsquelle findet bei chronischen Leiden 
der Harnorgane ihre Anwendung, ksbisondere bei Pyelitis, Nieren-Concremeuten, chronischem 
Blasenkatarrh und überall, wo stark diuretiscli gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden 
angewendet bei Exsudaten in den Gelenken, im Bauchfell und ira Parametrium, sowie bei 
Muskelrheumatismus und Krankheiten der peiipheren Nerven; sie sind die kräftigsten aller 
bekannten Eisenmoorbäder. — Post-, Telegraphen- nnd Zollamt, reichhaltiges Lesecabinet. 
Täglich diverse Concerte und Theater. — Katholische, evangelische, englische Kirche (auch 
russischer und schwedischer Gottesdienst), Synagoge. 

Saisondauer: i. Mai bis »O. September. 

Jährliche Frequenz 14.000 und ca. 12.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer m 
der Trinkhalle. Die Brunnen-Inspectiou besorgt die Versendung der Mineralwässer, sowie der 
daraus bereiteten Pastillen, des Brunnensalzes und des Moores. 

Prospecte gratis Im Bürgermcisteramte. 


Bürgermeisteramt. 


Brunnen-Inspection. 


Wasser-Heilanstalt Kreuzen 

in Oberösterreich. 

Elektrische und Diätcuren, Massage. OertePsche Entfettungscur. — 
Prospecte gratis. Vom 15. Juni ab täglicher Anstaltsomnihus | 
nach Grein und Amstetten. Besitzer und ärztlicher Leiter 

Dr. Otto Fleischanderl, 
über Winter; Wien, I. Bez., Plankengasse 7. 
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Teplltzer Ctadtquelle 


Reinstes, natürliche Kohlensäure haltiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervoll¬ 
ständigt. — Äus s erst wohlschmeckendes, erfrischen¬ 
des Tafelgetränk. Heilmittel bei nervöser Verdammgrs- 
s chw äch e, chronischer übermässiger Absonderung von harn¬ 
sauren Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Urin und 
chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismus. 

Brochuren und Preislisten 

durch die 

Thermalwasser-Versentoi der StafltpeMe Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-MineralvrasBer-Niederlage 
I., Wildpretmarkt Nr. 5. 


Curort BADEN bei Wien. 

Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25-36 Oels.) 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. 

IMF"’ Terraincuren. -wo 


Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre circa 15.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Our hau 8 mit seinen grossen pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-, Conversations-, Restamations- und SpielsSlen, der neuen 
Trinkhalle, sowie den prachtvollen Gartenan'agen und sonstigen Einrichtungen alle An¬ 
nehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines Weitcurortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus der Wiener Hoeltquellenleitnng 
versehen. Auskünfte u Prospecte auf Verlangen gratis durch die Cur-Coinmission. 


ln der ncuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungei 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

'\7^ r ien, III-, I_ieoxiliSLrd.grass© 3 -u.. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


JOSEF LEITER 


W lwwMW» 

| JOS 

I IX., 

• (nt 


WIEN 

IX., Mariannengasse 11 

(nächst dem k k. allg. Krankenhause), 

Fabrikant 

medizin.-chirurg Instrumente und Apparate, Bandagen, 
orthopädischer Maschinen und künstlicher Extremitäten, 
ferners von Instrumenten und Apparaten aus Hartkautschuk, 
von Apparaten zur Beleuchtung der Köiperhöhlen durch 
elektrisches Glühlicht und des Wärmeregulators (internatio¬ 
nales Patent) aus Metall (Kalt- oder Warmüberschläge nach 
bestimmten Temperaturgraden) nach eigenen Erfindungen. 
Empfiehlt seinen neuesten (5. Auflage 1888) Katalog mit 


über 1000 Abbildungen, mit erläuterndem Text. Oieser 


Katalog wird nur auf Hestellung aegen 3 fl. = 5 M, zu- 


geschickt, weicher Betrag dem Besteller gutgeschrieoen und 
bei eventuellen Aufträgen In Abzug gebracht wird. 


gcoi/HiQfu, 

w bei eventi 

«Mi 


Auszeichnungen: Philadelphia 1890. — Brüssel 1890. — Genua 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Angusta in der allgemeinen dentseben Ausstellung für Hygiene 
und ßettungswesen, Berlin 1883. — Internationale pharmacentische Ausstellung in 

Wien 1883 goldene Medaille. — Turin 1884 goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

* Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken fn Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 

Holzwolle ohne Imprügnirung, zur Lagerung Gelähmter nnd Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit i/ 3 7o Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfähigkeit und Elasticität beliebt. 
Ml*. Ine Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch dst.-ung. Patent 
®93£4 und 30001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 

Holz wo 11 watte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
1 /8% Sublimat präparirt, verbindet mit den gle : chen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen bei 
Frauenkr: nkheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwollbiuden für Barnen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsangungsfähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt, I 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

Creolin-Watta u. Gaze, IVatr.-Chlorohorosum-YVatfa u. Gaze, 
Alembrotli-Watta u. Gaze. Sublimat-Wattau. Gaze mit Acid 
tartaric. %% etc. 

Nßii! _ Neu! 

Molton - Binden. *^gp g§ 

Gaze (Mull) u. Cambrlc-Bindeu mit fester gewebter Haute.) 
Plaeate, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . i 

WtF" Billigste Preise'. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f. Wien bei Herrn Robert Gehe, III.,Heumarkt 7. 


MATTONIS ’ 5 

nCNCD KÖHlfiS- 
Urnen BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soulbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Queilen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

Heinrich hiattowi 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FR ANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 
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Erste 1 1 conc. Mi 

OKiihnnrlrAi 


Kuhpocken-lmpfnngsanstalt 


Wien, Alserstrasae IS. 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impf bestecke *“ *ÄW” 

-- * - __ das grossere 6 fl. 


Rudolf Thämegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
vtructionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandiung. ThürrfegFs patentirtechfrurg. Instrumente mit auf galvano- 
pla8ti8cnem Wege hergestellten Griffen. Votikommen antlseptlsch. Lager aller 
weH. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
AugustmerStr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 

m-i-f n/ima/iL /«naL'n 


Privat-Heilanstalt 

Gremüths- ünd ]Xervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


CHLORAL Wir wollen uns durchaus nicht anmassen, den Herren 
ond Aerzten die zahlreichen Neurosen zu bezeichnen, welche 

Tfcr'rvrvi Xrsx 1 v gleichzeitig mit Ohloral und Bromkali behandelt werden 
-*-*-*- '-J-ä-U.AvctJ.A* können; wir begnügen nns mit der Versicherung, dass der 

S^yxia-p -von. G-elin.ea,-u. 

dem behandelnden Arzt jede Garantie und Sicherheit darbietet; ein Esslöffel davon 
enthält genau ein Gramm Hydrat-Caloral und ein und ein halbes Gramm chemisch 
reines Bromkali. 5 Francs der Flacon, 3 Francs der i j 2 Flacon in allen Apotheken. 


auf Wunsch gratis. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Ans reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykoie, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte dag Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Gulturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
n Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein od r 
-zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch pe. 
Glas Bordeaux. ' 

Man kann durch diese Peptone die Sehwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen und Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Dooteur-es-scienoes. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von deu zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie, Bliitarnuith. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Orimault & Co . 9 Apotheker in Paris . 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuWeisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Sehweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 
Haabner am Hofj A. Moll, k. k. Hoflieferant, 1., Tuch- 
lauben 9; Prag : J. Fürst; Pest; J. v. Török, Königsgasse 7. 




Zur Beachtung 

empfiehlt den Herren Aerzten die £ngel-Apotheke, I., Am Hof Nr. 6, in Wien, 
folgende Neuheiten: 

Bismutum salioylloum. Gegen Abdominaltyphns soll dasselbe als Antisepticnm, Anti- 
pyreticum und Antidiarrhoicum vorzüglicn wirken 

Antipyrinum, Dr. Knorr’s, hat sich als Antipyreticnm in der Anwendung den ersten 
Platz erobert. 

Pepsin laotated erweist sich als best s, die Verdaunng beförderndes Mittel, sowohl in 
der Kinderpraxis, wie bei Erwachsenen. 

Bhna aromatloa. Das Fluid-Extract von Parke Davis & Co. in Detroit, ans grüner 
Wurzel erzengt, findet immer ausgedehnteren und erfolgreicheren Gebrauch, bei der 
Behandlung von Enuresis nocturnae. —Ebenso sind auch alle anderen genau nach 
den diversen Pharmakopoen -und VorscnxifteD bereiteten Arzneistoffe immer vor- 
räthig 

in C. HAUBNERS Eogel-Apotheke, I., Am Hof 6, ln Wien. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

UeberzengnBgstreaer eigener Anssprncli äes Hem Dr. Ferst, 
prait. Arzt, Ritter mehrerer Orden ia Stargard ia Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich. stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimniß8es umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegeu, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lnngen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden. 

Au den. Erfinder der Original Johann Hoff'schen diätetischen 

Malzexlract-GesuDdheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Ejflnder des Dach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextraut - Gebundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten onroi äiscben Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Graben, Br&nnerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkiättigende Johann HofFsohe 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Auszehiung, Appetit- und Schlaflosigkeit), CSmal während des 
40jährigen Gosch äftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen habeu nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesuudheit, 
als die Johann HoiTsch« Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Mulz-GesundlieiL-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Htülberichte. 



Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 15. 


Der Unterzeichnete beehrt si<h hiemit anznzeigen, dass 
Katalog Nr XII in französischer, englischer, Nr. XIII in deutscher und Nr. XIV 
in italienischer Sprache über 

XHilsroskope 

gratis und franco zngesendet wird. 

Neu s Apochromatische Qbjective. 

E. Reichert, 

Mikroskop-Fabrikant, 

Wien, VIII., Bennoga§se »©. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der BlaS6, harnsaUPGr DiatheSB, 
hei katarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Sa/vator-QueUen-Direciion r Eperies (Ungarn). 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedjirch ^auf einige X 
unserer beliebten pliariiiaceutisclien Speclalitatei» auf- X 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener y 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis X 
angewendete ^ 

Extract. Sarsaparlllae comp. Richter f 

liißgewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni; Kleine | 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses ^ 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in v 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit X 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- ^ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom v 
Jahre 1881. A. 

Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein jj 
Pepsin-Praparat in den Handel gebracht, das sich, der grössten Be- V 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch X 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise ^ 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin y 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht X 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch w 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger X 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet hei Verdauungsstörungen X 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener y 
Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender Constitution eller X 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein ^ 
sehr massiger. „ v 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren X 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination V 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. fl 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. X 

Die Chemisch-Pharmaceutisehe Fabrik von X 

F. AD. RICHTER & Cie. ln RUDOLSTADT (Thüringen). | 

! Zweiggeschäfte in 

Nnrniierg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n, New Tort, 310 Broadway, i 


Moorbäder im Hause 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und lanerjähvig erprobt, bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis. Peritonitis. Oopho¬ 


ritis. Chlorose, Anämie. Scrophulosis, Rhaohitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 
Paresen. Gicht, Rheumatismus. Podagra. Ischias und Hämorrhoiden, 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbader! 

Mittel zur Herstellung yon Sool- uni Salz- StaMMta! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit! 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


i*fSF* Man verlange stets: 

Mattoni’ 5 Moor-Extracte 

•and zwar: 

Sgattoni’s Moorsalz I Mattoni’s Moorlauge 

IWI trockener Extract in Kistchen IWl flüssiger Extract in Flaschen 


UM _ 1 ^ Suppen-Einlagen, Eier- 

IWIDrP S Teigwaaren und getrock- 
net© Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 

Knorr’s 2SS?SSgS 

Knorr’s stenmehl, bil 


im Suppen-Tabletten (voll- 

ständig fertige Suppen. 

UM _ ■ _!" Hafermehl und ©er« 

S stenmehl, billigste und 
____rationellste Kindernahrung. 

Preislisten und Prospeet© gratis und franeo. 

En gm-Nicierlage n. Detail-Verlauf bei 
Carl Berck, Wien, I, Wollzeile 9, 


jg A W ATORIUM. IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder Vollbad Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren uud solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscnren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarmm 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operations betten für Augenkranke etc. etc. 

kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. A _ » , ,, 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 

zur allgemeinen Benützung. _ . , , . , n- ^ 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen .den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton. Loew. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurioh. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in W ien. 
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XI. Jahrgang, 


Donnerstag, den 19. April (888. 
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Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7: 

Pt an am eia tionspieise .* 

Mit äiveeter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig g fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

Werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. WilhGlm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränuxnerim in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Plätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (ira Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des- Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Wien, 18. April 1888. (Leitender Artikel der Redaetion.) — Aus der V. medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche. Ueber Strophan- 
thus und Strophanthin. Yon Dr. A. Rothziegel, emerit. I. Secundararzt, und R. Koralewski. — Ueber Morbus ßrightii bei 
Kindern. Von Prof. Dr. A. Jacobi in New-York. — Der VII. Congress für innere Medizin in Wiesbaden. (Original-Bericht der „Wiener 
Mediz. Blätter“.) — Der XVII. Chirurgen-Congresses in Berlin. — Der III. französische Chirurgen-Congress. (Specialberichfc der „Wiener 
Mediz. Blätter“.) — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Doc. Dr. Czermak: Ueber Symblepharon totale. — 
Prof. v. Basch: Ueber Lungenscbwellung und Lungenstarrheit. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Königliche Gesell¬ 
schaft der Aerzte in .Budapest: Dr. Bärsany: Ueber Graviditas extrauterina. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“,) — 
Therapeutica: Ueber den Einfluss der Bittermittel auf die Function des gesunden und kranken Magens. — Notizen. — Anzeigen. 


Wien, 18. April 1888. 

Zwei wissenschaftliche Feste, deren milder Glanz durch 
die sie umgehende Trau er-Atmosphäre umso wohlthuender her¬ 
vortrat, wurden in den letzten Tagen abgehalten: Die Ver¬ 
sammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin 
und der Congress für innere Medisin in Wiesbaden. Das grosse 
Interesse, welches die medizinischen Kreise der ganzen gebildeten 
Welt diesen Vereinigungen alljährlich entgegenbringen, ist freilich 
zunächst ein Ausfluss der hohen'Stellung, welche die deutsche 
Wissenschaft im Allgemeinen erklommen, im gewissen Sinne 
vielleicht auch auf die Machtsphäre zurückzuführen, über 
welche das Reich in politischer Beziehung gebietet. Allein 
auch unabhängig von solchen Erwägungen tritt die Bedeutung 
dieser wissenschaftlichen Corporationen jedesmal kraftvoll zu 
Tage. Nicht durch die Fülle der Entdeckungen, welche in den 
Versammlungen vorgebracht werden, auch nicht durch stets 
neue bahnbrechende Ideen, welche hier ihren Ausgangspunkt 
fänden. Das ist ja offenbar auch gar nicht die Aufgabe dieser 
Gesellschaften, und wenn sie es wäre, so könnte, da es sich 
um wissenschaftliche Dinge handelt, die Werthmessung derselben 
erst in späterer Zeit durch exacte und müsse volle Nachprüfung 
festgestellt wei den. Aber indem die Vertreter der beiden Haupt¬ 
gebiete der Medizin sich alljährlich zusammenfinden, um gleichsam 
die Bilanz unseres Wissens und Könnens zu ziehen, Anregungen 
zu gehen und zu empfangen und die Lösung neuer Aufgaben 
vorzubereiten, sind es der hohe sittliche Ernst, mit welchem dies 
geschieht, das zielbewusste ideale Streben, der collegiale Ge- 
meinsinn und vielleicht nicht in letzter Linie auch die geläuterte 
patriotische Intuition, welche diese sympathische Aufmerksamkeit 
hervorrufen. 

Wir in Oesterreich haben allen Grund, diese Erscheinung 
mit Befriedigung zu begrüssen. Denn die erzielten Erfolge sind 
auch die unseren. Haben wir ja doch zu dem Aufbau der 
Medizin im Allgemeinen und zur Pflege deutscher Wissenschaft im 
Besonderen unseren Antheil beigetragen, und wenn alle einzelnen 
Errungenschaften der wissenschaftlichen Heilkunde in ein Diadem 
gefasst würden, um hei solchen Anlässen, wie bei dem heiligen 
Tempeldienste der Alten, als leuchtendes Schild für alle Stämme 
zu dienen, so wären es nicht die am wenigsten funkelnden 
Edelsteine desselben, welche als die unseren erkannt würden. 
Wir sagen das nicht aus trotzigem Stolze, sondern gerade im 


Gefühle der Dankbarkeit oh der Anerkennung, welche wir jeder¬ 
zeit in wahrhaft erlesenen Kreisen deutscher Wissenschaft ge¬ 
funden. So ist es auch diesmal geschehen angesichts der ver¬ 
sammelten Vertreter der deutschen Chirurgie, da einer ihrer 
Würdenträger als die erste selbstständig denkende und arbeitende 
Schule deutscher Chirurgen die von Vincenz v. Kern in Wien 
begründete pries, als die zweite aber diejenige von Langenheck 
in Berlin gelten liess. Zwar hebt Bergmann hervor, dass die 
letztere der Individualität ihres Stifters, wie der Gunst der Zeit 
und des Ortes es dankt, dass sie den grösseren und bleibenden 
Einfluss auf die Gesammtheit der Chirurgen deutscher Zunge 
genommen hat, aber er unterlässt es auch nicht, auf den hoch¬ 
aufstrebenden und bereits zum mächtigen Stamme erstarkten 
Zweig jener Schule hinzuweisen, welcher in zweiter Generation 
sich auf dem Boden Wiens entwickelt hat und nun von hier 
ans richtunggebend weiter wirkt. 

Es ist eben die Eigenart wahrhafter Genien, dass sie frei 
von kleinlicher oder gar chauvinistischer Eifersüchtelei das be¬ 
rechtigte Verdienst Anderer freudigen Herzens anerkennen. 
Eine der rührendsten und interessantesten Episoden dieser 
Art, die aber leider zu wenig bekannt geworden ist, hat sich 
damals abgespielt, als nicht nur die medizinischen, sondern alle 
wissenschaftlichen Kreise unserer Stadt Josef Skoda anlässlich 
seines Rücktrittes von der Lehrkanzel, dem Schauplatze seiner 
ruhmvollen Thätigkeit, ihre Huldigungen darbrachten. In breitem 
Strome ergoss sich über ihn der Lobpreis aller Redner, und fast 
überwältigend war der brausende Jubel, der denselben begleitete. 
Doch das erste Wort, welches der Meister zur Antwort fand, 
war der Name „ Rokitansky! il , und das Bild verdiente verewigt 
zu werden, da sie in stummer Dankbarkeit einander die Hände 
reichten. Aber auch seiner Vorgänger im engeren klinischen Sinne 
vergass er nicht, weder des Namens Aueribrugger’s noch desjenigen 
Laennec’s. Vom medizinisch-culturgeschichtlichen Standpunkte 
noch bedeutsamer aber war die Scene, als Rokitansky selbst ge¬ 
legentlich seines 70. Geburtstages in den Hallen der Wiener Aula 
die Huldigungen noch breiterer Schichten entgegennahm und 
als sein Hauptverdienst nur dasjenige gelten lassen wollte, was 
er aus den Händen seiner französischen Vorgänger der deutschen 
Medizin geläutert überlieferte. 

Kennt also, man darf es auch in unserem Zeitalter der Natio¬ 
nalitäten aussprechen, die Wissenschaft kein Vaterland, ist jeder 
Fortschritt derselben als ein Erfolg für Alle anzusehen, so wird doch 
dasjenige, was wir in Stammesverwandtschaft, durch gemeinsame 
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Geistesrichtung erringen, unserem Verständnisse nicht nur, son¬ 
dern auch unserem Herzen näher stehen. Und auf dem Congresse 
für innere Medizin bedurfte es nicht erst des historischen 
Hinweises auf die gemeinsame wissenschaftliche Arbeit und auf 
den Einfluss, welchen wir von jeher auf die Erfolge derselben 
genommen. Sie war hier in lebensvoller Weise durch den Mann 
repräsentirt, welchen die Wiener Schule mit gerechtem Stolze 
den ihren nennt, eine Zierde der medizinischen Wissenschaft 
nicht nur, sondern auch ein Vertreter jener ethischen Lebens¬ 
anschauung, welche trotz aller klinischen Ausleger Baco v. Verulams 
jedem Gelehrten erst die rechte Weihe verleiht. So ist es denn 
begreiflich, wenn wir an den Ostercongressen, welche draussen 
im deutschen Reiche abgehalten wurden, noch ein weit innigeres 
Interesse nehmen, als es durch die einzelnen wissenschaftlichen 
Ergebnisse derselben geboten erscheint und dass sich zu den 
Sympathien der Berufsgemeinschaft auch solche rein mensch¬ 
licher Empfindung hinzugesellen. 

Allein noch in einer anderen Richtung ist die Betrachtung 
über diesen Congress geeignet, uns Befriedigung und Erhebung 
zu gewähren. Die Tradition von Skoda und Rokitansky, die wir 
soeben herangezogen und die in den Herzen der österreichischen 
Aerzte so mächtig fortlebt, die hohe Bedeutung, welche der 
Wiener Schule auf diesen Congressen selbst zugewiesen wurde, 
und die hervorragenden Männer, die wir auch in diesem Augen¬ 
blicke als die würdigen Vertreter unserer Alma mater aner¬ 
kennen, das Alles gibt uns die Gewähr dafür, dass sie den 
Gefahren, die sie bedrohen, entgehen wird, dass ihre gesunde 
Organisation und ihr mächtiges Gefüge, gleich den widerstands¬ 
fähigen Zellen in Metschnikoff's Phagocytenlehre, die in sie 
hineingerathenen, trotz ihrer Kleinheit doch so gemeinschädlichen 
pathogenen Elemente überwältigen, beziehungsweise über¬ 
dauern wird. Nicht Alles ist so, wie es einstens war und immer 
sein sollte. Das Knownothingthum ringt nach Geltung und 
findet, gleichviel aus welchen Motiven, dort Unterstützung, wo 
man es am wenigstens erwartet hätte. Gar manchen Orts fliesst 
die Arbeit spärlich, ja versiegt fast ganz. Und wird dann ge¬ 
legentlich selbst vom Staate nach den Früchten der gebrachten 
Opfer gefragt, soll die Bilanz gezogen werden, was die Schule 
geleistet, was die Schüler vermögen, dann ist die erstere manch¬ 
mal nur in ihrem hierarchischen Würdenträger zu finden, die 
letzteren sind zuweilen gar nicht zu entdecken. Gewiss! Die 
Pfade der Wissenschaft sind schwer zu wandeln, nur ernster 
Wille, redliche Arbeit, Fleiss und Ausdauer, aufopferungsvolle 
Hingebung und freudiges Schaffen können zum Ziele führen — 
wir sagen können zum Ziele führen, weil Talent und Begabung 
doch erst die unerlässlichsten Voraussetzungen sind. Wenn aber 
alle diese Bedingungen gegeben, dann ist noch eine weitere 
Klippe zu übersteigen, dann bedarf es noch des geeigneten, 
würdigen pubiicistischen — „Organs“. 

An diesem verderblichen Mangel hat, wie wir erst neuestens 
gehört haben, auch eine Gruppe unserer Schule schwer gelitten. 
Was nützte es, dass sie Jahre, Jahrzehnte die Goldkörner ihrer 
emsigen wissenschaftlichen Thätigkeit aufgespeichert haben, 
wenn es kein „Organ“ gab, wo sie dieselben zur fruchtbaren Aus¬ 
saat niederlegen konnten. Du unsterblicher Schiller, Du er¬ 
habener Geist, wie warst Du in allen Deinen Schriften bemüht, 
Deinen Mitbürgern die Mittel und Wege anzugeben, wie sie zu 
guten „Werken“ gelangen können, und als Du Alles erschöpft 
hattest, da sangst Du noch: 

Wenn gute Reden sie begleiten, 

Dann fliesst die „Arbeit“ munter fort. 

Doch hast Du auf Eines doch vergessen — quando bonus 
dormitat Homerus . . . manchmal schläft eben auch Schiller — 
auf das „Organ.“ Wahrlich es ist schwer zu sagen, was der Schule 
mehr Schaden bringen mag, die in solcher Weise verloren gegan¬ 
gene Arbeit oder die Eigenart einer solchen — Programmausrede. 


Sollen wir noch von der Brutalität sprechen, welche auf 
ihrer Wanderung durch die Strassen, auch an den Pforten der 
Wissenschaft rüttelt und Racenhass in ihre heiligen Hallen 
tragen will? Nimmermehr! Wir wollen nicht weniger Vertrauen 
zu uns selbst haben, als uns der derzeit erleuchtetste Geist 
deutscher Wissenschaft entgegenbringt, Rudolf Virchow, der 
gelegentlich des wissenschaftlichen Festes, welches wir selbst 
vor einigen Monaten in Wien veranstaltet haben, in seiner Rede 
bei dem hygienischen Congresse, das Anfkeimen einer dritten 
bahnbrechenden Wiener Schule herbeiwünschte. Ja, wir werden 
sie überwinden, die Gefahren, die uns bedrohen; unsere Schule 
wird weiter und neu erblühen, — der Wissenschaft zum Heile, 
dem Vaterlande zum Ruhme! 


Aus der 

V. medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche. 

Ueber Strophanthus und Strophanthin. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, emeritirtem I. Secundararzt des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses, und 

R< KORALEWSKI, Hospitant an der genannten Abtheilung. 

J. Einleitung. 

Die geographisch ziemlich verbreitete, auch in Europa 
durch die Species Apocynum und das bekannte Immergrün. 
(Vinca minor) vertretene Familie der Apocyneen zählt in ihren 
Unterabtheilungen zahlreiche Gewächse, welche sowohl in toxi¬ 
kologischer, als auch in pharmakologischer Beziehung von 
Interesse sind. So werden von den in Nordamerika heimischen 
Species Apocynum cannabinum und Apocynum androsaemifolium 
in ihrer Heimat auch von ärztlicher Seite als Antihydropica 
und Emetica verwendet, und die aus denselben dargestellten 
Substanzen Apocynin und Apoeynein wirken nach neueren Unter¬ 
suchungen als tonische Herzmittel und Diuretiea. 

Das uns hier beschäftigende Strophanthin stammt von der 
im tropischen Afrika und Asien heimischen, gleichfalls 
zu den Apocyneen (Tribus Echitae) gehörigen Strophanthus- 
pflanze, über welche mit Rücksicht auf die pharmakologische 
Bedeutung des wirksamen Principes ausführlichere botanische 
Notizen auch in einer medizinischen Zeitschrift nicht ohne 
Interesse sein dürften. 

II. Die Strophanthuspflanse. 

Der Name Strophanthus wird von cvpötpo<;, gedrehtes Seil 
oder Band, und av$o$, Blume, abgeleitet 1 ) und bezieht sich auf 
die für die Gattung charakteristischen schnurähniichen Anhänge 
der Blumenkronlappen, welche in einzelnen Species die Länge 
von 12 bis 15 Centimeter erreichen. 

✓ Das geographische Verbreitungsgebiet der Sfcrophanthusarten 
ist ein ziemlich ausgedehntes. Dasselbe erstreckt sich im Süd¬ 
osten Afrikas über das sogenannte Manganjahland (Flussgebiet 
des Shirö, eines nördlichen Nebenflusses des Zambesi, circa 
14° bis 17° 50' s. Br.), sowie im Flussgebiete des Zambesi 
selbst bis über die Victoriafälle (circa 25° ö. Länge) hinaus, 
welch’ letztere Gegend nach Just als das Heimatsgebiet der 
Pflanze zu betrachten ist. Im Westen Afrikas finden sich 
Strophanthusarten in den Tiefebenen Senegambiens und 
Guineas, so am Congo, am Niger, in Sierra Leone, an der 
Goldküste. 

Aber auch in Asien kommen Vertreter der Gattung vor, 
so im ostindischen Archipel (auf Java), auf der Halbinsel 


1 ) Die Schreibung Strophantus und Strophantin ist deshalb un¬ 
richtig. Die hier angeführten botanischen, chemischen und historischen 
Daten sind theils der am Schlüsse des Aufsatzes angeführten reichhaltigen 
Literatur entnommen, theils verdanken wir sie mündlichen Mittheilungen des 
Herrn Dr. Nevinny, Assistenten am hiesigen pharmakologischen Institute, dem 
wir an dieser Stelle für seine freundliche Unterstützung unseren auf- 
ichtigen Dank auszusprechen uns verpflichtet fühlen. 
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Malacca, in Britisch-Indien und auf der nach den überein¬ 
stimmenden Berichten der Beisenden mit der üppigsten Vege¬ 
tation gesegneten Insel Ceylon; sowie auch in Südamerika 
der Gattung Strophanthus verwandte Apocyneen verbreitet sein 
sollen. 2 ) 

In West- und Centralafrika führt der Strauch den Namen 
inöe, one, onaye und onage. 

Die Strophanthusarten sind holzige, stark wuchernde, kletter- 
strauehartige Gewächse, welche sich in ihrer Heimat bis zu den 
höchsten Bäumen emporwinden. Die einzelnen Exemplare stehen 
einzeln oder in kleineren Gruppen, selten in grösserer Menge 
beisammen, was das Aufsuchen der Samen sehr erschwert. Man 
unterscheidet zahlreiche Unterarten. So beschreibt T. Christy 
in London in seinem Berichte New commercial plants and drugs 
vom Jahre 1887 zehn verschiedene über Asien und Afrika ver¬ 
breitete - Arten, ohne damit den Gegenstand erschöpft zu haben, 

- und Rardy 3 ) sagt in der Sitzung der Societe de biologie vom 
5. November desselben Jahres, dass bis jetzt mindestens zwanzig 
verschiedene Arten der Pflanze bekannt seien. 

Von diesen verschiedenen Species interessiren uns hier nur 
S. hispidus DC. und S. Kombe Oliver, da die im Handel vor¬ 
kommenden Sorten gewöhnlich als von diesen beiden Arten ab¬ 
stammend bezeichnet werden. 

Strophanthus hispidus De Candolle 4 ) stammt aus West¬ 
afrika und besitzt gegenständige, kurzgestielte, eiförmige, fieder¬ 
nervige, an der Ober- und Unterseite behaarte Blätter, einen 
gleichfalls ganz mit borstigen Haaren besetzten Stamm und 
endständige, röthliche Blüthen mit trichterförmiger, verwachsen¬ 
blättriger, fünfspaltiger Blumenkrone und lanzettlichen, bis zum 
Schlunde der Blumenkrone reichenden Kelchblättern. Die Frucht 
besteht aus zwei cylindrischen, 2—3 Centimeter breiten, 30 bis 
über 40 Centimeter langen, aussen braunen, glatten und 
punktirten Balgkapseln, die gegen die beiden Enden zu ver¬ 
schmälert sind. 

Strophanthus Kombe, zuerst von Oliver in Kew als eigene 
Art bestimmt, findet sich in Südostafrika und unterscheidet sich 
von S. hispidus durch die geringere Zahl der olüthigen Inflores- 
cenzen, kürzere (nicht bis zum Schlunde der Blumenkrone 
reichende) Blumenblätter und lineale (nicht lanzettliche) Kelch¬ 
blätter. Geringere Unterschiede sollen das festere Gefüge des 
Kelches und der zwei Bracteen (Hüllblätter) neben dem zeitigen 
Abfall der letzteren geben. Die Balgkapseln sind kleiner als 
die von S. hispidus (20 bis 30 Centimeter lang), dunkelbraun, 
glatt und, wenn trocken, längs gestreift. Sie sitzen gleichfalls 
zu zweien auf einem Stiele auf und verschmälern sich nach 
oben zu in einen kurzen dicken Anhang. 5 ) 

Die Früchte des Strophanthus hispidus beginnen im Juli 
zu reifen und fallen im September, besonders bei trockenem 
Wetter, ab. Das Sammeln derselben ist, sowie das derjenigen 
von S. Kombe, nach dem oben Gesagten mit grossen Schwierig¬ 
keiten verbunden, welche noch durch die Unverlässlichkeit und 
zum Theile Böswilligkeit der zu diesem Zwecke verwendeten 
Eingeborenen vermehrt werden. So berichtet Christy's Agent, 
dass von drei nach dem Inneren des Landes ausgesendeten 
Expeditionen von Eingeborenen nur eine zurückkehrte, und nach 
der Mittheilung eines westafrikanischen Sammlers in Gehe's 
Handelsbericht sollen die Neger dort bereits die unreifen Früchte 
abreissen und vernichten, aus Furcht, von den Europäern damit 
vergiftet zu werden. 

Wenn man zu dem Gesagten noch hinzunimmt, dass von 
den gegenwärtig im Handel befindlichen Samen vollständige 
Herbariumsexemplare der zugehörigen Pflanzen mit Blättern, 
Blüthen und Früchten noch nicht nach Europa gelangt sind, 
so wird die Unsicherheit begreiflich erscheinen, welche über die 
Abstammung des „Strophanthus of commerce“ herrscht. 


*) Siehe Hanausek , Pharmaceutische Post, 1888, Nr. 18. 

8 j Semaine mddicale, 1887, Nr. 45. 

4 ) Oliver in Kew beschreibt unter dem Namen S. hispidus eine aus 
dem Gebiet Inhambane, einem unter circa 24 Grad südlicher Breite liegenden 
Hafen der afrikanischen Ostküßte, stammende Pflanze, welohe möglicher¬ 
weise nur eine Abart von S. hispidus Decandolle darstellt. 

6 ) Abbildungen bei Christy in der genannten Abhandlung und in 
der Pharmaceutischen Post, 1887, Nr. 23. 


Die gegenwärtig im Grosshandel eireulirenden und auch 
zur Gewinnung des Merck'sehen Strophanthins benützten Samen 
stammen von einer im October des Jahres 1886 in England 
von dem genannten Hafenorte Inhambane angelangten Schiffs¬ 
ladung und werden im englischen Handel als „Kombi seed“ 
bezeichnet. — Hievon stammen auch die Präparate, mit welchen 
Professor Dräsche Ende 1886 und Anfang 1887 die ausserhalb 
Englands und Amerikas allerersten klinischen Untersuchungen 
bei Kranken über Strophanthus als Herzmittel angestellt hat. 
Auf seine directen persönlichen Mittheilungen hierüber haben 
denn auch andere Aerzte in Wien, zunächst Gehns , Teleky, Pins, 
die gleichen Versuche nachgemacht, und ist ihm der Letztere 
in der Veröffentlichung eiligst zuvorgekommen. (Siehe das 
Literaturverzeiehniss am Ende der Arbeit.) 

Die „Kombi a -Samen sind mit einem grünen bis grau¬ 
braunen Filz 6 ) bedeckt, l l / 8 —27 2 Centimeter lang und 4—5 
Millimeter breit, an der Basis abgerundet, nach oben ver¬ 
schmälert, au den Seiten abgeplattet und von der Basis bis 
zur Spitze spiralig gedreht, woselbst sie in eine drei- bis fünfmal 
so lange, leicht abbrechbare Granne übergehen, welche oben 
einen aus seidenartig glänzenden, weissen Haaren bestehenden 
Pappus trägt. Am Querschnitte sieht man mit der Loupe eine 
stark runzelige und riefige Samenhaut, ein schmales, peripheri¬ 
sches Albumen und zwei planconvexe Cotyledonen. Der Geschmack 
ist äusserst bitter. 100 Samen wiegen circa 62 Gran = 3*72 
Gramm ( Nevinny ). 

Ohne auf die charakteristischen Merkmale der Samen von 
Strophanthus hispidus und S. Kombe, sowie der anderen afrikani¬ 
schen und asiatischen Sorten einzugehen, bezüglich welcher 
wir den dafür sich Interessirenden auf die mehrfach erwähnte 
Arbeit von Christy oder auf die Auszüge aus derselben in dem 
Jahrgange 1887 der Pharmaceutischen Post und in Rade's 
Bericht über Strophanthus verweisen, wollen wir hier nur be¬ 
merken, dass sämmtlichen echten Strophanthussamen der gestielt 
aufsitzende Pappus gemeinsam ist, während sie sich nach der 
Grösse, Form und Farbe des Samens, sowie auch nach der 
Länge der Granne und der Beschaffenheit der Federkrone viel¬ 
fach von einander unterscheiden. 

Ausser den graugrünen und weissen, sicher von Stro¬ 
phanthusarten abstammenden Samen kommen auch unechte Seeds 
in den Handel. So erwähnt Christy in seinem Kataloge eine 
unter dem Namen „falsche Strophanthussamen ö 1 /^“ gehende 
Sorte, die nach den Untersuchungen von E. Rohnes , Curator der 
Pharmaceutical Society, von Kicksia Africana Bentham abstammt 
und sich durch den unmittelbar aufsitzenden, nach unten ge¬ 
richteten Pappus, sowie durch die gewundenen Keimlappen des 
Samens leicht von den echten Strophanthussamen unterscheiden 
lässt. 7 ) 

Die Samen erscheinen im Handel entweder für sich allein 
und von dem Pappus befreit oder noch in den Hülsen einge¬ 
schlossen. Auch Hülsen mit unreifen Samen sind, wie Helhing 
und vor ihm schon Fraser hervorhoben, in den Verkehr gebracht 
worden, durch welche Umstände die Schwierigkeit einer genauen 
Bestimmung und damit der Herstellung gleiehmässiger Präparate 
nur erhöht werden kann. — In neuerer Zeit allerdings sollen 
die Samen nur mehr von den Hülsen befreit in den Handel ge¬ 
bracht werden. 

Speciell über die Natur der Stammpfianze, welche die grau¬ 
grünen Samen, die eigentlichen Kombi seed, liefert, herrscht 
noch grosse Unsicherheit. Die an Christy eingesandte Pflanze, 
welche die als „Kombi“ bezeichneten Samen liefern soll, ent¬ 
sprach weder ganz Strophanthus hispidus DC., noch S. Kombe 01. 
und scheint sogar nicht aus dem Manganjahdistricte, sondern 


6 ) Von diesen „graugrünen oder graubraunen“ Samen sind die nach 
MercVs Circular vom Juni 1887 gleichfalls im Handel vorkommenden 
„weissen Samen“ zu unterscheiden, welche Christy in seinem Kataloge nur 
kurz erwähnt hat, und von denen Helbing (Pharm. Post, 1887, Nr. 21) 
sagt, es sei die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass gerade diese die 
sogenannten Koinbdsamen, d. h. die von S. Kombö Oliver abstammenden 
Samen seien, „da die Eingebornen diese als stärker in ihrer Wirkung be¬ 
zeichnen und wohl anzunehmen ist, dass das Kombegift aus den stärksten 
Samen bereitet wird.“ 

D Ausführlich erörtert bei Nevinny : Kicksia und Strophanthus, Zeit¬ 
schrift des allg. österr. Apothekervereines, 1887, Nr. 20—22. 
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aus einer mehr südlichen Gegend zu stammen. — Helbing, 
äussert seine Ansicht dahin, „dass wir über die Abstammung 
der im Handel befindlichen (graugrünen) Samen so gut wie 
nichts wissen“. In neuerer Zeit allerdings neigt man sich mehr 
der Ansicht zu, dass die Stammpfianze des „Kombi seed u eine 
nicht näher bestimmbare Strophanthusvarietät sei, welche sich 
mehr an S. hLpidus, als an S. Komhe anschliesst. 

Indem ich bezüglich der anatomischen Beschreibung des 
Samens und der Pappushaare auf die detaillirten Angaben von 
Nevinny s ) und F. Hanausek °) verweise, will ich nur hervor¬ 
heben, dass es nach dem letztgenannten Forscher sowohl das 
Endosperm, als auch die Keimlappen sind, welche das uns hier 
beschäftigende wirksame Prineip, das Strophanthin, enthalten. 
Es zeigen nämlich „in Glycerin suspendirte“ Schnitte in den 
Keimlappen und in dem Eiweiss einen Complex von rundlichen 
und eckigen Körnchen und Tröpfchen, die Fett, Proteinkörper 
und N-freie Stoffe — aber keine Stärke — vorstellen. Es 
scheint, dass die Körnchen in einer (flüssigen ?) Masse eingebettet 
sind, welcher das Strophanthin angehört, weil man nicht selten 
Gelegenheit hat, zu sehen, dass die Körnchen nach Behandlung 
mit SOjH.j noch farblos sind, während ihre Umgebung schon die 
(später zu besprechende, für Strophanthin charakteristische) 
Farbreaction aufweist. 

Bevor wir nun zur Besprechung der Gewinnung und der 
chemischen Beschaffenheit des letzteren übergehen, dürften einige 
Bemerkungen übei das Pfeilgift der Eingebornen. sowie einige 
kurze historische Notizen am Platze sein. 

UI. Das Kombi-Pfeilgift der afrikanischen Stämme und 
historische Notizen Hier Strophanthus. 

Wir müssen nach den Literaturangaben dreierlei von Stro- 
phanthusarten stammende afrikanische Pfeilgifte unterscheiden, 
welche jedoch nach den Angaben der Experimentatoren sämmt- 
lich die gleiche Wirkung entfalten, nämlich 

1. das von dem französischen Marinechirurgen M. Tou- 
chard schon 1864 in seinem Werke: „Riviere du Gabon et ses 
maladies“ erwähnte westafrikanische Pfeilgift Inee (Poison des 
Pahouins), welches 1867 auf der Pariser Weltausstellung aus¬ 
gestellt war und schon im Jahre 1865 von dem russischen 
Toxikologen E. Pelikan in den Comptes rendus de l’Academie 
des Sciences de Paris beschrieben und als zu den Herzgiften ge¬ 
hörig erkannt wurde. Pelikan verwendete zu seinen an Fröschen 
angestellten Versuchen das alkoholische Extraet des Samens. 

Mit derselben Substanz experimentirten im Jahre 1871 
van Hasselt und Kooyker und im Jahre 1872 Polaillon und 
Carville , „welche sowohl das Pfeilgift selbst, als auch den Samen 
und die Blätter der Strophanthuspflanze untersuchten, aus denen 
es bereitet wird, welche aus Gabun in Guinea stammte“. Aus 
diesen westafrikanischen Samen stellten im Jahre 1877 Hardy 
und Gallois einen krystallinischen, von den genannten Autoren 
als „Glykosid“ bezeichneten, in Wasser und Weingeist löslichen, 
in Aether und Chloroform wenig löslichen Körper, von digitalis- 
ähnlicher "Wirkung, das Strophanthin, dar und gleichzeitig aus 
dem Pappus das unwirksame Inein. 10 ) 

f • Das ostafrikanische Kombe-Pfeilgift (Kombö arrowpoison, 
Kombi, Kombe, Gombi, Mangangagift) 11 ). Der Name Kombi findet 
sich zuerst in Livingstone's Buche über die Erforschung des 
Zambesi (1865), welcher an seinem Reisebegleiter Kirk nach 
Genuss einer kleinen Menge des Pfeilgiftes die als Digitalis¬ 
wirkung längst bekannte Pulsverlangsamung beobachtete. 

Schon im Mai 1865 publicirte Sharpey , welcher das 
Pfeilgift von Kirk erhalten hatte, darüber in den Proceedings of the 
royal Society. Was die Herkunft des Giftes betraf, so wusste 
Kxrk nur anzugeben, dass es von einer unbekannten Apocynee aus 

•) KickBia und Strophanthus, S. 10 ff. 

9 ) F. Hanausek: Ueber die Strophanthussamen, II., Pharmaceutische 
Post, 1887. — H. untersuchte ein wahrscheinlich von S. hispidus abstam- 
inendes Exemplar. 

10 ) Die letztere Angabe konnte später weder von Gerrard, noch von 
Eiborne bestätigt werden. 

u ) Ueber die primitive Art, in welcher dasselbe zubereitet wird, und 
die Verwendung desselben siehe Liuingstone’s Reisebericht, sowie die Briefe 
der afrikanischen Agenten bei Christy. 


dem Zambesigebiete stamme. Sharpey stellte daraus ein strychnin- 
ähnlich wirkendes Alkaloid dar, und im April 1866 erschien im 
Pharmaceutical Journal ein Artikel von Fagge und Steven¬ 
son : „Ueber Manganga, ein afrikanisches Pfeilgift.“ Der 
schottische Pharmakologe und Kliniker Thomas JR. Fraser , 
dessen unbestreitbares Verdienst es immer bleiben wird, die 
Strophanthussamen in die Therapie eingeführt zu haben, erhielt 
das Kombigift aus Ostafrika von der Expedition des Bischofs 
M'Kenzie durch Walker, respective Ghristinson. Er hatte 
bereits im Jahre 1869 in den Proceedings of the royal Society 
of Edinburgh und im Jahre 1872 im Journal of Anatomy and 
Physiology vorläufige Mittheilungen über die chemischen 
Bestandtheile und die pharmakologische Wirkung dieses Pfeil¬ 
giftes gebracht, aus welchem er in letzterem Jahre zuerst das 
wirksame Prineip isolirte und Strophanthin nannte. 

Im Jahre 1874 stellte der Bonner Physiologe Valentin 
mit einem ihm von Fraser überlassenen Auszuge der nämlichen 
Apocvneensamen Versuche an Fröschen an, welche die Wirkung 
des Giftes sowohl auf die quergestreifte Musculatur, als auch 
auf das Herz zum Gegenstände hatten, und im Jahre 1876 
konnte Husemann in seiner Arbeit: „Ueber die Verbreitung 
der Herzgifte im Pflanzenreiche“ und in dem im „Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie“ veröffentlichten 
Artikel: „Ueber einige Herzgifte etc.“ sowohl das west- als auch 
das ostafrikanische Pfeilgift als mit Sicherheit zu den Herz¬ 
giften gehörig bezeichnen. 

Sowohl die pharmaceutische, als auch die medizinische 
Literatur der nächstfolgenden neun Jahre weist ausser den 
Erwähnungen der Strophanthuspflanze und ihrer Präparate in den 
grösseren Handbüchern der Pharmakologie nichts Bemerkens werthes 
auf, bis im Jahre 1885 Fraser auf der British medical Association 
zu Cardiff seinen bekannten, später auch im British medical 
Journal vom 14. November desselben Jahres veröffentlichten 
und im Jahre 1886 unter dem Titel: „The action and uses of 
Digitalis and is substitutes with special reference to Strophanthus“ 
in Form einer gleichzeitig in London und New-York erschei¬ 
nenden Broschüre abgedruckten Vortrag hielt, in welchem er 
nicht nur über die Abstammung des Pfeilgiftes, sowie über die 
Darstellung und die chemischen Eigenschaften des Strophanthins 
berichtet, sondern bereits fünf mit frischem, von Mr. Buchanan 
erhaltenem Materiale behandelte Fälle von Herzerkrankungen 
ausführlich beschreibt und auch eine Uebersicht der von ihm am 
isolirten Froschherzen angestellten Versuche gibt. Der Vortrag, 
welcher genau hundert Jahre nach Veröffentlichung des classischen 
Werkes von Withering: „The Foxglove (der Fingerhut) and some 
of its medical Uses“ gehalten und von den anwesenden Mitgliedern 
der Gesellschaft mit grossem Beifalle aufgenommen wurde, ist 
als grundlegend für die weitere Entwicklung des Gegenstandes 
zu betrachten. Wenn Fraser nun erst nach fünfzehnjähriger 
Arbeit die Resultate seiner Beobachtungen veröffentlichte, so lag 
dies zum Theil an der Gründlichkeit der Untersuchung, zum 
Theil an der Schwierigkeit der Beschaffung geeigneten Materials, 
welcher letztere Umstand auch durch den bald darauf erfolgten 
Import einer begrenzten Menge Strophanthussamen durch die 
Firma Borroughs , Welcome and Go. nicht ganz behoben 
wurde. Darum erscheint auch die pharmaceutische und medi¬ 
zinische Literatur des Jahres 1886 über Strophanthus spärlich 
im Vergleiche zu der bereits beträchtlich angewachsenen Reihe 
von Publicationen der Jahre 1887 und 1888, welche seit dem 
Import der grösseren Sendung T . Ghristy's im October 1886 
nicht mehr auf England beschränkt erscheinen. Merkwürdiger¬ 
weise scheinen es gerade diese in so grosser Menge importirfcen 
Samen, welche ja das Material für fast sämmtliche in der 
neuesten Zeit vorgenommenen pharmaceutisehen und medi¬ 
zinischen Untersuchungen bilden, nicht zu sein, welche ; das ost¬ 
afrikanische Kombigift liefern, sondern viel eher das allerdings 
nach der Untersuchung von Hasselt ebenso wirksame 

3. Kaffern-Pfeilgift. Es nimmt nämlich Hussmann bei dem 
Umstande, als die an Ghristy eingesandte Pflanze, welche den 
als „Kombi“ bezeichneten Samen liefern soll, weder dem ur¬ 
sprünglich als Stammpflanze des Kombe-Pfeilgiftes in Anspruch 
genommenen Strophanthus hispidus DC. entspricht, noch mit der 
von Oliver in dieser Eigenschaft reclamirten Varietät von 
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S.Kombe 01. übereinstimmt, an, dass die Pflanze eine ganz 
andere Varietät als die angeführten zwei darstellt und, da der 
Manganjahdistrict/ von Inhambane aus in der von der Firma 
Ghristy bezeichneten Reisedauer (10 Tage) nicht 4 erreicht, ge¬ 
schweige denn der Weg wieder zurückgelegt werden kann, aus 
einem südlicheren District stammen muss, wonach ihr Product 
mit der angegebenen Bezeichnung zu belegen wäre. 12 ) 

' Wir verzichten an diesem Orte auf eine Wiedergabe der 
zahlreichen physiologischen und therapeutischen Untersuchungen, 
welche seit dem Jahre 1886 über Strophanthus aDgestellt worden 
sind, da dieselben fast nur die Tinetür betreffen und daher nicht 
in den Rahmen dieser Arbeit gehören, andererseits aber auch 
in vielen leicht zugänglichen Originälarbeiten und Referaten 
verofentlieht sind. 

, (Fortsetzung: folgt.) 


lieber Morbus Brightii bei Kindern. 

Vortrag, gehalten in der Medical Society in New-York am 7. Februar 1888. 

Von Prof. Dr, A. JAGOBI in New-York. 

(Schluss.) *) 

Besonders häufig beobachten wir das Hinzutreten der acuten 
Nephritis bei Diphtheritiskranken. Die fast immer vorhandene 
Albuminurie lässt sich durch die Anwesenheit von reizenden 
Stoffen in dem durch die Niere circulirenden Blute erklären, 
vielleicht schon durch die erhöhte Temperatur oder durch die 
rasch einen hohen Grad erreichende Schwäche des Herzens. Auf¬ 
fallend ist das Symptom, dass die Albuminurie bei Diphtheritis 
in einer sehr frühen Periode, oft schon am zweiten oder dritten 
Tage, erscheint und wir sehr selten dem Harn Blut beige¬ 
mischt finden, während bei Scharlach die Albuminurie zumeist 
um den zehnten Tag oder noch später beobachtet wird und die 
Blutbeimengung zu den häufigsten Eigenschaften des Harns ge¬ 
hört. Trotzdem bin ich weit entfernt davon, diese Erscheinungen 
für pathognostische Symptome zu halten — denn wir finden ge¬ 
nügende Ausnahmen von dieser Regel und beobachten Albuminurie 
auch in den späteren Stadien der Diphtherie. Diese Verschieden¬ 
heit hängt wohl von der Art des Auftretens der Diphtheritis ab, 
die manchmal mit heftigem Fieber, in anderen Fällen mit un¬ 
wesentlicher Temperatursteigerung sich entwickelt und entweder 
mit rasch an wachsender Verschlimmerung oder mit unerwartet 
schneller Besserung verläuft. Wir beobachten häufig eine copiöse 
Albuminurie, die unmittelbar von einer raschen Besserung aller 
Symptome gefolgt ist. Das Wiedererscheinen der Albuminurie 
ist entweder die Folge eines Rückfalles, einer neuen Attaque der 
Krankheit, oder sie wird von der Umwandlung und Ausscheidung 
der früher im Rachen und in den Drüsen abgelagerten diphtheri- 
tischen Infiltrate bedingt. In seltenen Fällen erscheint die 
Albuminurie fast am ersten Tage der Krankheit, und sehen wir 
uns dann zu der Annahme hingeleitet, dass der Ansteckungs¬ 
stoff zu gleicher Zeit die Epithelien des Schlundes und der Nieren 
irritirt haben müsse und hier wie dort krankhafte Veränderungen 
veranlasst habe. Die pathologischen Veränderungen der Niere 
eines Diphtheritiskranken sind verschiedenartig. In manchen 
Fällen sehen wir nur leichte Hämorrhagien unter der Kapsel 
und im Parenchym des Organes auf treten. In schweren Formen 
führen die durch das geschwellte Endothel verursachte Obtura- 
tion der Tubuli und die rasch eintretende fettige Degeneration 
der Epithelien das tödtliche Ende herbei. Die von einigen 
Eorsehern aufgestellte Annahme, dass die Nephritis bei Diphtherie 
eine Folge bacterieller Embolie sei, wurde von Weigert, Für¬ 
bringer u. A. widerlegt. Selbst die Verfechter dieser Theorie 
müssen zugeben, dass charakteristische Bacterien nicht in allen 
untersuchten Fällen zu constatiren waren, und auch Prof. Oertel, 
der seit 20 Jahren die Ansicht vertritt, dass die Diphtheritis 
durch die Invasion bestimmter Mikroorganismen verursacht wird, 


la ) Siehe Nevinny , Kicksia und Strophanthus, S. 8. 
*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 13. 


gibt in seiner letzten bedeutenden Publication über die Patho- 
genesis der epidemischen Diphtheritis zu, dass er bei der Ne¬ 
phritis nach Diphtherie keine Bacterien in der Niere finden 
konnte. 

Die Nephritis nach Diphtherie unterscheidet sich von der 
scarlatinösen Nephritis nur insofern, dass die Nierenerkrankuug 
nur selten in so schwerer Form auftritt, dass der Tod nach 
wenigen Tagen herbeigeführt wird; vielmehr gehen die meisteu 
Fälle günstig aus und verlaufen ohne schwere Erscheinungen, 
wie sie allgemeine Wassersucht oder Hydrothorax und H}uiro- 
pericardium herbeiführen. Die Nephritis ist keine zu fürchtende 
Complication der Diphtherie. Wir wissen auch, dass bei dieser 
mit Recht gefürchtetsten Kinderkrankheit die Nephritis vom 
Arzte nicht sehr berücksichtigt wird und wir dieselbe getrost 
der Naturheilung überlassen können, während wir unsere ganze 
Aufmerksamkeit der Bekämpfung der schweren diphtheritischen 
Infeetion widmen. 

* * 

* 

Eine entsprechende Ergänzung dieses nur die Aetiologie, den 
pathologischen Befund und die klinische Symptomatologie der acuten 
Nephritis berücksichtigenden Vortrages bildet die von Prof. Henoch in den 
letzten Charitö-Annalen über die Therapie des Morbus ßrightu bei Kindern 
veröffentlichte Abhandlung, die wir im Auszuge hieranschliessen wollen. 

Die Frage, ob wir bestimmte therapeutische Mittel besitzen, 
um die Ausdehnung der Krankheit so in Schranken zu halten, 
dass keine lebensgefährliche Beeinträchtigung der Nierenfunction 
eintreten kann, müssen wir mit Nein beantworten. Die Remedia, 
welche durch Uebergang in den Harn auf das Niereuparenchvm 
direct einwirken könnten, kommen gar nicht zur Entfaltung ihrer 
wirklichen oder hypothetischen Wirkung, da ja die Urinsecretion 
in schweren Fällen äusserst vermindert, ja nahezu aufgehoben 
erscheint. In der That haben Jodkali, Tannin, Plumbum acetic. 
keine sicheren Erfolge aufzuweisen. Es bleiben demnach nur 
jene Mittel, welche dahin zielen, gewissen bedenklichen Compli- 
cationen und Folgezuständen mit Erfolg zu begegnen. Zu diesen 
gehört in erster Reihe die vollständige Bettruhe, die in allen 
Fällen bis zum völligen Verschwinden der letzten Spur von 
Albuinen eingehalten werden soll, ferner die streng durch¬ 
geführte Milchdiät; Milch und in Milch gekochte Mehlsubstanzen, 
Gries, Reis, Tapioca u. dergl. sollen die einzige Nahrung bilden, 
während Fleischsuppe und Fleischspeisen zu meiden sind. Als 
Getränk diene Biliner oder Wildunger Wasser in etwas grösserer 
Quantität, um die Wasserausscheidung durch die Niere zu be¬ 
fördern und die Fortschwemmung der in den Nierencanälehen 
angehäuften Elemente zu erleichtern. 

Wein darf nur verabreicht werden, wenn Collapszustände 
die vitale Indication für die Anwendung desselben geben, und 
ist im Allgemeinen als reizend zu vermeiden. Besteht in den 
ersten Tagen eine gelinde Diarrhöe, soll diese nicht durch 
stopfende Mittel beseitigt werden, da in den ersten Tagen 
flüssige Stühle nur erwünscht sind und eventuell durch milde 
Abführmittel, wie Oleum ricini, Infus, sennae comp, mit Syrup. 
corn. cerv., herbeigeführt werden sollen. Unter dieser Behandlung 
heilt die leichte Nephritis gewöhnlich in acht bis vierzehn Tagen. 
Tritt Hydrops hinzu, so erfordern die leichten Grade, Oedem 
der Augenlider, an den Knöcheln und am Fussrüeken, noch keine 
Abweichung von dem angegebenen einfachen Verfahren. Erst 
wenn Oedem der Wangen und Schläfengegend, dei Unterschenkel 
und der Bauchdecken oder Ascites hinzutritt, ist ein eingreifenderes 
Handeln am Platze. Doch enthalte man sich der Darreichung 
von diuretischen Mitteln, welche nur reizend auf die Niere 
wirken, ohne sicheren Nutzen zu bringen. Den besten Erfolg 
erzielen warme Wasserbäder oder Wasserdampfbäder mit nach¬ 
folgendem Einpacken in wollene Decken. Die Bäder sollen etwa 
28 Grad warm sein und allmälig durch Hinzugiessen von 
heissem Wasser auf 29 bis 30 Grad erwärmt werden und zehn 
bis fünfzehn Minuten dauern. Darauf werden die Kinder in 
wollene Deeken gepackt uud bleiben in denselben bis zum 
Ausbruche eines reichlichen Schweisses liegen. Oft genügen 
wenige derartige Proceduren, um umfangreiche Oedeme • und 
Wasseransammlungen in den Körperhöhlen zum Schwinden zu 
bringen, während umgekehrt manchmal leichte Oedeme hart¬ 
näckig widerstehen. Diese Proeedur hat fast niemals irgend- 
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welche nachteilige Wirkung. In seltenen Fällen nimmt nach 
derselben der Blutgehalt des Urins zu, wie überhaupt die 
warmen Bäder bei der hämorrhagischen Form der Nephritis 
nicht vertragen werden und daher von vornherein durch Verab¬ 
reichung eines sch weisstreiben den Thees, etwa Folia tiliae, zu 
ersetzen sind. 

Complicationen von Seite des Herzens und der Lunge sind 
dagegen durchaus keine Gegenanzeigen für den Gebrauch der 
Bäder. Kinder mit Bronchopneumonie und nicht unbedeutendem 
Pericardialexsudat ertragen dieselben ganz gut und fühlen sich 
bald besser. Nasse Einwicklungen leisten selten so gute Dienste. 
Auch die mit vielen Erwartungen versuchten Pilocarpin-Injectionen 
hat Prof. Renoch trotz der unleugbaren günstigen Beeinflussung 
des Hvdrops bald aufgegeben, da schon nach Injection von 
0*01 Pilocarpin, selbst bei älteren Kindern schwere Collaps- 
zustände, Erbrechen, kleiner Puls, Leichenblässe etc. eintraten. 
Ebensowenig sind die localen, in der Nierengegend gemachten 
Blutentziehungen von Vortheil. Heftige Kreuz- und Lenden¬ 
schmerzen, die manchmal bei Erwachsenen die Anwendung von 
Blutegeln oder Schröpfköpfen indiciren, kommen bei den Kindern 
selten vor. Allgemeine Blutentziehungen, wie sie früher geübt 
wurden, sind bei der Anämie der an Nephritis erkrankten Kinder 
strenge eoDtraindicirt. Ebensowenig Erfolg kann man sich von 
der Verabreichung von Ergotin, Tannin, Liquor ferri sesquichl. 
versprechen, da sie die vermeintliche Wirkung, den Blutgehalt 
des Urins zu vermindern, durchaus nicht erzielen. Wenn die 
angegebene einfache Therapie, Bettruhe, Milchdiät und warme 
Bäder, ohne Erfolg bleiben, dann können wir annehmen, dass 
die Krankheit bis zu einem Grade der Extensität und Intensität 
gediehen ist, die keine Rückbildung mehr erwarten lässt. 


Der \1I, l’oDgress für innere Medizin in Wiesbaden. 

Vom 9. "bis 12. April 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Nach der bereits in der letzten Nummer dieser Blätter skizzirten 
Eröffnungsiede Prof. Leube's eröffnete Prof. Oertel die Reihe der 
Vorträge als Referent über den ersten Gegenstand der Tagesordnung: 

Die Therapie der chronischen Rerzmushelerhrankungen. 

Piof. Oertel beschränkte sich auf die Eiörterung der von ihm 
in ti eff lieh und überzeugungstreu geschriebenen mehrfachen Publi- 
cationen niedergelegten diätetisch-mechanischen Behandlungsmethode 
der Heizkianken, ohne sich auf die den theoretischen Grundlagen 
seiner Theorie von autoritativer Seite gemachten Entgegnungen und 
Einwendungen einzulassen; Redner schien zu ahnen, dass diese war¬ 
nenden Stimmen seiner Gegner in der folgenden Discussion ge¬ 
wichtigen Succurs bekommen würden, und dieses Vorgefühl scheint 
auch die selbstbewusste Sicherheit und die siegesgewisse Wärme des 
Voitragenden einigermassen abgeschwächt zu haben; überdies ver¬ 
säumte er es nicht, bei Erwähnung der ihm von Seite der in soge¬ 
nannten Terraincuroiten prakticirenden Aerzte gemeldeten Erfolge 
seiner eigenaitigen Theiapie hinzuzusetzen, dass die Constanz dieser 
Erfolge freilich noch abzuwarfcen sei. 

In der Einleitung seines Vortrages bespricht Prof. Oertel zu¬ 
nächst kurz die verschiedenen Veränderungen des Herzmuskels sowohl 
in quantitativer, als in qualitativer Hinsicht, sowie deren Ursachen 
und Folgeerscheinungen ; da diese theoretischen Erörterungen aus den 
vielverbieiteten Pubücationen Prof. OerteVs bekannt sind, dürfte die 
gekürzte Wiedergabe der Hauptpunkte wohl genügen. Zu den quanti¬ 
tativen Veränderungen des Herzmuskels gehören einerseits die Hyper¬ 
trophie, die absolute oder relative, meist secundär auftretende Zu¬ 
nahme der Muskelmasse, andererseits die Atrophie, und zwar die mit 
Verdünnung und Dehnung der Herzwände und consecutiver Erweite¬ 
rung der Heizhöhlen einhergehende allgemeine Atrophie oder die 
auf einzelne Theile der Herzwand beschränkte partielle Atrophie; 
die Hypertrophie des Herzmuskels findet ihre Ursache in der ver¬ 
mehrten Aiheitsleistung, welche durch verschiedene, die Fortbewegung 
des Blutes beeinflussende Hindernisse verursacht wird. Die atrophischen 


Zustände des Herzens werden vorzugsweise durch Klappenfehler 
bedingt und herbeigeführt, und bedingen bei ausbleibender Cogipetisa- 
tion die Erscheinungen der Insufficienz der Herzkraft mit den folgenden 
Circulationsstörungen. Die qualitativen Veränderungen bestehen m 
Veränderungen der morphologischen Structur der Herzmuskölfasern 
und verdanken ihre Entstehung der Anwesenheit von allgemeinen 
Ernährungsstörungen oder abgelaufenen Entzündungen des Herzmuskels 
mit folgender Degeneration seiner Faserbündel. 

Zu den schwersten Formen der letzteren gehört die fettige 
Degeneration des Herzmuskels. Bei eintretender Insufficienz des 
chronisch erkrankten Herzmuskels werden alsbald die Folgen dei 
Circulationsstörung, wie Hydrämie und Hydrops der Haut und der 
Körperhöhlen, nicht ausbleiben und bei unterbleibender oder erfolg¬ 
loser Bekämpfung der Insufficienz eine Lähmung des Herzmuskels 
das Ende der Kranken herbeiführen. Die Prognose dieser Erkrankungen 
richtet sich nach der Art und Ausdehnung der eingetretenen Störungen 
und wird nur dann sich günstiger gestalten, wenn der Grad dei 
Erkrankung nicht durch Complicationen erschwert ist. Dankbar ist 
nur eine gute Aussicht bietende, uncomplicirte Erkrankungsform. 
Prof. Oertel gibt hierauf eine kurze historische Uehersicht der seif 
Valsalva durchgemachten Wandlungen in der Behandlung der Herz¬ 
muskelerkrankungen und erwähnt zum Schlüsse dieser Uebersicht, 
dass zuerst StoJces die früher üblichen Blutentziehungen, die beob¬ 
achtete Ruhe und strenge Entziehungsdiät durch regelmässige 
Rewegungsübung (Fussreisen im Gebirge), Fleischkost (ohne Fett¬ 
zugabe) und bei älteren, an Degeneration des Herzmuskels Leidenden 
durch Alkoholgaben ersetzt, ohne allgemeinere Anerkennung mit 
seiner Neuerung zu finden, da bis in die letzte Zeit Ruhe, Schonung 
der Herzkraft, massige Bewegung bei reizloser Kost als oberstes 
Princip der Therapie für Herzkranke galt. Der Vortragende betont, 
dass er im Jahre 1875 den ersten Versuch machte, durch diätetisch¬ 
mechanische Einwirkungen die verlorene Compensation des kranken 
Herzens wieder herzustellen. Die Zufuhr einer eiweissreichen Nahrung 
genüge nicht, die Hypertrophie des Herzmuskels zum Ausgleiche der 
Compensationsstörung herbeizuführen, es müsse dies hauptsächlich 
durch Steigerung seiner Thatigkeit geschehen, durch die Auslösung 
vermehrter und kräftiger Herzcontractionen, die wir am besten durch 
Bergsteigen erzielen. Bei länger geübtem Bergsteigen stellen sich 
dauernde Erweiterung der Arterien, Erhöhung des Blutdruckes und 
dadurch bedingte kräftigere Contraction des Herzens und in der 
Folge bessere Ernährung und Zunahme des Herzmuskels ein. Zu 
diesem Zwecke dient die in den Terraincuroiten durch Markirungen 
genau bestimmte methodische Dosirung der Bewegung, deren richtige 
Verwendung allein den Erfolg der Methode ausmacht. Schott (Nau¬ 
heim) hat dasselbe Ziel durch methodische Gymnastik zu erreichen 
gesucht und die Wirkung derselben durch kohlensaurereiche Sooi- 
bäder unterstützt. 

Eine zweite wichtige Aufgabe für die Therapie bei Herzkranken 
ist die Erzielung einer Verminderung der Stanungserscheinungen, die 
der Vortragende durch Bergsteigen einerseits und durch Herabsetzung 
des Wassergehaltes des Blutes andererseits zu erzielen vermochte. 
Das Bergsteigen bewirke eine Erhöhung der Herzthätigkeit und dem¬ 
zufolge der Aspirationskraft des Herzens; die erzielte bessere Füllung 
des rechten Herzens, die in derJFolge eintretende compensatorische 
Erweiterung der Arterien, die beim Steigen eintretende gesteigerte 
inspiratorische Erweiterung des Thorax erleichtern den Ausgleich 
zwischen dem venösen und arteriellen Gefässsystem. 

Die schon von Wunderlich angeregte Entlastung des Herzens 
erzielt Prof. Oertel erstens durch Verminderung der Flüssigkeits- 
zufuhr nnd zweitens durch Erhöhung der Flüssigkeitsausscheidung r 
durch die Nieren und Schweissdrüsen. Letzteres kann ebenso durch 
Bergsteigen, wie durch warme Bäder, gymnastische Hebungen etc. 
erreicht werden. Diese Behandlung darf hei vorhandener Sklerose der 
Coronararterien nur mit grosser Vorsicht angewendet werden und ist 
zumeist durch Regelung der Diät und Bewegungen in der Ebene zu 
ersetzen. In allen Fällen erfordere die Cur eine genaue ärztliche 
Ueberwachung und der Individualität des Patienten und seiner Herz¬ 
erkrankung strenge angepasste Methode. Die zahlreichen guten Er¬ 
folge seiner Methode in den verschiedenen Terraincuroiten fasst 
Redner in folgender Weise zusammen: 

Ausschliesslich günstige Resultate wurden bei Fettherz mit 
seröser Plethora und venösen Stauungen erzielt, nämlich Erhöhung 
und Wiederherstellung der Herzkraft, Verstärkung der Herztöne, 
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R$gulirung der Herzbewegung, Erhöhung des Eiweissbestandes, der 
Leistungsfähigkeit des Körpers, erhebliche Reduction der Fettanhäufung. 
Es wurden ferner Vermehrung der Muskelsubstanz des Herzens, Her¬ 
stellung einer compensatorischen Hypertrophie und Rückbildung aus¬ 
gedehnter Dilatationen des Herzmuskels bei jugendlichen, an Klappen¬ 
fehlern leidenden Patienten erzielt. Ausserdem wurde ein Ausgleich 
zwischen arteriellem und venösem Apparat, Erhöhung der Blutmenge 
und des Druckes im Aortensystem, Abnahme derCyanose, der serösen 
Plethora, sowie der Oedeme und endlich Verringerung, sogar voll¬ 
ständige. Beseitigung der Störungen von Seite der Respiration, ins¬ 
besondere der Dyspnoe beobachtet. 

Prof. Lichtheim (Bern) entledigte sich seines Amtes als Cor- 
refereut nicht in der ihm von Prof; Oertel zugedachten Weise, 
indem er, statt OerteVs Aufforderung, sein Referat durch die Be¬ 
sprechung der medizinisch-pharmakologischen Behandlung zu ergänzen, 
nachzukommen, sich hauptsächlich auf eine ziemlich scharfe Kritisirung 
der OerteVschen Methode und deren etwas zu populären Verbreitung 
beschränkte. Er halte es für wünschenswerth, dass bei der kritik¬ 
losen Anwendung des OerteVschen Verfahrens bei Laien und 
bei der geringen Anzahl ' wirklich wissenschaftlicher Publicationen 
über dieselbe im Congresse die Stimmen der Gegner als Warnungs¬ 
ruf vor dem verderblichen Missbrauch der Methode und ihrer allzu 
verallgemeinerten Anwendung gehört werden. Er erkenne die Ver¬ 
dienste OerteVs an, der uns einen Weg zur rationellen Therapie 
gewisser Herzmuskelerkrankungen gezeigt hat, allein im Interesse 
derselben liege die richtige Einschränkung ihrer Anwendung. Schon 
OerteVs Theorie, dass bei den Compensatiönsstörungen eine seröse 
Plethora bestehe und man diese Störungen durch Flüssigkeits¬ 
entziehung beseitigen könne, sei von Basch mit Erfolg bekämpft 
worden. Messungen, die Referent, sowie Prof. Bamherger vornehmen 
Hessen, haben ergeben, dass die Bluteoncentration bei nicht compen- 
sirten Herzfehlern keineswegs unter der Norm stehe. Andererseits 
bewirke eine Flüssigkeitsentziehung weder bei Gesunden noch bei 
Herzkranken eine mehr als 3 Percent betragende Steigerung der 
Blutconeentration, so dass die diätetische Behandlung nach Oertel 
die Blutcirculation und die Arbeitsleistung des Herzens kaum er¬ 
heblich beeinflussen könne. Ebenso könne das Bergsteigen nur dann 
günstig wirken, wenn das Herz das in grösserer Menge zuströmende 
Blut weiter befördert, wogegen bei nicht ausreichender Herzkraft 
die Gefahr der acuten Dehnung des Herzmuskels, demnach einer er¬ 
heblichen und gefahrbringenden Verschlimmerung des Zustandes 
bestehe. Prof. Lichtheim fasst seine Erfahrungen zu folgenden 
Schlusssätzen zusammen: Die OerteVsche Methode ist ein souveränes 
Mittel gegen diejenigen Formen der chronischen Herzmuskelaffectionen, 
deren Entstehung sich auf Unmässigkeit und mangelhafte Bewegung 
zurückführen lässt. Bei denjenigen Herzaffectionen hingegen, welche 
auf eine in Folge übermässiger Körperanstrengungen oder in Folge 
anderer Ursachen eingetretene Dilatation der Herzhöhleu zu beziehen 
sind, bat die Methode OerteVs keine Erfolge. Körperliche An¬ 
strengungen sind nur in massig abgestufter Weise und bei leidlicher 
Uompensation gestattet, sobald es bei denselben nicht zu einer erheb¬ 
lichen Dyspnoe kommt. Kranke dieser Art müssen noch vorsichtiger 
behandelt werden als solche mit eigentlichen Herzklappenfehlern. Die 
medicamentöse Behandlung mit Digitalis, Strophanthus■ und Coffein 
ist und bleibt die wesentliche Therapie der eingetretenen Compen- 
sationsstörungen; wo diese versagt, wird auch die mechanische, 
diätetische Behandlung nichts mehr nützen. Letztere kann die 
medicamentöse Behandlung bei eingetretenem Hydrops unterstützen, 
aber nicht ersetzen. Während der Periode der intacten Compensation 
ist jede medicamentöse Behandlung, abgesehen von gelegentlich 
symptomatischen Indicationen, überflüssig. Hier tritt die diätetisch¬ 
mechanische Behandlung in ihre Rechte und die Principien OerteVs , 
massvoll angewendet, können derselben zur Grundlage dienen. 

Discussion. 

Die Discussion ergab keinerlei neue Gesichtspunkte; auffallend 
war, dass statt der Kliniker die Badeärzte eine sehr lebhafte 
Betheiligung an der Debatte zeigten. Ziemssen (Wiesbaden) zeigte 
ein Präparat eines mit Insufficienz der Aortenklappen behafteten 
Herzens vor, das ein Gewicht von zwei Kilogramm aufweist. Kisch 
(Marienbad) hat in 60 Fällen von Lipomatosis universalis keine 
seröse Plethora, vielmehr eine Vermehrung der festen Blutbestand- 
theile gefunden. Er halte es für gefährlich, Herzen, welche durch 


Fettwucherung an Widerstandskraft eingebüsst haben, eine grössere 
Kraftanstrengung zuzumuthen, ebenso durch rasche Fettabnahme eine 
Lockerung des Herzmuskels herbeizuführen. Prof. Fräntzel (Berlin) 
erinnert daran, dass schon Traube den günstigen Einfluss von 
Bewegung auf gewisse Arten von Herzaffectionen gelehrt habe. 
Trete bei vermehrter Bewegung Dyspnoe auf, sei die Cur zu unter¬ 
lassen. Dr. Schott (Nauheim) erwähnt die Gefahren des OerteVschen 
Verfahrens und hebt besonders die Häufigkeit von Magenstörungen, 
nervöser Erscheinungen und das Auftreten von Apoplexien 'hervor. 
Redner lässt Herzkranke Soolbäier mit steigender Stärke und schwe¬ 
dische Gymnastik gebrauchen, und controllirt die erzielten Ver¬ 
änderungen stets durch genaue Pulscurven. Prof. Edlefsen (Kiel) 
empfiehlt für die medicamentöse Behandlung der Herzensmuskel- 
erkrankungen die dauernde Anwendung von Ferrum mit Kampfer. 
Prof. Bieget (Giessen) weist noch darauf hin, dass verschiedene 
Herzklappenfehler Indication für verschiedene therapeutische Eingriffe 
geben. Bei Insuffieienzen der Klappen sind ganz entgegengesetzte 
Verhältnisse für den Blutstrom im Herzen als bei Stenosen, ebenso 
müsse zugegeben werden, dass der Begriff der Compensationsstörung 
noch nicht ganz geklärt, namentlich der Zeitpunkt schwer zu 
bestimmen sei, wann dieselbe beginne, und wann demnach der richtige 
Moment für die Anwendung von Digitalis gekommen wäre. 

Prof. Oertel weist in seinem Schlussworte die ihm gemachten 
Vorwürfe zurück, er habe sich immer gegen die Popularisirung seiner 
Methode gesträubt und trage nicht Schuld an dem Unfug, der mit 
seiner Methode von Laien oder unkritischen Aerzten getrieben werde. 
Wenn auch durch neue Untersuchungen seine Ansichten über Plethora 
serosa widerlegt worden seien, müsse er dennoch an der Bedeutung 
der „Differenzbestimmungen“ festhalten, die für die Prognose und 
den richtigen Weg der Therapie vorzügliche Hilfsmittel seien. Ec 
habe schliesslich nie von einer Generalisirung seiner Methode ge¬ 
sprochen und sei damit einverstanden, dass weitere Erfahrungen 
erst zeigen müssen, in welchen Fällen seine Methode indicirt oder 
contraindicirt sei. 

(fg {(Fortsetzungjfolgt.) 


Der XVII. Cliirurgen-Congress in Berlin. 

IL 

Prof. Betersen (Kiel) berichtet über eine von ihm beobachtete 
neue Krankheitsform, über eiterige durchlöchernde Hautent¬ 
zündung. 

Die Krankheit, die er innerhalb weniger Monate fünfmal zu 
beobachten Gelegenheit hatte, zeigt eine gewisse Aehnlichkeit mit 
dem Herpes tonsurans. Im Gesichte und an der behaarten Kopfhaut 
bilden sich kleine rothe Flecken, etwas prominirend, von unregel¬ 
mässiger Gestalt, die bald an Umfang zunehmen und sich mit einer 
schmutziggelben, fest aufsitzenden Borke bedecken, bei deren Ent¬ 
fernung die oberflächliche Epidermisschichte sich mit abhebt. Nach 
dem spontanen Abfallen der Borken bilden sich isolirte Eiterbläschen, 
die kleine, napfförmige Substanz Verluste in der Haut veranlassen, 
während die erkrankte Epidermis eine härtere Beschaffenheit annimmt. 
Die Krankheit dehnt sich allmälig in der Fläche aus, so dass nach 
zwei bis drei Wochen die Stirn- und Wangenhaut sich unterminirt 
zeigt und bei Druck auf die siebförmigen Löcher Eiter aus denselben 
hervor quillt. Dringt die Erkrankung an die Haargrenze, verfilzen 
sich die Haare mit den Borken, und der Eiterungsprocess dringt 
mehr in die Tiefe. Die Haare werden aber nicht glanzlos und brechen 
nicht ab wie bei Herp. tons. Die Kopfhaut wird allmälig durchlöchert 
und ist in grossem Umfange unterminirt. Die Patienten klagen nur 
über Brennen und Jucken, haben kein Fieber und ein ungestörtes 
Allgemeinbefinden. Die bacteriologische Untersuchung konnte niemals 
Trichophyton tons., wohl aber zahlreiche Eitercoccen und einen 
eigenthümlichen, noch nicht näher bestimmten Pilz constatiren, den 
Redner für die Ursache der Erkrankungen hält Vier von den beobachteten 
fünf Fällen gehörten einer Familie an, und behaupteten sie, von einem 
Pferde infieirt worden zu sein. Die Heilung erfolgte schnell nach 
Spaltung und Ausschabung mit dem scharfen Löffel und nach An¬ 
wendung der Chlorzinkpaste an recidivirenden Stellen. 
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Br. Leser (Halle) sprach über die histologischen Vorgänge 
der Ossificationsgren 0 e. 

Die Neubildung von Zellen im Knorpelgewebe geschieht durch 
Theilung des Kernes nnd später der Zelle selbst. Es entstehen auf 
diese Weise im epiphysären Knorpel eiue Menge platter Zellen, welche 
dnrch ihre Anordnung in langen Säulen das Längenwachsthum des 
Knochens bedingen. In der Nähe der Markräume hingegen verändern 
sich diese Zellen, ihr Protoplasma wird blass, hydropisch, der Kern 
erscheint blasenähnlich. In der Nähe der Verkalkungslinie sind die 
Knorpelhöhlen entweder ganz leer oder mit Resten von Protoplasma 
gefüllt. In die Höhlen schieben sich Befasse und Gefässsprossen, 
welche bald aus den Blutgefässen der Markhöhlen mit rothen Blut¬ 
körperchen angefüllt werden. Die von den Gefässen freigelassenen 
Bäume werden von aus dem Mark stammenden, relativ grossen, 
deutlich granulirten Zellen ausgefüllt, die den Osteoblasten Gegen¬ 
hauer's zu entspiechen scheinen. Eine Reihe, von Präparaten be¬ 
leuchtet die angeführten Vorgänge. 

Hierauf hält Dr. Steinthal (Heidelberg) einen interessanten 
Vortrag: 

„Ueber die chirurgische Behandlung ulceröser Perforativ - 

Peritonitis 

Bisher sind 21 Palle wegen uleerösen Durchbruches des Magens 
oder des Darmes operirt worden, und acht Fälle wurden geheilt, 
und zwar bestand bei fünf der mit Glück operirten Fälle circum- 
sciipte Peritonitis, in einem Palle wurde die Darmnaht ausgeführt 
und in einem zweiten Falle der nekrotisch gewordene Proc. vermi- 
foirnis resecirt; in den anderen drei Fällen wurde durch die einfache 
Incision die das Exsudat enthaltende Höhle freigelegt, entleert, des- 
inficirt und drainirt. Drei von Mihulics, Krönlein und Lüche 
operiite Fälle kamen zur Heilung, obwohl bereits diffuse, jauchig¬ 
eiterige Peritonitis eingetreten war, Die 13 letal endigenden Fälle 
(darunter diei aus der Heidelberger Klinik) lassen den unglücklichen 
Ausgang entweder in der zu späten Operation erklären oder waren 
in der Unmöglichkeit begründet, die Perforationsöffnung zu finden 
oder den secundär eintietendexL Collaps zu beherrschen. In keinem 
Falle wurde duich die Operation direct geschadet oder die bestandene 
circumscripte Peritonitis zu einer diffusen gesteigert. Wenn die Zahl 
der Misserfolge der Opeiation auch eine übeiwiegende ist, liegt das 
an den bereits erwähnten Fehlern, die sich bei weiterer Ausbildung 
der Diagnose und der Methode des operativen Eingriffes werden ver¬ 
meiden lasseD. Für die Diagnose einer Perforativ-Peritonitis sprechen 
die anamnestischen Eihibungen, etwaige frühere Erscheinungen von 
Seite des Magens, voihandener Typhus ambulatorius oder Typhlitis, 
das plötzliche Einsetzen der Peritonitis und der freien Gasansammlung im 
Bauchrauine, die etwa nach einer brüsken Bewegung unter heftigem 
Schmerze und schnellem Collaps eintritt. Rasch auftretender Meteorismus 
und schnell veischwindende Leberdämpfung scheinen für Perforation des 
Magens zu Bauchhö. Diese Diagnose wird bestätigt, wenn nach Er¬ 
öffnung der spiechenhle geruchloses Gas ausströmt, die Magenwand 
injiciit und stellenweise mit frischen, fibrinösen Pseudomemhranen 
bedeckt ist, während bei Perforation des Ueums oder Colons übel- 
i hebendes, staik septisch wirkendes Gas ausströmt und für Perforation 
des Jejunums geringer Austritt des Inhaltes und langsamere Ent¬ 
wicklung der Symptome sprechen. Locale Schmerzempfindlichkeit 
werden die Bestimmung des Sitzes erleichtern. Bezüglich der 
Operationstechnik gibt Redner folgende Directive: Bei abgesackter 
Peiitonitis wäre nach Bischer die einfache Incision zu machen, das 
Exsudat zu entleeren und bei günstiger Lage der Perforation die 
Naht deiselben auszuführen, im Uebrigen jedes unnöthige Mani- 
puliren zu vei meiden. Bei allgemeiner Peritonitis soll, wenn 
die Peiforatiousstelle nicht sicher localisirt werden kann, 
eine gi osse Incision in der Linea alba einen freien Einblick in die 
Bauchhöhle gewähren. Bei Perforation in der Ileocöcalgegend soll 
ein LateiaJschmtfc, bei Perforation des Jejunums oder Ileums ein 
langer Schnitt in der Linea alba, bei Perforation des Magens oder 
des Duodenums ein Medianscbnitt oberhalb des Nabels gemacht, 
eventuell mit einem Querschnitt combinirt werden. Das Peritoneum 
soll zunächst mit einem kleinen Schnitte eröffnet werden, um das 
Ausstiömen des Gases genau beobachten nnd darnach die Diagnose 
rectificiren zu können. Die Bauchhöhle wird mit warmer *4 per- \ 
centiger Salicylsäurelösung so lange inigirt, bis die Flüssigkeit rein 


abflies st, und dann mit Snblimatlösuug (1:2000) ab getupft, „.und- ,bei 
Schluss der Bauchwunde Gummidrainagen oder JodoJfqrmdQcbte 
(Gersuny ) angewendet. In der Nachbehandlung sind .grosse Dosen 
Opium, minimale • Nahrungsaufnahme, t bei eintretendem Erbrechen 
die Anwendung der Magenpumpe, bei Collapszuständen Ahaleptmä.' 
augezeigt. , - ' . '* ' * 

Dr. Lauenstein (Hamburg) schreibt die Hauptschuld .des Mi$s- 
lingens der Unmöglichkeit zu, die Reinigung der Bauchhöhle in voll¬ 
kommener Weise durchzuführen. Es bleiben immer Reste von eitrig- 
fibrinösen Belägen zwischen den verklebten Därmen zurück, selbst aty- 
gekapselte flüssige Exsudate. können nicht immer aus den verborgenen 
Taschen herausgeholt werden. Lauenstein schlägt vor, in Zukunft¬ 
einfach die stets gut vertragene Salicylsäurelösung in die Bauchhöhle 
einzugiessen und durch Umdrehen des Patienten wieder abfliessep zu 
lassen, ohne viel in der Bauchhöhle zu manipuliren.. 

Dr. Frank (Berlin) theilt mit, dass im städtischen Kranken- 
hause zwei Fälle von versuchter Schliessung der Perforationsöffnung 
bei typhösen Darmgeschwüren letal verlaufen sind. * 1 

Dr. Böiger hatte unter vier Fällen einen Heilerfolg. Ei* legt’ 
den grössten Werth auf eine der Perforation möglichst schnell ‘ nach-* 
folgende Operation. Die beste Prognose biete ein ein bis zwei Stünden 
nach der Perforation zur Behandlung kommender Fall, während zwölf- 
bis vierundzwanzig Stunden später, nach Eintritt der diffusen Peri¬ 
tonitis, kaum ein guter Erfolg zu erwarten sei. 

Dr. Tillmanns (Leipzig) hat im vergangenen Jahre ein längere 
Zeit bestandenes perforirendes Magengeschwür mit Erfolg operirt'; die 
Patientin verlangte selbst die Operation, da sie wegen der heftigen 
Schmerzen keine Nahrung mehr zu sich nehmen konnte und zum 
Skelett abgemagerfc war. 

Prof. Sonnenburg (Berlin) empfiehlt, auch wenn man ,die Per¬ 
foration und das Vorhandensein eines Abscesses am Proc, vermi¬ 
formis nur veimnthet, zur Sicherung der Diagnose jedenfalls die 
Laparotomie zu machen und dann durch genaue Palpation die Dia- - 
gnose zu ergänzen. 

Prof. Wölfler (Graz) hält hierauf einen Vortrag: • 

„ Ueber die Technik und den Werth der Schleimhautüber¬ 
tragung ; , 

Redner bat bei Behandlung von drei impermeablen Harnröhren*- 
stricturen den Versuch gemacht, nach Excision des langen, die Strictur 
bedingenden Callus durch Ueberpflanzen von Schleimhautlappen eine 
normale Harnröhre herzustellen. Zunächst versuchte Wölfler Schleim-' 
haut der Conjunctiva und dann der Vagina von Kaninchen zu- veav 
wenden, ohne ihre Anheilung erreichen zu können. . Dagegen gelang - 
es, eine nach der Methode von Thierseh gewonnene Schleimhaut eines 
prolabirten Uterus zu transplantiren, indem sie auf die frische Wunde 
aufgelegt und mit Jodoformgaze aufgedrückt wurde. Nachdem die 
oberflächlichen Epithelschichten sich abgestossen hatten, wurde der - 
anfangs getrübt aussehende Lappen glatt nnd festsitzend. Die Harn¬ 
röhren waren zum Schlüsse für Charriere Nr. 20 gut -durchgängig. 
Ebenso hafteten überpflanzte Schleimhautlappen, die einem prolabirten* • 
Rectum und einem Uteruscervix entnommen waren, bei einer Blepharo- 
plastik und einem Fall von Rhinoplastik. Ebenso glückten die Ver¬ 
suche, thierische Schleimhäute, aus dem Magen eines Frosches -und 
einer Taube, aus der Blase eines Kaninchens auf Unterschenkel¬ 
geschwüre zu überpflanzen und bei einer Wangenplastik zur Anheilung < 
zu bringen. Er habe dabei die Erfahrung gemacht,, dass überpflanzte 
Schleimhaut, von Haut umgeben, sich zu Haut umwandelt, während 
sie in Umgehung von Schleimhaut gebracht, auch nach der Anheilung, 
Schleimhaut bleibe. 

Prof. Thier sch konnte die von Wölfler behauptete Umwandlung 
von Gewebe durch die Uebermacht ihrer Umgebung nicht immer 
beobachten. Er habe vor 21 Jahren einen Gaumendefect durch’einen 
aus der Wange genommenen Hautlappen gedeckt und constatiim 
können, dass dem Operirten noch heute der Backenbart- im Munde’ 
weiter wächst. Dagegen fand er allerdings, dass mitten in weisse 
Haut verpflanzte Negerhaut allmälig die Farbe der Umgebung 
annahm. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Der III. französische Chirnrgen-Congress. 

Fünfte Sitzung am 16. März 1888- 


Specialbericht für die „Wiener Medizinischen Blätter“. 


In der Abendsitzung kam folgendes Thema zu Discussion: 

Die Becidive der operirten Neubildungen, ihre Ursache und 
Verhütung . 


Die Fragen nach der Häufigkeit der Becidiven nach Entfernun g 
einer Neubildung, nach dem Zeiträume der bestandenen relativen 
Heilung sind nicht leicht in bestimmter Form zu beantworten, da es 
den Aerzten nicht immer ermöglicht ist, das Schicksal der Operirten 
bis an ihr Lebensende zu verfolgen. Als Ursache der Becidive wird 
von den meisten Chirurgen in erster Beihe die Sparsamkeit in der 
Entfernung der kranken Gewebe angesehen und muss man daher den 
Grundsatz sowohl bei der Entfernung gutartiger als bösartiger 
Tumoren festhalten, so weit als möglich jenseits der Begrenzung der 
Erkiankung zu operiren, sowohl die Lymphdrüsen, zu denen die 
Lymphgefässe der kranken Begion hinführen, als die Lymphgefässe zu 
entfernen. Dies gilt für die Tumoren der Biustdrüse, des Mundes etc. 
Bei den diffusen Myxomen der Extremitäten hält Pollosson die 
Exarticulation oder aber auch die Amputation im nächsthöheren 
Theile für angezeigt. Dr. Sabatier (Lyon) hält es für wichtig, dass 
die malignen Tumoren im Momente ihrer Abtragung nicht zerstückelt, 
sondern im Ganzen entfernt werden, um die Entstehung veritabler 
Krebsimpfungen an der frischen Wunde zu vermeiden. Diese Gefahr 
ist heutzutage eher zu füichten, da die Vereinigung der Wunde durch 
prima intentio die Entwicklung dieser Keime begünstigt, während 
dieselben bei eintretender Eiterung vielleicht vernichtet worden wären. 
Ebenso wäre es wünschensweith, dass die Operation stets vor der 
Erkiankung der Lymphdrüsen ausgeführt würde, was leider an der 
Weigeiung der Kianken scheitert. Die Becidive hat wahrscheinlich 
n och andere uns unbekannte Ursachen. Warum entsteht z. B. die 
Becidive einige Jahre nach der Operation an einem vom Operations¬ 
felde entfeinten Punkte, während die operirte Begion gesund bleibt, 
eine noimale Narbe zeigt? Prof. Verneuil erklärt diese Thatsache 
dadurch, dass schon im Momente der Operation in jener Gegend, 
wo später die Becidive erschien, Krankheitskeime deponirt waren, die 
nach längerem Zeiträume erst die günstigen Bedingungen für ihre 
Entwicklung fanden. In der Mehrzahl der Fälle ist der Krebs eine 
constitutioneile Krankheit, deren erstes Auftreten wohl ein locales 
sein kann, welche aber, einmal entwickelt, den Organismus für immer 
inficirt und niemals heilt. Dies gibt daher die Nothwendigkeit, nach 
der Operation eine allgemeine, gegen die Krebskachexie gerichtete 
Behandlung einzuleiten, welche in der andauernden Anwendung der 
Alkalien, des Arseniks, der Tinctura Condurango und der Ernährung 
mit Vegetabilien besteht. Dr. Molliere (Lyon) macht darauf auf¬ 
merksam, dass die Berücksichtigung des Alters sehr wichtig für die 
Würdigung der Becidive ist. Bei Kindern treten die Becidiven so 
häufig und rasch ein, dass die schweren Operationen kaum gerecht¬ 
fertigt seien; bei einer Frau von 30 Jahren wird die Becidive eines 
Brustkrebses sehr zu fürchten sein, während die Chancen der Heilung 
durch die Operation bei 50 Jahren grösser werden und man bei einer 
70 Jahre alten Frau auf eine definitive Heilung nach Entfernung 
des Carcinoms rechnen kann. 


In der Schlusssitzung hielt Dr. Segond einen interessanten 
Vortrag: 

„ Ueber die chirurgische Behandlung der Lebercysten. u 

Als erster Schritt der operativen Behandlung solle stets die 
Punction mit dem Aspirateur gemacht werden, da diese die Diagnose 
sichert und in manchen Fällen direct die Heilung herbeiführen kann. 
Erneuert sich der flüssige Inhalt, so ist ohne Zögern die breite 
Incision der Cyste auszuführen. Die im vorderen und unteren Theile 
der Leber sich entwickelnden Cysten machen sich bald von dem 
Leberparenchym los und entwickeln sich gegen die freie Bauchhöhle 
in der Art wie die Ovariencysten, mit denen sie auch h'äufig diagnostisch 
verwechselt werden; diese Hydatidencysten sind daher auch durch in 
der Medianlinie ausgeführte Laparotomie zu entfernen. Die zweite 
Art der Hydatiden sind intrahepatische Cysten. Man legt sie gewöhn¬ 
lich durch eine mit dem Band der falschen Bippen parallel laufende 


Incision blos und operirt sie nach der Methode von Lindeman - 
Landau . Die im hinteren unteren Theile der Leber sich entwickelnden 
Cysten pflegen sich gegen die Begio lumbalis auszubreiten und müssen 
auch von hier aus aufgesucht werden. Dr. Segond hat vier hieher 
gehörende Fälle operirt und drei davon geheilt, während ein Operirter, 
allerdings nicht in Folge der Operation, starb. Die vierte Art der 
Hydatiden entwickelt sich im hinteren oberen Lappen der Leber und 
liegt unter dem Zwerchfell. Diese Cysten können entweder vom 
Bauche oder von der Brusthöhle her angegangen werden. Der erstere, 
von Landau eingeschlagene Weg hat den Nachtheil, dass bei der 
Operation die Leber stark hervorgezogen und durch passende Nähte 
in der unnatürlichen Lage erhalten werden muss. Der mehr directe 
Weg durch den Brustraum erfordert die Incision der Thoraxwaud, 
des Pleurasackes und des Zwerchfelles, eventuell eine Bippenresection. 
Die wenigen Operationen dieser Art wurdeu von Israel , Genzmer , 
Bülau, Owen ausgeführt. Segond hatte zwei solche Cysten mit Glück 
operirt, und zwar hat er die einzeitige Operationsmethode gewählt, 
die er auch für die anderen Hydatidencysten der zweizeitigeu vorzieht. 

Dr. Maunoury (Chartres) hält nach seinen Erfahrungen die 
einzeitige Operation nach Landau für empehlenswerther als die 
zweizeitige nach Israel und Genzmer, die vorerst die Etablirung 
entzündlicher Adhäsionen anstrebt. Bedner empfiehlt, bei der Operation 
nach dem Vorgänge des englischen Chirurgen Thornton die beiden 
durchtrennten Pleurablätter, die Pleura parietalis und PI. diaphrag- 
matica wieder zu nähen, um die Entstehung eines Pneumothorax 
sicherer zu verhüten. 

Auch Dr. Porzi befürwortet die Landau'sehe Operation als 
die Methode der freien Wahl. Porzi erwähnt noch, dass er bei einer 
im Leberparenchym entwickelten Cyste nach der Exstirpation derselben 
für gut fand, die in der Leber zurückgebliebene, unregelmässige 
Lücke durch 15 Catgutnähte bis auf einen Draincanal zu schliessen 
und die Leber durch oberflächliche Suturen in richtiger Lage an die 
Bauchwand zu fixiren, Massnahmen, welche die gute und rasche Heilung 
förderten. 

Prof. Ollier aus Lyon hält einen Vortrag: 

Ueber die Behandlung der Anchylose des Handgelenkes durch 
die Resection und Erzielung eines bewegliches Gelenkes nach 
der Operation .“ 

Während Langenbeck bei dieser Operation noch Misserfolge 
aufzuweisen hatte — von zwei Fällen starb einer an Pyämie, bei 
dem anderen bildete sich neuerdings eine feste Anchylose — haben die 
vervollkommnte Antisepsis und die sorgsame isolirte Besection des 
Carpus oder die zugleich ausgeführte Besection der Enden der Meta¬ 
carpalknochen oder der Cubitoradialenden mit Schonung der Sehnen 
ein ausgezeichnetes Besultat ergeben. 

Das Gelenk bekommt zwar nicht seine physiologische Integrität, 
doch genügt die erzielte Ausdehnung der Bewegungen vollkommen 
für die Function des Handgelenkes, nämlich eine Excursionsweite von 
40—45°. Bei der Autopsie von zwei im Handgelenk resecirten 
Patienten, die vier oder fünf Jahre nach der Operation starben, 
konnte Ollier naebweisen, dass sich zwischen den resecirten Gelenks¬ 
enden ein osteo-fibröser, mit synovialen Zwischenräumen versehener 
Wulst gebildet hatte, welcher gute Bedingungen für die Gelenks¬ 
function bieten konnte. 

Die Mehrzahl der Operirten konnte gut schreiben, die Faust 
schliessen, mit gestrecktem Arm 5, 12, ja 18 Kilogramm tragen, der 
Daumen konnte gleichfalls abducirt und extendirt werden. Der erste 
Fall, den Ollier operirte, betraf eine junge Dame, welche auch eine 
Anchylose des Ellbogengelenkes hatte, und welcho, nachdem der Carpus 
und ein Centimeter des Vorderarmknochens resecirt waren, nach der 
prompten Heilung ganz gut Clavier spielen konnte. In einem zweiten 
Falle handelte es sich um eine Anchylose mit fehlerhafter Stellung 
der Hand, welche den Gebrauch der Hand unmöglich machte. Das 
fuuctionelle Besultat der Operation war gleichfalls vortrefflich. 

Dr. M. Demons aus Bordeaux hält einen Vortrag: 

„Ueber die Exstirpation des Larynx wegen Carcinom. (i 

Obwohl Verneuil und andere Chirurgen die Operation wegen 
des zweifelhaften Enderfolges nicht empfehlen, halte er dieselbe in 
sorgfältig ausgewählten Fällen dennoch für indicirt. Er habe sie 
zweimal mit gutem Erfolge ausgeführt. Der erste Fall betraf einen 
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Mann von 44 Jahren, der seit einem Jahre an Carcinom des Larynx 
litt, an einem Epitheliom, welches, von der Epiglottis ausgehend, 
sich auf die Zongenbasis und auf die Pharynxwand ausgebreitet hatte. 
Die Drüsen waren beiderseits infiltrirt. Zunächst musste die Tracheo¬ 
tomie gemacht werden und dann auf Andringen des Patienten die 
Exstirpation des Larynx. Demons entfernte zunächst nach einem 
Querschnitt unter dem Zungenbein die Epiglottis und die Basis der 
Zunge und dann nach einem verticalen, median geführten Schnitte die 
linke Hälfte des Kehlkopfes, Patient blieb neun Monate gesund' und 
erlag dann einer vom Zungengrunde ausgehenden Recidive. 

Der zweite Kranke war ein Mann von 57 Jahren, der seit 
einem Jahre bank war und ein begrenztes Epitheliom am rechten 
Stimmbande hatte. Demons machte zunächst die Tracheotomie wegen 
eines Erstickungsanfalles und schritt wenige Tage später zur Radicat¬ 
operation. Er machte einen Querschnitt unter dem Zungenbein und 
von der Mitte dieser Incision einen Schnitt, welcher fast bis zur 
Tracheotomiewunde herabging. Da Demons nach Incision der Cartilago 
thyroidea auch die rechte Seite des Kehlkopfes erkrankt fand, machte 
er die Totalexstirpation mit Schonung der Cartilago cricoidea. Die 
Operation dauerte l ;i / 4 Stunden und ging, dank der Trendelenburg'sehen 
Canüle, ohne Störungen vor sich. Nach einem Monate war die Wunde 
ohne Zwischenfall geheilt. Seither sind zehn Monate verflossen, Patient 
blieb ohne Recidive. Demons verwirft die Operation, wenn der 
Verlauf der Affection ein rapider ist, wenn das Neugebilde die 
Grenzen des Kehlkopfes überschritten hat und die Drüsen bereits 
iüfiltiirt sind. 

M. Dupont (Lausanne) hat vor lV 2 Jahren eine Kehlkopf- 
exstirpation wegen Epitheliom ausgeführt. D$r Kranke lebt noch. 
Er modificirt das Verfahren, indem er, statt eine Trendelenburg'sehe 
Canüle einzufübren, die Trachea vom Oesophagus trennte und sie im 
unteren Winkel mit einer Naht fixirte, so dass die Trachea nicht 
mehr in der Axe des unteren Keblkopfendes liegt und daher das 
EiDfliessen von Blut in die Trachea sicherer hintangehalten wird, 
als durch die erwähnte Canüle. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. April 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 


Docent Dr. Czerwak demonstrirt einen Pall von beiderseitigem 
totalen Symblepharon. 

Der junge Knabe erkrankte vor zwei Jahren an einem Aus¬ 
schlage mit zahlreichen bläschenförmigen, höhnen- bis nussgrossen 
Efflorescenzen, die theils eine gelblich klare, theils blutige Flüssig¬ 
keit enthielten. Diese Blasen traten mit zahlreichen Nachschüben 
zuerst am Stamme, dann auch an den Extremitäten unter Fieber¬ 
erscheinungen uüd folgender Abmagerung ein; nach einjähriger Dauer 
der Krankheit zeigten sich ähnliche Efflorescenzen auch am Gesichte 
und den Lidern. Die Lider waren damals stark geschwellt, aus der 
Lidspalte entleerte sich eitriger Inhalt. Heute ist die Lidspalte des 
rechten Anges vollständig in eine seichte Furche umgewandelt, es 
ist keine Spur mehr vom Conjunctivalsack vorhanden, das obere Lid 
entbehrt zum grössten Theile der Cilien, das untere Lid ist äusser- 
lich ziemlich normal, unter der Haut des oberen Lides fühlt man 
eine längliche, nicht verschiebbare Geschwulst. Die Bewegung des 
Bulbus ist in Folge von Verwachsung mit der Conjunctiva nach allen 
Seiten stark beschränkt. Auf dem anderen Auge bestehen ähnliche 
Verhältnisse, nur Dicht so ausgesprochen, die Lidspalte ist etwas 
tiefer. Die Lichten, pfindung ist gut, die Projection etwas unsicher. 
Ausserdem bestehen am Gesichte und am Stamme zahlreiche glatte 
Narben, die nicht pigmentirt, stellenweise etwas geröthet sind. Offen¬ 
bar ist dieses Symblepharon durch eine Syndesmitis degenerativa 
(Stellwag ) oder essentielle Bindehautschrumpfung bedingt. Neueren 
Beobachtungen zufolge ist diese Affection meist als Localisation 
eines Pemphigus vulgaris an der Conjunctiva aufzufassen, der nach 
Stefan hier auch isolirt Vorkommen kann. Nach der Anamnese 
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dürfte auch im vorliegenden Falle ein solcher Zusammenhang be¬ 
stehen; gegen Pemphigus spricht freilich das Vorhandensein von 
Narben, die sonst-bei Pemphigus fehlen, es wäre denn, dass einzelne 
Blasen mit einem croupös-diphtheritiscbeu Belag einhergehen. Das 
Entstehen von Symblepharou nach Pemphigus ist ziemlich selten, in 
der Literatur finden sich blos 25 sichere Fälle. Die Therapie ist 
trostlos, die Versuche, die Schrum pfung der Conjunctiva durch Pinse¬ 
lungen mit Argentum nitricum oder Einträufeln von 01. oliv, zu 
verhindern, misslingen stets. Auch gegen, so hochgradiges Symble¬ 
pharon lässt sich nicht viel ausrichten ; in geringeren Fallen kann 
man durch SehleimhauttransplaotatioQ eine Heilung versuchen. 

Dr. J. E. Polak bemerkt, es erinnere ihn der demonstrirte 
Fall, insbesondere wogen der am oberen Lide fühlbaren Geschwulst, 
an eine im Orient häufig vorkommende Affection, die als Vesica 
pinguis Gelsi bezeichnet wird, weil Gelsus dieselbe beschrieben und 
ein Operatioosverfahren dagegen angegeben habe. Hier scheint diese 
Affection nach der Aussage hervorragender Augenärzte nicht vorzu¬ 
kommen. 

Hierauf hielt Prof. v. Basch seinen an gekündigten Vortrag: 

„ Ueber Lungenschwellung und Lungenstarrheit .“ 

B. versteht darunter nach seinen schon früher in den „Wiener 
Medizinischen Blättern“ vorgetragenen, neuerdin gs durch experimentelle 
Arbeiten gesicherten Anschauungen einen Zustand der Lunge, in den 
sie durch starke Füllung mit Blut unter hohem Drucke geräht. Diese 
Zustände bilden die Hauptursache der cardialen Dyspnoe und des 
cardialen Asthmas. Diese Blutüberfüllung der Lunge tritt nur dann 
ein, wenn.es zu einer Stauung des Blutes im linken Vorhofe kommt, 
z. B. bei Mitralinsuffieienz durch Regurgitation des Blutes während 
des Systole. Diese Druckerhöhung des linken Vorhofes setzt sich auf 
die Arteria pulmonal, und das zwischen beiden liegende Gebiet der 
Lungencapillaren fort, und dann flies st das Blut in den Lungen- 
capillaren sehr langsam und zugleich unter hohem Drucke. Für die 
Erklärung der cardialen Dyspnoe ist eigentlich bisher nur auf das 
erste Moment, die Verlangsamung des Blutstromes, Rücksicht ge¬ 
nommen worden ; nur bei Traube findet sich in seinem Aufsatze: 
„Die Beziehungen der Nierenkrankheiten zum Herzen“ eine Bemer¬ 
kung, wonach die Druckerhöhung in den Capillaren zu einer Ver¬ 
kleinerung der Lungenalveolen führt, und dass damit ebenfalls eine 
Störung des Gasaustausches gegeben ist. Die Angabe, dass die unter 
hohem Drucke stehenden Capillaren zu einer Verkleinerung der 
Alveolen führen, beruht nun aber nicht auf Wahrheit. 

Theoretische Raisonnements und experimentelle Untersuchungen 
beweisen das Gegentheil. Die den Alveolen in Schlingen anliegenden 
Capillaren strecken sich bei starker Bluttfüllung und müssen so 
den Alveolus ausdehnen. Geschieht dies in der ganzen Lunge, so 
entsteht eben ein Zustand der Lungenschwellung f, eine Bezeich¬ 
nung, die das Grösserwerden der Lunge unter starker Blutfüllung 
und hohem Blutdruck bezeichnen und auf die Aehnlichkeit mit einem 
Schwellkörper hinweisen soll. 

Diese Abhängigkeit des Lungenvolums vom Blutdrücke muss 
sich nun auch unter physiologischen Verhältnissen zeigen, lassen; 
die Lunge muss entsprechend den DruGkschwankungen, die durch 
Veränderungen des mittleren Druckes, den Puls und die Respiration 
bedingt sind, Volumsveränderungen zeigen. In der That lässt sich 
uachweisen, das ein Lungenpuls existirt, dass die Lunge mit der 
Systole grösser, mit der Diastole kleiner wird. Die Bedeutung des 
Lungenpulses für den Gasaustausch ist leicht einzusehen; dadurch, 
dass mit jeder Systole die Alveolen grösser, mit jeder Diastole 
kleiner werden, wird eine gleichmässige Mischung der Luft, die erste 
Bedingung einer guten Ventilation, sehr begünstigt, „es fächelt gleich¬ 
sam jeder Alveolus dem Blute frische Luft zu“. 

Unter pathologischen Verhältnissen kann der einzelne Alveolus 
an Excursionsfähigkeit eine Einbusse erfahren, weil seine Wände 
durch die unter hohem Drucke stehenden Capillaren starrer und un¬ 
nachgiebiger werden. Betrifft dies die ganze Lunge, so haben wir 
den Zustand der Lungenstarrheit. So wird es klar,, dass die cardiale 
Dyspnoe nicht nur durch den verlangsamten Blutstrom bedingt ist, 
sondern auch eine rein mechanische ist. Wenn aber diese Dyspnoe 
eine mechanische ist, einer Larynxstenose gleicht, dann sind auch 
die dyspnoetischen Athembewegungen das wichtigste Regulativmitte L 
zur Hebung der Ventilation und nicht unnöthig, wie Cohnheim 
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meinte, indem er von der Voraussetzung ausging, dass genug Luft 
und nur zu wenig Blut da sei. Cohnheinis Anschauung passt für 
jene Fälle von Dyspnoe, wo zu wenig Blut in der Lunge ist, wie 
z. B, bei einer Stenose, der Pulmonalis, einer Thrombose oder Embolie 
derselben; diese beiden Formen von Dyspnoe sind überhaupt strenger 
zu scheiden, als dies bisher geschehen. 

Dr. Siegel erklärt, dass die Anschauungen, die hier vorgebracht 
wurden, namentlich die Unterscheidung zwischen mechanischer und 
chemischer Dyspnoe, bereits vor Jahren von Jaccoud vorgetragen 
wurden. 

Prof. v. Basch bezweifelt dies, da er die französische Literatur 
kenne, übrigens müsse er darauf binweisen, dass er jedenfalls nur 
den experimentellen Beweis darüber erbracht habe. 

Dr. Siegel erbietet sich, seine Behauptung in der nächsten 
Sitzung durch die Vorlage des betreffenden Werkes zu erhärten. 

Prof. Exner bemerkt, dass die durch die Systole bedingte Er¬ 
weiterung der Lunge so minimal sei, dass ihre physiologische Be¬ 
deutung als fraglich bezeichnet werden müsse. 

Prof, v. , Basch erwideit, man müsse diese Versuche und That- 
sachen gesehen und beobachtet haben, um darüber urtheilen zu können. 
Er habe an einem Patienten während der Ruhe die Lungengrenzen 
in der Gegend des Herzens bestimmt; dann wurde der Patient durch 
foieilte Bewegungen dyspnoetisch gemacht, und da zeigte sich eine 
Virgrösseiung der Lungengrenzen um mehr als einen Centimeter; 
Dr. Kauders konnte bei einem ähnlichen Versuche eine VergrÖsserung 
um einen ganzen Intercostalraum constatireD. Selbstverständlich 
geht die VergrÖsserung der Lunge nicht über eine gewisse Grenze 
hinaus. 


Königl. Gesellschaft derAerzte in Budapest. 

Sitzung vom 7. April 1888. 

Vorsitzender: Prof. Emerich Becsey. 

~ (Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter “.) 


An den Vortrag des Dr. Johann Bärsany, in welchem die 
drei Hauptformtn der Graviditas extrauterina : die Graviditas tubaria, 
ovarica und abdominalis, ausführlich besprochen und die auf der 
Prof. Kezmarsshy'sehen Klinik beobachteten vier Fälle mitgetbeilt 
wurden, anknüpfend, machte Piof. K. auf die Wichtigkeit aufmerk¬ 
sam, welche die Extrauterinschwangerschaft in gerichtsärztlicher Be¬ 
ziehung besitzt, und referiite über einen einschlägigen interessanten 
Fall. Ein junges Weib, welches in Kalocsa am 1. Oetober 1886 mit 
seinem Manne die Feldarbeiten versah, wurde beim Aufheben eines 
mit Mais gefüllten Sackes plötzlich von Bauckkrämpfen ergriffen und 
musste sich niedersetzen. Am 3. Oetober, als die Frau aufzustehen 
versuchte, wurden die Schmerzen heftiger, und die herbeigerufene 
Hebamme erklärte sie als im dritten Monate schwanger. (Eine Be¬ 
schreibung des Befundes ist nicht vorhanden, Blutung wird nicht er¬ 
wähnt.) Bei gesteigerter Schmerzhaftigkeit wurde das Weib am 6. Oc- 
tober sterbend nach der Stadt gebracht, wo es noch in derselben 
Nacht verschied. 

Die gerichtsärztliche Section ergab zwei Liter flüssigen, zum 
Theil coagulirten Blutes und die Gebärmutter im dritten Schwanger- 
schaftsmonate; am hinteren Theile des Uterus und am Nachbartheile 
des Scheidengewölbes wurde eine Oeffnung gefunden von fünf Centi¬ 
meter im Durchmesser, in welcher der Fötus, , mit seinen durch¬ 
sichtigen Häuten und mit Fruchtwasser sich befand und von dort 
ohne Einschnitt entfernt werden konnte“. Von einer Bauchfellentzün¬ 
dung war keine Spur. Zufolge dieses Befundes gab der obducirende 
Arzt das Gutachten ab, dass der Tod durch innere Verblutung ver¬ 
ursacht wurde, welche durch gewaltthätiges Eindringen entstanden ist. 
Aehnlich äusserte sich auch der Gerichtsarzt, der das Präparat unter¬ 
sucht hatte. 

Der Fall wurde behufs Superarbitrirung dem Landessanitätsrath 
unterbreitet und aus den vorliegenden Daten vou Prof. K. wie folgt 
aufgefasst: Aus dem Obductionsprotokoll ist ersichtlich, dass am 
hinteren Theile des Uterus und des Scheidengewölbes eine mit ge¬ 
quetschten Rändern versehene Höhle von fünf Centimeter und m der¬ 
selben ein Fötus vorhanden ist, welcher ohne Einschnitt von dort 


entfernbar war. Obwohl theoretisch nicht gezweifelt werden kann, 
dass man durch die Scheide bis zam oberen Theile des Matterhalses 
mit einem stechenden Instrumente gelangen und damit den Gebär¬ 
mutterhals in der Gegend des inneren Muttermundes durchbohren 
kann, wurde dies denn doch bisher noch nie beobachtet. Andererseits 
wäre es beispiellos, an dieser Stelle eine Oeffaung von fünf Centi¬ 
meter zu machen, durch welche der Fötus austrete, und wenn derselbe 
durch diese Oeffnung auch austreten köante, wären jedenfalls dazu 
Tage nothwendig und wäre jedenfalls eine perforative Peritonitis die 
Folge davon gewesen; aber diese stellt das Sectionsprotokoil entschie¬ 
den in Abrede. Endlich kann eine solche grosse Oeffnung mit von 
aussen eingeführtem Instrumente am inneren Muttermuule nur so 
etablirt werden, wenn dasselbe durch den äusseren Muttermund ein¬ 
geführt wurde; der Muttermund ist jedoch vollkommen intaet ge¬ 
funden worden. In der ganzen Geschichte des Falles wird weder von 
dem Weibe, noch von der Hebamme weder eine äusserliche Blutung, 
noch eine von aussen stattgefundene Gewalt erwähnt. Prof. K. ist 
der Ansicht, dass ein Riss der Graviditas extrauterina der Kranken¬ 
geschichte und dem Obductionsbefunde ganz gut entspricht. Das im 
dritten Monat schwangere Weib erlitt beim Aufheben des Sackes den 
ersten partialen Riss, dieser verursachte die Bauchkrämpfe; durch 
das baldige Aufstehen der Frau erstreckte sich der Riss weiter und 
führte in kurzer Zeit zur letalen inneren Verblutung. Das nachträg¬ 
lich eingesendete Präparat — welches Prof. K. auch demonstrirte — 
rechtfertigt dieses Gutachten vollständig. 


Therapeutica. 


Ueber den Einfluss der Bittermittel auf die Function des 
gesunden und kranken Magens. 

Die Remedia amara gemessen einen traditionellen Ruf in der 
Therapie der Magenaffectionen und werden ebenso häufig als Volks¬ 
mittel angewendet, als sie eine Etappe der ärztlichen Mediation bei 
chronischen Krankheiteu des Magens bilden. Wir werden kaum einen 
Magenkranken finde», der nicht in den langen Monaten seiner Leiden 
ein Bittermittel als Infusum, Decoct oder Extract genommen hatte. 
Die Gründe hiefür liegen wohl in der einfachen Bereitungsweise, in 
der leichten Beschaffung der Bittermittel, hauptsächlich aber in dem 
zum Theile begründeten Glauben an die gute Wirkung derselben. 
Umso fühlbarer aber ist die Lücke in der klaren Erkenntniss der 
Wirkungsart dieser Medicamente, der stricten Indicationen und 
Contraindieationen für ihre Anwendung. Die allgemein acceptirte 
Ansicht schreibt den Bittermitteln eine „Steigerung der Magensaft¬ 
absonderung zu, die Traube durch die erzielte Steigerung des intra- 
vasculären Druckes, Ludivig durch die directe Reizung der secretorischen 
Nerven ei klärt, während Buchheini die antifermentative Wirkung 
der Bittermittel in den Vordergrund treten lässt und Jaworski 
ihnen nur so weit eine Wirkung zuschreibt, als sie den übersäuerten 
Mageninhalt zu diluiren im Stande sind. Bei diesen Widersprüchen 
war es eine dankenswerthe Aufgabe, die Wirkuug der Bittermittel 
neuerdings zu prüfen und auf Grund des Ergebnisses die richtigen 
Indicationen für ihre Anwendung aufzustellen, wie dies Dr. Beichmann 
(Zeitschrift für klin. Medizin, 1888, H. 1, 2) gethan hat. 

Die Versuche wurden mit Infusen von herb, centaur., folia 
trifol. fibrin., rad. gentian., lign. quassiae und herb, absynth. iu vier 
Modifikationen ausgeführt: 1. Wurde der Mageninhalt 10 Minuten 
nachdem die Patienten das bittere Infusum getrunken hatteu, heraus- 
gehebert und der directe Einfluss der Bittermittel auf die Magensaft- 
secretion untersucht; 2. bekamen die Patienten vorerst 200 Gramm 
des bitteren Infusum zu trinken und nach 30 Minuteu, also nachdem 
das Medicament bereits aus dem Magen verschwunden war, 200 Gramm 
destillirtes Wasser, and wurde 10 Minuten darauf der Mageninhalt 
geprüft; 3. wurde die gleiche Untersuchung nach mehrwöchentlichem 
täglichen Gebrauch des in derselben Weise angewendeten Bitter¬ 
mittels vorgenommen, und 4. bekamen die Versuchspersonen nüchtern 
ein Hühnereiweiss, darauf 200 Gramm bitteres Infusum, und wurde 
der Mageninhalt nach 30, 60, 90, 150 bis 180 Minuten heraus¬ 
gehebert und auf seine Reaction, auf deu Grad der Acidität geprüft 
und der Rest der uaverdauten Eiweissmenge, wie die Quantität des 
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vorhandenen Peptons bestimmt. Im Ganzen wurden 173 Experimente 
ausgeführt, die folgendes Resultat ergaben: 

1. Wurde kein Unterschied in der Wirkung der verschiedenen Bitter¬ 
mittel gefunden. 2. Im nüchternen Magen bewirkt das Infusumamarum 
eine deutliche Verringerung der Magensaftsecretion, so dass die mit dem 
ausgeheberten Mageninhalte angestellten künstlichen Verdauungs¬ 
versuche eine bedeutende Verlangsamung der Verdauung ergaben. 
Es trat dieselbe Wirkung ein, ob die Versuchsperson .eine normale 
Menge oder vermehrte oder verminderte Quantität Magensaft secer- 
nirte. Am deutlichsten war die verminderte Magensaftsecretion nach 
dem Gebrauche von Infusum ligni quassiae, da dasselbe neutral 
reagiit, während alle anderen Bittermittel eine nicht unerhebliche 
.saure Reaction zeigen. (0*03 bis 0*009 Percent Aciditätsgrad auf 
Salzsäure berechnet.) 3. Im nüchternen Magen wird nach dem Ver¬ 
schwinden des eingenommenen Bittermittels aus demselben der secre - 
torische Apparat zu einer gesteigerten Magensaftsecretion an - 
geregt , der Aciditätsgrad des Magensaftes gesteigert; die Re¬ 
action auf Salzsäure ist sehr deutlich, die künstliche Verdauung geht 
energischer von statten. 4. Im verdauenden Magen wird hei der 
gleichzeitigen Aufnahme von Speise - und Bittermittel die 
Magenverdauung mehr oder minder beeinträchtigt. 

Die mechanische Thätigkeit des Magens scheint bei Benützung 
der Bittermittel etwas beeinträchtigt zu sein. Auf die Seeretion des 
Magensaftes im verdauenden Magen üben die Bittermittel keine auf¬ 
fallende Einwirkung aus, wenn die Seeretion annähernd normal ist; 
bei Kranken, deren Magensaft vermindert erscheint, wird die 
Seeretion desselben gesteigert, so dass der Magensaft stärkeren 
Aciditätsgrad, deutlichere Reaction auf Salzsäure zeigt und nach dem 
Genüsse von Eiweiss eine grössere Menge von Pepton als Eiweiss 
sich vorfindet. Wohingegen gar kein Magensaft secernirt wird, 
sind auch die Bittermittel nicht im Stande, die Schleimhaut zur 
Seeretion eines sauren Magensaftes anzuregen. 

5. Ein mehrwöchentlicher Gebrauch von Bittermitteln erzeugt 
keine functioneile Veränderung, weder im gesunden noch im kranken 
Magen, so dass nach dem Aussetzen der Bittermittel die Function 
des Magens alsbald die gleiche wird, wie vor dem Gebrauche. Aus 
diesen Resultaten ergäben sich folgende, für die praktische Anwendung 
der Bittermittel wichtigen Grundsätze: 

Die Bittermittel dürfen nur in den Fällen angewendet werden, 
in welchen die secretorische ThätigJceit des Magens beein¬ 
trächtigt ist , und zwar soll das Bittermittel ungefähr eine 
halbe Stunde vor dem Essen gegeben werden. Die Anwendung 
der Rem. amara bei allen anderen Formen functioneller Störungen 
des Magens muss man als unnöthig, ja als schädlich bezeichnen, 
namentlich wenn diese Mittel während des Verdauungsprocesses ein¬ 
genommen werden. 


Die Myrobalanfrucht gegen Dysenterie und Cholerine. 

Unter den in Vergessenheit gerathenen und neuestens wieder 
an’s Licht gezogenen Droguen ist eine Reihe ganz wirksamer 
Medicamente „neu entdeckt“ worden. Zu diesen gehört auch die 
Frucht von Phillanthus emblica, Euphorbiace, die in neuerer Zeit in 
Frankreich wieder öfters in Anwendung kommt. Die geröstete Frucht 
hat die Farbe des gerösteten Kaffees, kann leicht gepulvert werden 
und bat einen säuerlichen Geschmack. Die Frucht enthält nach 
Aspery ausser Tannin einen öligen, harzigen, grünen Körper, das 
Myrobalin, dessen Natur noch nicht näher bestimmt ist. Das Pulver 
der gerösteten Frucht wird in Tagesdosen von ein bis acht Gramm, 
je nach dem Alter der Patienten, gegeben und beseitigt sowohl bei 
Kindern als Erwachsenen in wenigen Tagen die schwersten Formen 
von chronischer Diarrhöe, Dysenterie und Cholerine. Von einigen 
Beobachtern wird der Drogue auch eine diuretische Wirkung zu- 
getchrieben, so dass bei gesteigertem Harnabgänge das Zurückgehen 
peritonealer Exsudate und rasches Verschwinden von Ascites constatirt 
wurde. Aspery macht darauf aufmerksam, dass diese prompte und 
sichere Wirkung nur von der indischen schwarzen Myrobalanfrucht er¬ 
wartet werden darf, die bei den Türken und Persern seit' langer Zeit 
in vielfacher Verwendung steht. (The therapeutic gazette.) 


< §ränumerations-$jinladüng .v 


AtH /* April 1 $&& teyann ein neue» (SLüonnetnenf 
auf die 

„jjgeger (Medizinischen glätter“. 

Pränumerationspreise: ® 3wotw duzok 

die §o»t itn chvfande: 

@an<&jäfvri<j 8 ft., hat&föhziy 4 ft., viezU-tjcihtiy 2 ft. 

<&üz da» £Lu»tand : 

@an:&jäAri<j 20 hattyatvtiy 10 

wizd um dcutticAx <%e»otwiet)ene €Ldze»»e und um «jenem« 
fltn<jaüe dez letzten $o»t»tation <je6eten. 

(Diejenigen (Herren §ränumeranten, deren $bonnemen 
ßgjgf* erloschen ist, werden gebeten dasselbe im 

<§nteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern za 
wollen. 

U) ab SinvzaaAi cle^ „dienen ö&Eäbte^“, 

<s lVitn, I., SucMauGen &Cz. J. 


Notizen. 

Wien, 18. April 1888. 

— Die Vorlesungen an der medicinischen Facuität der Wiener 
Universität haben grösstentheils im Laufe dieser Woche begonnen. 

— Hofrath Prof. E. Brücke , der hochverdiente Lehrer unserer 
Schule, erhielt das „Ehrenzeichen für Kunst und Wissenschaft“. Diese 
Auszeichnung wurde bekanntlich erst im vorigen Jahre vom Kaiser 
gestiftet, und ist bisher, insoweit es sich um meiiziuische Kreise 
handelt, nur noch an Prof. Hyrtl verliehen worden. 

— Der Liebenswürdigkeit des bekannten Historikers, Schulinspector 
Prof. Gr. Wolf, verdanken wir die folgende interessante Notiz, welche 
einem demnächst bei Holder in Wien erscheinenden Werke des genannten 
Vsrfassers entnommen ist. Wie bekannt, grassirten zur Zeit der Kaiserin 
Maria Theresia die schwarzen Blattern in Wien und trafen die kaiserl* 
Familie sehr schwer (vergl. Arneth : Maria Theresias letzte Regierungs¬ 
jahre I, 319 ff.). Die Kaiserin Josefa, Gemahlin Josef II., wurde von 
denselben am 28. Mai 1767 weggerafffc. Von ihr wurde die Kaiserin 
Maria Theresia infieirt und schwebte ihr Leben in Gefahr. Am 1. Juni 
1767 wurde sie öffentlich mit den Sterbesacramentea versehen. Erst 
am 3. Juni trat die heissersehnte Besserung ein. Am 17. Juni er¬ 
krankte der Schwiegersohn der Kaiserin, Herzog Albert von Sachsen, 
an den Blattern, doch nahm die Krankheit einen regelmässigen und 
befriedigenden Verlauf. Nachdem die Genesungsfeierlichkeiten der 
Kaiserin vorüber waren, erkrankte die Erzherzogin Josefa, die Braut 
des Königs von Neapel, an den Blattern und starb, 16 Jahre alt, 
am 15. October. Schliesslich wurde auch die Erherzogin Elisabeth 
von dieser Krankheit heimgesucht, die jedoch am Leben blieb. Auf 
Anrathen van Swieten's liess dann die Kaiserin die Inoeulatiou bei 
ihren jüngeren Söhnen vornehmen und berief zu diesem Zwecke den 
berühmten Chemiker und Arzt Johann Ingenhous, der die Erz¬ 
herzoge Ferdinand und Max und die Erzherzogin Therese am 
16. September 1768 impfte. Die Kaiserin wollte hierauf die 

Impfung allgemein einführen. Am 10. Juli 1769 schrieb sie eigen¬ 
händig an den obersten Kanzler Grafen Chotek: 

.... „ein anderes reseript wegen einffihrung der innoeülation in triest, 
laibaeh, gorz , Uagenfurth, gratz, alswo in halb septenibris ingenhouse kommen 
wird, man solle also in diesen Städten in einem jeden ein haus bereit halten 
das zum spitahl dienen soll wo sechs Kinder arme oder auch andere sollen 
inoculirt und traetirt werden, auch ein oder mehrige Doctores sollen alda vom 
land angestellt werden umb diese Methode von ihme (Ingenhous) zu erlernen 
all dis auff mein Unkosten, nemlich der zins vir das spüahl vor ein halbmonat 
better und was noch nöthig wie auch die kost nicht aber die Doctores die gratis 
täglich 2 mahl erscheinen sollen. 1 ' 

— Der Unterrichtaminister hat auf Grund der Beschlüsse der 
betreffenden Professoren- Collegien die Zulassung ~ folgender Herren 
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als Privatdocenten bestätigt: den Dr. Alexander.Kolisko als Privat- 
docent für pathologische Anatomie, Dr. Ferdinand Hochstetter 
als Privatdocent für Anatomie, Dr. Edmund Neusser als Privat- 
docent für interne Medizin und Dr. Salomon Ehrmann als Privat¬ 
docent für Syphilis und Dermatologie, sämmtlich an der medizinischen 
Pacultät in Wien. 

— Samstag, den 14. April, fand um halb 9 TJhr Früh auf 
dem Währinger Ortsfriedhofe die Exhumirung der Gebeine von 
Johann Peter Frank und deren Ueberführung auf den Central¬ 
friedhof statt, woselbst sie in einem der „Ehrengräber“ zur Bei¬ 
setzung gelangten. Das Doctoren-Collegium, welches eine Stiftung 
zur Erhaltung des Grabes erlegt, und welches die Uebertragung der 
Ueberreste Frank's und die Renovirung des Grabmonumentes ver¬ 
anlasst hat, war bei diesem Acte durch sein Präsidium vertreten. 

' — 1 Prof. Dr. PLertwig in Jena wurde zum ordentlichen 
Professor der Anatomie an der Universität in Berlin ernannt. 

— Der deutsche Chirurgen-Congress hat in- der letzten Sitzung 
beschlossen, zum bleibenden Andenken an seinen verstorbenen Ehren¬ 
präsidenten als Heim der Gesellschaft ein „Langenbeck-Haus“ zu 
errichten, das ein Auditorium für 700 Mitglieder und hinreichende 
Räume für eine grosse Bibliothek etc. enthalten soll. Es ist die Er¬ 
richtung desselben im Centrum der Stadt in Aussicht genommen und 
i mit einem Kostenauf wände von M. 450.000, von denen M. 200.000 
bereits in dem Vermögen der Gesellschaft vorhanden sind und Mark 
200.000 mittelst einer Sammlung anfzubringen wären, während der 
Rest als Hypothek auf das Gebäude eingetragen werden soll, deren 
Verzinsung durch Vermiethung von Versammlungsräumen etc. an die 
Berliner med. Gesellschaft bewirkt werden soll. ~ — Die Präge der 
Aetiologie und Diagnose des Careinoms, insbesondere der Zunge und 
Lippen, beschloss die Versammlung behufs Discussion auf die Tages¬ 
ordnung des nächstjährigen Congresses zu setzen, und wurde zum 
Referenten hiefür Geh. Rath Esmarch (Kiel) bestellt. 

— In Wien starben gestern Dr. Josef Bendl , k. k. Regiments¬ 
arzt und Chefarzt für die Curse im technisch-administrativen 
Militär-Comite, im Alter von 51 Jahren, und Dr. Ignas Beck , 
bmerit. Regimentsarzt im Alter von 41 Jahren. 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschienen % 

TIet>er Antipyrese. 

Kritische Studie 

über die neueren antipyretischen Mittel und Methoden. 

Von 

Prof. Dr. Josef Fischl 

in Prag. 

(Klinische Zeit- und Streitfragen, II. Band, 2. Heft.) 
gr. 8. 82 Seiten. Preis 50 kr. = 1 M. 


Atlas der Hautkrankheiten. 

Von 

Dr. Isidor Neumann, 

Professor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität Wien. 

VIII. Lieferung. 

6 chromolithügr. Tafeln, gr. 4. Mit beschreibendem Texte. 

Preis fl. 5 1 — = M. 10*—. 


Die manuelle Behandlung 

des 

FROZiAFSUS UTERI. 

Von 

Dr. Paul Profanier 

in Franzensbad. 

2V 4 Bogen, gr. 8. Mit vier Abbildungen. — Preis 75 kr. = M. P20. 


ZDIe 

wissenschaftliche Medizin 

und die 

Bacteriologie 

gegenüber der Experimentalmethode. 

Von 

Dr. Mariano Semmola. * 

-Aus dem Italienischen vonAlfredo del Torr©, 
gr. 8. 57 Seiten. Preis 80 kr. = M. 1-40. 

----J Pneumatische Kammer, Inhalat., Kaltwasser-Curanstalt, Sool-, 

7t mUIlUtSui Fichten-, Alpenkränter-, elektr., Seebäder, Kefyr, Molken etc. 

Ordinirender Curarzt 

seit 1860 

Dr. Heinrich Mang old. 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

X- bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
nnd denjenigen Hautnbeln, welche mit Störungen der trophisehen und vasomo¬ 
torischen Nerven in cansalem Zusammenhänge stehen, 

2. hei Affeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

S. bei ohron. Krankheiten der weibliohen Geschlechtsorgane nnd 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der Reeonvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. hei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Dlalariaflebor 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorrätkig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Tuchlauben, Mattonihof. Apotheke, 

I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6, und in allen Mineral¬ 
wasserhandlungen und Apotheken. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w 

Gemeindearzt für den Markt Mühldorf, Nieder Österreich, bei 
Spitz a. d. Donau mit jährlicher Entlohnung von fl. 200 von den umliegenden 
Gemeinden und jährlicher Subvention von fl. 400 aus Landesmitteln, wird 
gesucht. Offerte sind an das Bürgermeisteramt Mühldorf, N.-Oe., zu richten. 

In Melk in Niederösterreich ist die Stelle eines Gemeindearztes 
(Doctor der Medizin, Chirurgie, christlicher Confession) zu besetzen. 
Gesuche mit den gehörig belegten Dokumenten längstens bis 1. Mai 1888 
an die Gemeinde Melk. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschienen und durch Wilhelm Braumüller und Sohn, 

I., Graben Nr. 21, zu beziehen: 


Wien, 


Ueber Paralysis agitans (Schüttellähmung) 

von Dr. A. Heimann. gr. 8. 1888. M, 2'40. 


Im 

Hause 


jederzeit, bequem, billig; 

natürliche Soolen- 


durch das 


Bäder 

Malatlojen 

Zerstäub» 

etc. 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Xndioatlon : die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterleibsleiden der Fr »neu, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P, T. Herren Professoren: C. und G. Braun, 
Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Niederösterr.: W. Raab, Wien, 

l. , Lugeck und Wildpretmarkt, ferner hei H. Mattoni und in allen 
Apotheken und Mineralwassei-Geschäften Wiens und der Provinzen. 

1 Kilo- 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franco. 
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Salzbad. Hiuhatscliowitx 

in 

HT Alkalisch* muriatische, jod-, brom- und e isen haltige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen, m 

■■■■HS5 Schafmilch, kuhwarme Mil oh und Molkenouranutalt. ' s rsir rr « . 

1% Stunde von der Bahnstation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

3a,isoxi-Erö£frL\irLg' am 13.3^Cai1888. 

Comfortable WohnnngeD, stabile Carmusik, Unterhaltungs-Verein, 4 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Seränyi'sche Gur-Inspeotion, Best Hangen auf Mineralwässer 
die Brunnen Versendung in Z.uhatsehowltz. — Post- und Telegraphen-Station. 


Teplitzer gtadtqnelle 




Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervoll¬ 
ständigt. — Äusserst wohlschmeckendes, erfrischen¬ 
des Tafel getränk. Heilmittel bei nervöser Terdauungs- 
schwäche, chronischer übermässiger Absonderung von harn¬ 
sauren Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Urin und 
chronischem Gelenk- und Muskelrhenmatismus. 

Brochnren und Preislisten 
durch die 

Thennalwasser-Yersenduntt der MpmeMe Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 
I, Wildpretmarkt Nr. 5. 
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Auszeichnungen: Philadelphia 1896. — Brüssel 1896. — Genu • 1880. 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Kettungswesen, Berlin 1883. — Internationale pharmacentiscbe Ausstellung in 

Wien 1883 goldene Medaille. — Turin 1884 goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Speöialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken ?n Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quell wasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmt-r und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit %°/„ Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfähigkeit und Elasticität beliebt. 

KB. Die Holzwollpräparate nach ür. Walcher sind durch öät.-ung. Patent 
Nr. 19311 und »AHOI geschützt, und weiden Patentverletzuugen gerichtlich 
verfolgt 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle ünd 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
Vs% Sublimat präparirt, verbindet mit den gle chen Eigenschaften noch die 
argenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen hei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise augfwendet. 

Holzwollbinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Br. Fürs!, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
U-rtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähroaterial ist. 

I Crcolfn-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watfa u. Gaze, 
Alembrotb-Watta u. Gaze Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid 
tartaric. %% etc. 

flGUh _ «CREOL1A- Neu! 

Molton-Binden. TBÜ 


iGaze (MuH) u. Cambric-Binden mit fester gewebter Kante./ 

Placate, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

|pW“ Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f. Wien bei Herrn Robert Gehe? III., Heumarkt 7. 


MATTONIS ’ 5 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz - und Soolbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametriiis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophu/osis, Rhaohitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor a/bus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tie/len Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
hchias und Hämorrhoiden. 

&IESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


flCNCD königs- 
Urnen Bitterwasser 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen, 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH 9IATTON1 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 
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Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit anzuzeigen, dass sein neuer illnstrirter 
Katalog Kfr- XII in französischer, englischer, Kr, XIII in deutscher und Nr. XIV 
in italienischer Sprache über 

Mikroskope 

(für bacteriolög 5 sehe und andere wissenschaftliche Untersuchungen) Mikrotome, 
• Hämometer, Spectro-Polarimeter etc., erschienen ist und auf Verlangen 
i gratis und franco zugesendet wird. 

Neu : Apochromatische Objective. 

E. Reichert, 

. Mikroskop-Fabrikant, 

Wien, VIII., Bennogagge 90. 



HIORRHUOL von CHAPOTEAUT. 


Bas Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuherculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahrzunehmen. Bas Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Bhachitis und Scrop ailose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der Kranken 
rapid.' 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Ph le VIAL, rne Bonrdalone 1, nnd in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von Grimault Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat’ e^o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicamentes enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen- 
natron und 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAL VON MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cübeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede 
Kapsel enthält 20 Centigr&mm reines Santal de Mysore. Dosis: 6 bis 
12 Kapseln per Tag. 

Depots: Paris 8, rne Vivtonne; Wien: C. Haubner’s 
Apotheke „zum Engel“ I., Am Hof ; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15 ; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich - Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären 4 *, 
Wien, «., Lugeck 3. 



Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. General¬ 
depot: Julius Sehaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 



M. 

MIO 

M 

M 

t 

M 
M 
M 
M 

M 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Nlalzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene¬ 
senen in gleich günstiger Weise. 


M 


allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt. 


7 ( 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrnngs- 
mittel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofFschen [I 
llalzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Coramissiousrath, Besitzer des fj 
fc. k. österr goldenen Verdienslkrenzpß mit der Krone und 70 anderer [I 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten |f 
Souveräne Europas, m 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaitangsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- [j 
Gesundheitsbieres gefälligst zugeben zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und St&dtphysikug. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofPsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, I 
mich wesentlich besser füble, namentlich hat mein Bronchial-Katatrh 
sehr ahgeuommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract-1! 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundlieits-Choko-1| 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein ! 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in | 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unicom bei Lungenschwindsucht, Brust-, Longen-» 
»legen« und Haluleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

INT Unter 9 fl. wird nichts versendet. IN 
Zu haben in allen Apotheken, llroguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfiader der Malzextraot-Gesundkeits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der I 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, I 
Bräunerstrasse Nr. 8. ' 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &, ärztlich empfohlen. 


Zu haben, in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

N Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
yijr Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer DiathOSe, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 


CCCCCOC OCCCOQCOOOCOOOOOO 

X Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^auf unsere V 

Q nachstehenden pliarinaceutisclieii Specialitäten auf- v 

A merksam zu machen. Ä 

0 V BPnnPT UfllWTf 1 Wie schon der Name andeutet, enthält ^ 

*JJU 1 JuJLl'flUiiJlUr. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, v 
A ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen Ä 

0 V Huf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker Y 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit [) 
A der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, Ä 
i Avas umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- T 
V 8am bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das v 
A ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in A 
z beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn X 
Q Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut Q 
A Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt A 
V des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr y 
Q beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt Q 

O bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- a 
llschen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- v 
Q selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : ft 

O ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei ^ 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres U 
Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die Ä 

0 Tinctura ferri albuminata Richter, o 

ft „Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat ft 

0 schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es X 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche v 
ft an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr A 

0 V angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von V 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
A wird. Eisengehalt: 0,5%. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
Y mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
y und sichere Wirkung. Als ZAveckmässigste Dosis wird von den 

0 Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee¬ 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
ft sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der 
a Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparaie zu ver- 
V schreiben. 

0 C e ntral - Dep o t: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

0 Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 

o r. AD. RICHTER & Cie. io Rudolstadt, Tharingen. Q 

A Zweiggeschäfte in: 

v Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C, und New York, 310 Broadway. 


OOOOOOOG OOOOOOOOO OG oooo o 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. A 

Ä M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten I 

\ r Kranken-Thermomater, i l 

j L ' ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ; 
ik Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i i 
j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i ■ 
' T und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
£ p- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

^ Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. | . 


Neue Arzneimittel 

VATxtila xvm Sin neues Local-Anästhetloum, zeichnet eich 

j tili U jJlllait/lU nac h Xiewln durch seine länger andauernde Wirkung ans. 
TT-rH-facstlä oanadon k Das Fluid-Extract aus der frischen Pflanze, von 
lljUI dallh LdUdUüllMb, der Firma Parke, Davis & Oo. in Detroit 

erzeugt, hat sich durch seinen prompten Erfolg die stete Anwendung seitens aller 
Gynäkologen in Wien gesichert. 

Mil miAällim CÜll/'"vllOll 1TI Huokard, empfiehlt das Präparat sehr warm 
iTldgnehllUIl hdlltyilbUlU. großen Abdominaltyphua, dasselbe ver¬ 
ursacht keine unangenehmen Nebenwirkungen. 

T rnarnn Ersatzmittel iür ZiOberthran. Sein angenehmer Geschmack, die 

leichte Resorption und erfolgreiche Wirkung sichern dem Priparat ausge- 
gebreitete Anwendung. 

Ausser den genannten Präparaten sind auch alle anderen, mit grosser Aufmerksamkeit 
bereiteten chemischen wie galenischen Arzneistoffe zu haben in 

0. Haubner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 

I Moorbäder im Hause I 


m 


( 


Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erpvobt bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 
ritis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitls, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 

Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung m Sool- uni. Salz-. StaMfflern! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu jeder Jahreszeit l 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Dröguenhandlungen. 


Man verlange stets: 

Mattom 5 Moor-Extracte 

und zwar: 

Uattoni’s Moorsalz I Uattoni’s Moorlauge 

Ifl trockener Extract in Kistchen ]|| flüssiger Extract in Flaschen 
__ A 1 Kg. I ■■■ * ° 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XI. Jahrgang. Donnerstag, den 26. April 1888. 


Erscheint jeden gonnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Elätter“ 
L, Tuchlauben 7 

oder in der k. k.. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
ron W. Braumüller & Sohn, 
I., Graten 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch ,directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Po6t- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Entstehung des Collateralkreislaufes. Vortrag von Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien. — Aus der II. Abtheilung für Syphilis 
des Primararztes Prof. Dr. E. Lang: Bartholinische Drüse mit doppeltem Ausführungsgange. Mitgetheilt von Dr. J. Trost, Secundar- 
arzt I. Classe an obiger Abtheilung. — Aus der V. medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche: Ueber Strophanthus und Strophanthin. 
Von Dr. A. Rothziegel, emerit. I. Secundararzt, und R. Koralewski. — Die Anwendung der pneumatischen Kammern bei Herz¬ 
krankheiten. Nach einem Vortrage, gehalten auf dem CongresBe für innere Medizin in Wiesbaden. Von Dr. Gr. v. L i e b i g, ßeichenhall- 
Mtinchen. (Aütoreferat.) — Der VII. Congress für innere Medizin in Wiesbaden. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter 1 *.) — Der 
XVII. Chirnrgeh-Congress in Berlin. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Prof. Neu mann: Kranken* 
demonstration. — Prof. Bamberger, Prof. v. Basch : Discussion über Lungenscbwellung und Lungenstarrheit. (Original-Bericht der 
„Wiener Mediz. Blätter“.) — Literatur: Die Geschichte der Laryngologie von den frühesten Zeiten bis zur Gegenwart. Von Dr. Gordon 
Holmes — Therapeutica: Zur Therapie der Bauchfelltuberculose. — Zur Behandlung des eingewachsenen Nagels. — Tinctura Stro- 
phanti gegen Cholera asiatica. — Die Therapie des Keuchhustens. Von Magnus Wikstrand, in Stockholm. — Notizen. — Anzeigen. 


Bureau: 

Stadt, Tuchtauben 7. 

&r<uwmmtionspzeise: 

Eit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande, ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl. f 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland.: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig; 20 Mark, halb¬ 
jährig lö Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
- pr. Ssp&ltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ueber die 

Entstehung des Collateralkreislaufes. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
20. April 1888.*) 

Von Prof. Dr. H. NOTHNAGEL in Wien, 

Die .Tfcatsache der Entstellung eines Collateralkreislaufes 
nach DfefeTÜlUdiing eines Arterienstammes ist schon seit lange 
bekannt, und wir kennen die ausserordentliche Leistungsfähigkeit 
des thierischen Organismus in dieser Beziehung. Schon Astley 
Gooper und wieder Ehrmann in Strassburg haben nachgewiesen, 
dass man bei Hunden beide Carotiden und Art. vertebrales unter¬ 
binden könne und doch die Thiere nicht zu Grunde gehen, weil 
das Gehirn durch einige kleine Communicationsäste hinreichend 
ernährt werde. Die Fraget welche uns hier näher interessiren soll, 
ist die Untersuchung, wie , der Collateralkreislauf zu Stande 
kommt, welche Ursachen und Momente ihn veranlassen. Sind 
es physikalisch-mechanische, sind es biologische Momente ? 
Handelt es sich um teleologische Erscheinungen, welche die 
Entstehung des Collateralkreislaufes in anämisirten Bezirken 
herbeiführen? 

Wir müssen dabei zwei anatomisch wesentlich ver¬ 
schiedene Fälle berücksichtigen: 1. Fälle, in welchen der 
Collateralkreislauf in Partien sich entwickeln soll, zu welchen 

*) In der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vom 
10. Jtini 1885 hat der berühmte Verfasser einen Vortrag über compen- 
satorische Muskelhypertrophien gehalten, über welchen wir in Nr. 25 der 
„Wiener Medizinischen Blätter“ desselben Jahres ausführlich berichtet 
haben. Wir haben damals zugleich erwähnt, dass jener Vortrag nur ein 
Fragment aus einer grösseren, auf experimentelle Untersuchungen ge¬ 
stützten Studie bildete, welche der Vortragende über compensatorische 
Vorgänge im menschlichen Organismus überhaupt unternommen hat. Iu 
der That erschien alsbald in der vom Verfasser selbst im Vereine mit 
Leyden, Gerhardt etc. herausgegebenen „Zeitschrift für klinische Medizin“ 
eine ausführliche Darstellung jener Verhältnisse unter dem Titel: „ Ueber 
Anpassungen und Ausgleichungen bei pathologischen Zuständen u und ein Jahr 
später unter dem gleichen Titel eine zweite Abhandlung, welche die com- 
peusatorischen Vorgänge in den drüsigen Organen zum Vor würfe hatte. Der 
Vortrag nun, welchen der Verfasser letzten-Freitag in der k. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte hielt,, und welchen wir in der Lage sind nach steno¬ 
graphischen Aufzeichnungen hier folgen zu lassen, bildet ein Fragment 
aus der demnächst an derselben Stelle erscheinenden dritten Abtheilung 
der in ebenso grossem Style angelegten als mit experimenteller und kli- 
pisöher Meisterschaft durchgeführten fundamentalen Untersuchungsreihe. 

Die Redaction. 


bis dahin keine oder nur unbedeutende Arterien geführt haben, 
in denen dann früher kaum sichtbare Aeste zu besonderer Grösse 
sich entwickeln, 2. eine andere Reibe von , Fällen, in welchen 
der Collateralkreislauf in bereits bestehenden grossen Gefässbahnen 
entsteht, zu welchen eine Reihe von Gefässhezirken gehört, wie 
in denAnastomosen der Pia, in den Communicationsästen der 
.Därme, im Arcus plantaris, und volaris, auf welche sich die 
„Bemerkung von Recklinghausen bezieht, der Organismus habe 
diese Anastomosen gleichsam gezüchtet. 

Das grössere und wesentlichere Interesse beanspruchen 
jene Fälle, .in welchen der Collateralkreislauf durch vorher un¬ 
bedeutende Gefässe zu Stande kommt. Hierüber wurden ver¬ 
schiedene. Theorien aufgestellt. Eine Reihe* von Beobachtern 
will blos physikalische Bedingungen gelten lassen, und zwar 
sei es der oberhalb der Sperre eintretende erhöhte Druck im 
Gefässsysteme, welcher zur Entwicklung des Collateralkreislaufes 
führt. Dieser Standpunkt wurde hauptsächlich von Otto Weber 
vertreten und von Marey experimentell unterstützt. Cohnheim 
und Recklinghausen dagegen sind der Ansicht, dass mechanische 
Verhältnisse allein hiezu nicht genügen, und dass noch andere 
Momente massgebend sein müssten, und zwar Einflüsse des 
Nervensystems. Stefani bat dieselben auf experimentellem Wege 
zu erforschen gesucht. Die Verhältnisse, die bei dieser Frage 
in Betracht kommen, sind eben sehr complicirter Natur, die 
einschlägigen Gesetze der Hydrodynamik sind selbst zu weuig 
klar gestellt und deshalb nicht leicht anzuwenden, weil es sich 
..um die Circnlation in einem verzweigten System von Röhren 
handelt, die unter verschiedenen Winkeln abgehen, und 
wobei es sich nicht um starre, sondern aus lebendigem Gewebe 
gebildete Röhren handelt, bei denen die Einflüsse der Nerven, 
der Dilatatoren und der Constrictoren zu beachten sind. Da die 
Analyse dieser Verhältnisse die grösste Schwierigkeit bietet-, habe 
ich den inductiven Weg des Experimentes betreten, um der 
Entwicklung des Collateralkreislaufes nachzugehen und die Be¬ 
dingungen zu erkennen, welche denselben veranlassen. Als Ver¬ 
suchsobject diente die Art. femoralis von Kaninchen, unterhalb 
des Abganges der Art. profimda und Circumflexa inedia. Wurde 
das Thier bis zum fünften Tage nach vollzogener Unterbindung 
der Art. femoralis getödtet, so sah man noch keine Veränderung. 
Erst am sechsten Tage sieht mau den Anfang der Entwicklung 
eines Collateralkreislaufes und in der Folge die weitere Aus¬ 
bildung desselben, bis er diejenige Mächtigkeit und Grösse er¬ 
reicht, welche genügt, um die unteren Partien mit normaler 
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Blutmenge zu versehen. Die Feststellung dieser Vorgänge konnte 
nur durch die injection der Gefässe geschehen, welche Dr. Hoch - 
stetter mit der Teichmann’sehen Injectionsmasse bis in die feinsten 
Gefässe ausführte. 

Man sieht in dieser Weise, dass keineswegs alle Aeste der 
Profünda und Circumflexa collateral sich erweitern, die meisten 
ihre ursprüngliche Grösse behalten. Vielmehr entwickeln sich 
collateral nur jene zwei Aeste, welche schon normalerweise eine 
kleine anastomotische Verbindung dargestellt hatten. 

In einer zweiten Reihe von Versuchen wurde die Art. femo¬ 
ralis unterbunden und dann der Nervus ischiadicus lind cruralis 
durchschnitten. Es trat eine auffällige Hyperämie der Extremitäten 
ein, die Zehen fielen ab, die Fusswurzelknochen wurden bloss¬ 
gelegt, wie skelettirt, und es entwickelte sich ein mächtiger 
Collateralkreislauf. Auch in diesen Fällen entwickelten sich die¬ 
selben Aeste, mit dem Unterschiede, dass sie viel stärker wurden, 
und dass auch die Art. tibialis auf der ligirten Seite viel weiter 
wurde, als auf der nicht ligirten. 

In einer dritten Versuchsreihe wurde den Thieren die Art. 
femoralis unterbunden und nach Abpräparirung der Haut ein 
Querschnitt durch die Muskel des Unterschenkels gelegt; schon 
nach fünf Minuten bluteten die durchschnittenen Muskel auf 
der ligirten Seite in minimaler Weise, am nächsten Tage kam 
eine grössere Blutmenge, und nach wenigen Tagen war der 
Blutaustritt auf beiden Seiten gleich stark. Es wurde auch an 
den Muskeln des Oberschenkels gerade unterhalb der unter¬ 
bundenen Art. femoralis ein Querschnitt angelegt, und hier 
ergab sich das merkwürdige Resultat, dass alsbald'nach der Ligatur 
die Blutung auf dieser Seite stärker war als auf der gesunden. 

Weitere Versuche galten der Untersuchung der Gefäss- 
wandungen; die Gefässe wurden in Sublimat gelegt, mit Farb¬ 
stoff behandelt und mikroskopisch untersucht. Die ersten Anfänge 
der beobachteten Veränderungen zeigten sich schon am sechsten 
Tage nach der Unterbindung. Die Tunic. muscularis der Gefässe 
erschien bereits ein klein wenig dicker, die Kerne waren grösser 
als auf der nicht'ligirten Seite. Deutlicher wurden diese Ver¬ 
änderungen in den folgenden Tagen, man sah die Tun. adventitia 
reichlicher entwickelt, die Kerne der Tunica muscularis be¬ 
deutend vergrössert und weiter von einander abstehend, die 
Zellen des Endothels reichlicher entwickelt, also die Erscheinung 
einer Hypertrophie und Hyperplasie, hauptsächlich die Tunic. 
muscularis betreffend, — 

Welche Schlüsse können wir nun aus diesen gefundenen That- 
sachen ziehen? 1. Dass die Drucktheorie für die Entstehung des 
Collateralkreislaufes vollkommen unhaltbar sei, und zwar aus 
folgenden Gründen: 

Die Thatsache, dass oberhalb der Sperre ein erhöhter 
Druck im Gefässe eintreten muss, ist von W. Volkmann , Weber, 
Marey und Anderen nachgewiesen. Nach den hydrodynamischen 
Gesetzen kann jedoch dieser erhöhte Druck nicht local bleiben, son¬ 
dern muss sich auf das ganze Gefässsystem verbreiten. Wie schnell 
dies geschieht, wissen wir nicht, doch Heinrich Jacobsohn, eine 
Autorität in diesen Fragen, äusserte sich in bestimmter Weise, 
dass dies rasch eintrete, wenn man auch nicht angeben könne, 
ob dies in Minuten oder Secunden geschehe. Schon diese That¬ 
sache lässt vermuthen, dass nicht der vermehrte Druck ober¬ 
halb der Sperre die Erweiterung der Gefässe des Collateral¬ 
kreislaufes herbeiführt, da sich die Drucksteigerung auch in 
den anderen Gefässen geltend machen muss und es nicht ein¬ 
zusehen wäre, warum gerade die bestimmten Arterien sich er¬ 
weitern. Wenn ferner die Drucktheorie richtig wäre, müsste die 
Erweiterung der Gefässe im Anfänge am höchsten sein, wäh¬ 
rend wir ja constatiren konnten, dass in den ersten fünf Tagen 
nach der Ligirung nichts von einer Veränderung zu sehen war. 

Die Versuche Stefanies treffen nicht die Frage der Ent¬ 
wicklung des Collateralkreislaufes; sie zeigen blos, dass der- 
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selbe sich nach der Nervendurchschneidung ebenso gut ent¬ 
wickle, als bei undurchschnittenen Nerven, und dass die dabei 
beobachteten Veränderungen in beiden Fällen gleiejibleibend 
sind. Recklinghausen hingegen hat das Moment der gesteigerten 
Geschwindigkeit betont . Durch dieses Moment allein wird die 
Thatsache verständlich, warum gerade die bestimmten Aeste 
sich erweiterten. Tritt durch die Ligirung in einem Oefäss- 
bezirke Anämie ein, so sinkt der Druck und es steigert sich das 
Gefälle, die Geschwindigkeit des Blutstromes; wenn man daher 
die Muskel auf der ligirten Seite durchschneidet, sieht man einen 
grösseren Blutaustritt, der nicht in einer Erweiterung der Ge¬ 
fässe, sondern in der vergrösserten Geschwindigkeit des Blut¬ 
stromes begründet ist. Die Entwicklung der Coliateralbahnen 
ist nicht aufzufassen als einfache Dehnung der Gefässe, sondern 
als Wachsthum derselben, als Hyperplasie ihrer Elemente, 
namentlich der Tunic, muscularis. Es spitzt sich die Frage dem¬ 
nach scharf dahin zu, wie veranlasst die gesteigerte Geschwin¬ 
digkeit, mit der das Blut durch die anastomosirenden Gefässe 
strömt , das vermehrte Wachsthum derselben? Diese Frage 
kann man nicht experimentell lösen. 

Die grossen Gefässe haben Vasa vasorum, die ganz kleinen 
jedoch, die hier in Betracht kommen, entbehren derselben und 
beziehen ihr Nährmaterial aus dem durchströmenden Blute. Je 
mehr Ernährungsflüssigkeit in der Zeiteinheit das Gefäss 
durchströmt, desto reichlicher findet Aufnahme von Ernährungs¬ 
flüssigkeit in die Gewebswand statt; die gesteigerte Nahrungs¬ 
zufuhr kann demnach die Zunahme des Wachsthums bedingen. 
Dies kann man nicht direct beweisen, doch nach Analogie ver¬ 
muthen. Recklinghausen nimmt überdies an, dass der Gefäss - 
wand gesteigerte Impulse zugeführt werden. 

Die einzelnen Glieder der Kette reihen sich nun folgender- 
massen an einander. Die Ligatur verursacht die Anämie in dem 
unterhalb der Ligatur befindlichen Gebiete. Unmittelbar nach der 
Ligatur findet eine leichte Drucksteigerung oberhalb statt, die 
sich jedoch bald ausgleicht und nichts zur Entwicklung des 
Collateralkreislaufes beiträgt . Das durch die Anämisirung 
herbeigeführte grössere Gefälle und die gesteigerte Geschwindig¬ 
keit führen in den Gefässen, welche eine directe Anastomose 
haben, eine gesteigerte Ernährung der Gefässwand und auf 
diese Weise die Entwicklung der collateralen Bahn herbei . 

Dieser Auffassung stehen einige Thatsachen entgegen, welche 
noch erklärt werden müssen. Es gibt einige Fälle, in welchen auch 
solche Gefässe sich collateral entwickeln, welche vorher keine 
Anastomosen hatten. Diese Fälle wären in folgender Weise zu deuten. 
Man findet z. B., dass zwei Muskeläste des Vastus, die aus der Art. 
profünda und Art. tibialis stammen, trotzdem sie keine Anastomosen 
hatten, sich als Coliateralbahnen entwickelten. Man kann viel¬ 
leicht annehmen, dass beide Gefässe durch ihr Capillargebiet 
communiciren, dass nach der Ligatur in diesen beiden Gebieten 
Anämie und in der Folge die oben angedeuteten Verhältnisse 
eintreten und sich hier, wenn auch langsam und später, ein 
Collateralkreislauf entwickelt. Ferner existirt zuweilen der von 
Porta beschriebene sogenannte directe Collateralkreislauf; es 
handelt sich dabei entweder um Vasa vasorum, welche sich 
entwickeln, oder um Gefässe, welche aus der Thrombusmasse kom¬ 
men ; diese Gefässe unterliegen ganz anderen Gesetzen und Bedin¬ 
gungen und gehören nicht in die Kategorie der einfachen Collateral- 
bahnen; es handelt sich hiebei um eine Neubildung von Gefässen. 

Ein anderer Theil der Frage betrifft die Entwicklung des 
Collateralkreislaufes in Gebieten, in welchen schon grosse Col¬ 
iateralbahnen bestanden haben. 

Wenn man die Carotis unterbindet, sollte sich in der 
anderen Carotis und in beiden Vertebralarterien eine gewisse Er¬ 
weiterung zeigen. Eine Reihe von Experimenten stellte die 
Thatsache fest, dass diese erwartete Erweiterung nicht eintritt, 
und daher die gesteigerte Geschwindigkeit, mit welcher das 
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Blut die andere Carotis und Art. vertebr. durchfliesst, ausreichen , 
muss, um die Ernährung durch den Circul. art. Willisii zu er¬ 
möglichen. Die Begründung, dass die Carotis sich nicht er¬ 
weitert, liegt vielleicht darin, dass sie Vasa vasorum besitzt, die 
von anderer Seite (aus der Art. subclavia) stammen, so dass 
keine Nöthigung für die Erweiterung des. Gefasses vorliegt. 
Die Frage, ob es nicht Vorkommen könne, dass trotz präforinirter 
grösserer Bahnen andere Hilfsbahnen sich entwickeln, beleuchtet 
ein von ZucJcerJcandl vor zwei Jahren beschriebener Befund. Er sah 
bei der Leiche eines Pfründners beide Art. thyreoideae an ihrer 
Ursprungsstelle verschlossen; die Gland. thyreoidea fand sich 
durchaus normal entwickelt, jedoch war ihre collaterale Er¬ 
nährung nicht durch die Art. thyreoid. inferior., sondern von oben 
her auf Umwegen, durch die Art. pharyng., Art. lingualis u. A. 
vermittelt. Dieser Befund findet seine Erklärung in der schon 
von Hyrtl naehgewiesenen Thatsache, dass die Capillargebiete 
der vier Alter, thyreoid. nicht mit einander eommuniciren; aus 
diesem Grunde wurde auch der Collateralkreislauf nicht durch 
die Art. thyr. inf., sondern von oben her zu Stande gebracht.— 
Ob der Satz Pflüger's , dass die Ursache des Bedürfnisses eines 
lebendigen Organismus auch Ursache der Befriedigung dieses 
Bedürfnisses werde, richtig sei, soll später einmal besonders 
.besprochen werden. Aus den erwähnten Versuchen geht klar her¬ 
vor, dass nicht der mindeste Grund vorliegt, irgend welche 
teleologische Gründe in diese Frage einzumengen, wie es hier 
merkwürdigerweise selbst der so klare Kopf Cohnheim’s that; 
das Blut geht nicht, wie dieser Forscher meinte, dorthin, wo es 
gebraucht wird, sondern weil es durch physikalische Gesetze 
und biologische Vorgänge dazu gezwungen wird. 


ins der II. Abtheilung für Syphilis des Primararztes 
Prof. Dr. E. Lang. 

Bartholinische Drüse mit doppeltem Ausführungsgange. 

Mitgetheilt von Dr. J. THOST. 

Secundararzt I. Classe an obiger Abtheilung. 

Die hier genannte Anomalie findet sich in der einschlägigen 
Literatur so selten verzeichnet, dass ich der Aufforderung meines 
hochverehrten Vorstandes, den weiter unten folgenden, auf der 
Abtheilung beobachteten analogen Fall zu publiciren, bereit¬ 
willigst folge. Berücksichtigenswerth erscheint mir hiebei 
noch der Umstand, dass bei Erkrankungen dieser Drüse oder 
ihres, respective ihrer Ausführungsgänge, Momente mit im 
Spiele sind, die für den praktischen Arzt nicht allein in pro¬ 
gnostischer, sondern vorzüglich in therapeutischer Beziehung 
ein nicht zu unterschätzendes Interesse liefern. 1 ) 

Caspar Bartholinus, der die Drüsen .zuerst an einem 
weiblichen Cadaver gefunden, war auch der Erste, der einen 
ähnlichen Fall gesehen. 

C. A. Martin und E. Leger berichten über einen Fall 
von doppeltem Ausführungsgange an einer Bartholinischen 
Drüse im Archiv genör. (Janvier et Fevrier 1862). 

Eine ausführliche, insoferne auch interessante Mittheilung, 
da die Anomalie beiderseits zu finden war, hat mein hochver¬ 
ehrter Chef, Prof. E . Lang 2 ), in den medizinischen Jahrbüchern 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien niedergelegt. 

Nach diesen kurzen die Literatur betreffenden Bemerkungen 
will ich nun zur Schilderung meines Falles sphreiten. 


*) Es liegt ja nahe, dass z. B. Katarrhe des normalen Ausführungs- 
ganges bei Vorhandensein dieser Anomalie zu Erkrankungen des anor¬ 
malen Ganges führen, und dass ein oft scheinbar geheilter Fall bei Ueber- 
»ehen dieser Anomalie über kurz oder lang durch Ausbreitung des Katarrhs 
des anomalen Ganges Erkrankungen der Vulva und Vagina bedingen mag. 

*) Bartholinische Drüsen mit doppelten Ausführüngsgängen. Mediz. 
Jahrbücher. (Neue Folge). Jahrgang 1887, 


A. J., Handarbeiterin, 18 Jahre alt, aus Bingelsdorf, 
Nieder-Oesterreich, wurde am 9. Jänner 1. J. wegen Vaginitis 
und venerischer Papillome auf die Abtheilung aufgenommen. 
Die Untersuchung des normal entwickelten, gut genährten 
Mädchens ergab folgenden Befund: Die grossen Labien schlaff, 
berühren mit ihrer medialen Fläche einander nicht. Die Nymphen 
reichen bis an die hintere Commissur, sind so hoch, dass ihr 
freier Band durch die Fissura pudendi nach aussen dringt und 
die grossen Labien überragt. Am Frenulum, an der Innenseite 
der kleinen Labien und an den freien Bändern mehrere Hymen¬ 
reste, eine grössere Anzahl weisser, trockener, stecknadelkopf- 
bis linsengrosser venerischer Papillome. An der Innenfläche des 
rechten grossen Labium eine erbsengrosse, erodirte Papel. Puru¬ 
lenter Katarrh der Vagina. Durch Druck auf die linksseitige 
Bartholinische Drüse, die in der Tiefe des Labium nahe der 
hinteren Commissur als bohnengrosser Körper zu fühlen war, 
konnte man durch den an normaler Stelle gelegenen Aus¬ 
führungsgang eine schleimig-eitrige Flüssigkeit entleeren. 

Gelegentlich eines gegen den bestehenden Katarrh des 
Ausführungsganges versuchten therapeutischen Eingriffes (es 
wurden Injectionen mit Kali hypermanganicum gemacht) konnte 
man die interessante Wahrnehmung machen, dass nur ein ganz 
geringer Theil der injicirten Flüssigkeit bei der normalen 
Mündung zurückkam, der grösste Theil jedoch einer Oeffnung 
an der Innenfläche des kleinen Labium entquoll. 

Es lag also nahe, daran zu denken, dass hier ein abnormer 
Ausführungsgang vorliege und bei näherer Besichtigung bot 
sieh nun das folgende Bild: 

An der Seiten wand des Vestibulum bemerkte man an 
normaler Stelle eine punktförmige Oeffnung, durch die man eine 
Haärsonde circa 1V 2 Centimeter weit in der Bichtung gegen die 
Drüse vorschieben konnte; bei Druck auf die Drüse entleerte 
sich aus dieser Oeffnung eine an Eiter- und Epithelzellen reiche 
Flüssigkeit; es war dies zweifellos der normale Ausführungs¬ 
gang der Bartholinischen Drüse. Circa 3 Centimeter nach aussen 
und oben von dieser Oeffnung, unterhalb der Mitte der Innen- 
I fläche des kleinen Labiums, fand sich eine halbmondförmige, mit 
ihrer Concavität gegen den freien Band des kleinen Labiums ge¬ 
kehrte Schleimhautfalte, unter die man mit einer Sonde 2 Centi¬ 
meter weit nach innen und hinten gegen die Drüse hin Vor¬ 
dringen konnte. Spannte man das kleine Labium, so tasteten die 
aufgelegten Finger in der Bichtung dieses Ganges einen mässig 
derben Strang in der Stärke einer Saite, der sich bis zur Bartho¬ 
linischen Drüse genau verfolgen liess; es war dies der Gang, 
durch den bei unserem therapeutischen Versuche die Flüssigkeit 
zu Tage trat. Bei starkem Drucke auf die Drüse konnte man 
öfters auch durch diese abnorme Oeffnung Drüseninhalt aus- 
treten sehen. Die in den anormalen Gang eingeführte Sonde 
kam mit der im normalen Gange befindlichen nicht zusammen, 
gefärbte Flüssigkeiten jedoch, die in den normalen Gang injicirt 
wurden, flössen regelmässig bei der abnormen Oeffnung ab. An 
der Schleimhautfalte sowohl als auch in der Umgebung derselben 
war die Schleimhaut überall zart und glatt, nirgends eine Spur 
von Narben zu finden. 

Nicht uninteressante Veränderungen bot auch die rechte 
Seite. — Die Drüse in der Tiefe zwischen beiden Platten des 
grossen Labiums als kleinbohnengrosser Körper tastbar. An der 
Stelle, wo sich de norma die Mündung des Ausführungsganges 
der Bartholinischen Drüse befindet, bemerkte man eine seichte 
Vertiefung, die wohl den Knopf einer haarfeinen Sonde aufnahm, 
durch welche jedoch die Sonde nicht weiter vorgeschoben werden 
konnte. — In der Umgebung war sonst keine Oeffnung aufzu¬ 
finden. — Ungefähr in der Mitte zwischen dieser Stelle und 
der hinteren Commissur befand sich an der Seite des Vestibulums 
unter einer Karunkel eine für eine starke Sonde passirbare 
Oeffnung, durch die hindurch man in einen ein Centimeter 
langen Gang gelangte, der frei in die Höhle der Vagina mündete. 
Nach Spaltung dieses Ganges konnte man sich die Ueberzeugung 
verschaffen, dass derselbe allseits mit dem normalen Schleim- 
hautüberzuge ausgekleidet war, und ferner, dass sich hier 
nirgendwo eine Oeffnung, die eventuell die Mündung eines 
Ausführungsganges hätte darstellen können, vorfand. 
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Aus der 

V. medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche. 


Ueber Strophanthus und Strophanthin. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, emeritirtem I. Secnndararzt des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses, und 

R, KORALEWSKI, Hospitant an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

IV. Das Strophanthin, seine Darstellung und Anwendung. 

Da das Strophanthin nach Fraser in der grössten Menge 
in dem Samen enthalten ist, während es in den Blättern und 
in der Rinde der Pflanze nur in geringer Quantität vorkommt, 
so werden wir uns hier nur mit der Darstellung desselben aus 
dem ersteren beschäftigen. 

Abgesehen von den älteren Arbeiten von Fraser aus dem 
Jahre 1869, sowie von Hardy und Gallois, sind in den 
Jahren 1885 bis 1887 ausführliche Untersuchungen über die 
Strophanthussamen in chemischer Beziehung von Helling, 
Fibor ne, Bolleston, Gerrard und Fraser, sowie auch von Merck 
in Darmstadt angestellt worden. 

Die Samen des Handels enthalten nach Eiborne: 

1. ein mit S0 4 H 2 bräunlich, mit S0 4 H 2 und Cr 2 0 7 K 2 
sich grünlich färbendes fettes Oel in der Menge von 20*8 Percent 
(Petroleumäther-Extract); 

2. geringe durch Aether extrahirbare Mengen von Chlorophyll 
and Fett (0*9 Percent); 

3. den wirksamen, bitteren Grundstoff, welcher durch absoluten 
Alkohol in der Menge von 1*5 Percent und durch Wasser in 
der Menge von 2*9 Percent extrahirt wird; 13 ) 

4. eiweisshaltige Substanzen in der Menge von 19*6 Percent; 

5. in Aether, Alkohol und Wasser unlösliche Substanzen 
(54'3 Percent). 

Fraser stellte das Strophanthin in der Art dar 14 ), dass er 
zuerst eine wässerige Lösung des alkoholischen Extracts her¬ 
stellte, aus welcher er durch wiederholtes Schütteln mit Aether 
eine grosse Quantität des Fettes und der Farbstoffe entfernt, 1 
worauf er die wässerige Lösung bei niederer Temperatur verdunsten 
lässt. Die weiteren Manipulationen beziehen sich auf die Ent¬ 
fernung einer geringen Menge noch anhaftender Verunreini¬ 
gungen, „aber auch wenn dieselben nicht angewendet werden, 
kann ein krystallinisches und nur leicht gefärbtes Strophanthin 
erhalten werden“. Das so erhaltene Präparat zeigte sich unter 
dem Mikroskope „als aus Tausenden von zarten, innig verwebten 
Krystallen von der verschiedensten Form und Lage bestehend“, 
erweckte jedoch schon wegen der giossen procentarischen Menge, 
in welcher es dargestellt war, einiges Misstrauen in Bezug auf 
seine Reinheit; auch misslangen später die Versuche anderer 
Beobachter, aus den Samen das Strophanthin genau nach Fraser 1 s 
Vorschrift krystallisirt herzustellen. Fraser 1 s Strophanthin war 
stickstofffrei, gab keine Alkaloidreactionen und wurde von dem 
Darsteller als Glykosid bezeichnet. 

Dagegen bezeichneten Hardy und Gallois lö ), welche ihr 
„Strophanthine“ aus dem gepulverten Samen von Strophanthus 
hispidus gewonnen hatten, dasselbe als einen Körper von weder 
glykosidischer, noch alkaloidischer Natur. Der Darstellungsprocess, 
welchen diese beiden Forscher einschlugen, bestand im Wesent¬ 
lichen in Maceration des Samens mit schwach säurehaltigem 
(HCl) Alkohol und Lösung der eingedampften alkoholischen 
Tinctur in kaltem destillirten Wasser. Nach Verdunsten der 
Lösung bei Zimmertemperatur erschienen weisse, glänzende 
Krystalle, welche durch Umkrystallisiren noch gereinigt wurden. 

Um die umständliche Maceration des Samens zu vermeiden, 


JS ) In Betreff dieses wichtigen Punktes erzielten die einzelnen 
Forscher sehr verschiedene Resultate. Elbome erhielt nach dem Gesagten 
im Ganzen 44 Percent, Helbing dagegen 8*57 Percent und Fraser 8 bis 
10 Percent des Grundstoffes, was einerseits auf Benützung verschiedener 
Samen, andererseits auf einen verschiedenen Grad von Reinheit der Präparate 
hin weist. 

14 ) Nach einer kurzen Darstellung in Action and Uses etc., S, 4, 
Lancet, 15. August, 1885. 


stellte Gerrard 16 ) das alkoholische Extract durch Kochen des 
Samens mit siedendem Alkohol dar, wodurch das fette Oel und 
der bittere Grundstoff zugleich ausgezogen werden. Das erstere kann 
von der abgekühlten Lösung einfach abgehoben werden. Noch 
anhaftende Spuren desselben werden durch Wasehen mit 
geringen Mengen von Aether beseitigt. Das so gewonnene 
Extract wird nun im Wasser aufgelöst und zu der filtrirten 
Lösung Tannin im Ueberschuss hinzugefügt. Der so entstandene 
graue Niederschlag wird gesammelt, mit warmem Wasser ge¬ 
waschen und noch feucht mit einem Ueberschuss von basisch essig¬ 
saurem Blei versetzt. 

Die so entsandene Mischung wird nun sorgfältig getrocknet 
und mit warmen Alkohol erschöpft und sodann durch die filtrirte 
Lösung ein Strom von SH 2 geleitet. Nachdem die so gebildete 
geringe Menge von Schwefelblei abfiltrirt und der Alkohol ver¬ 
jagt ist, bleibt das Strophanthin in Form eines schuppigen 
Rückstandes zurück. Die geringe, dem Präparate noch anhaftende 
Menge von Farbstoff wird durch Reinigung mit Thierkohle ent¬ 
fernt. 

Gerrard erhielt so eine leicht gelblich gefärbte, amorphe 
Substanz von sehr bitterem Geschmacke, deren LöslichkeitsVer¬ 
hältnisse im Wesentlichen mit denen der früher erwähnten Prä¬ 
parate übereinstimmen. Sie ist nämlich in destillirtem Wasser 
und Alkohol leicht löslich, unlöslich dagegen in reinem Aether 
oder reinem Chloroform. Wird zu einer concentrirten alko¬ 
holischen Lösung dieses Strophanthins reiner Aether in ansehn¬ 
licher Menge hinzugesetzt, so fällt das Strophanthin in Form 
eines feinen weissen, leicht flockigen Niederschlages heraus, der 
sich bald zu Boden setzt; jedoch kann nicht das ganze Stro¬ 
phanthin auf diese Art ausgefällt werden, da noch ein Theil in 
Lösung bleibt. 

Das vou G. dargestellte Präparat hatte ausgesprochenen 
glykosidischen Charakter. Nach vorherigem Kochen mit Schwefel¬ 
säure entstand bei Zusatz von Fehling 1 scher Lösung sofort ein 
rother Niederschlag von Kupferoxyd. Wässerige Lösungen 
schäumen stark beim Schütteln, welche Eigenschaft das Stro¬ 
phanthin mit Digitalin, Senegin und einigen anderen Glykosiden 
theilt. Concentrirte Salpetersäure scheint keine Wirkung auf 
dasselbe auszuüben, dagegen brachten einige Tropfen concen- 
trirter Schwefelsäure, mit wenig Pulver zusammengebracht, eine 
grüne, später in’s Schwarze übergehende Farbe hervor. Eisen¬ 
chlorid, essigsaueres oder basisch-essigsaueres Blei, sowie Zusatz 
von Silbernitrat in der Kälte zeigten sich ohne Einfluss, dagegen 
wurde salpetersaures Silber beim Erwärmen der Lösung reducirt. 
Mit Gerbsäure gibt es einen weissen, im Ueberschuss des Stro¬ 
phanthins löslichen Niederschlag. 

Gerrard benützte zu seinen Untersuchungen Samen, welche 
von der Firma Borroughs & Wellcome geliefert und von E. M. 
Holmes , Curator der Pharmaeeutical Society, als Strophanthus 
Kombe angehörig erkannt wurden. 

Eiborne, welcher mit demselben Materiale experimentirte, 
bezeichnet das Gerrard 1 sehe Verfahren „als das einzige bis jetzt 
publieirte, welches auf Präcision Anspruch erheben könne“, 
wirft demselben jedoch eine Reihe von Ungenauigkeiten vor, so 
die Verwendung siedenden Alkohols, welcher einen beträchtlichen 
Theil des bitteren Prineips in den Samen, speciell im Marke, 
zurücklässt, ferner den Zusatz von Tannin, da der so entstandene 
Niederschlag in Wasser theilweise löslich sei, und besonders die 
im vorletzten Stadium des Processes vorgenommene Verdampfung 
des (durch die Zersetzung des essigsauren Bleis säurehaltigen) 
Alkohols, da so eine Zersetzung des Glykosides und Verunreini¬ 
gung desselben mit Farbstoff stattfinde, welcher letztere erst 
nachträglich durch Thierkohle entfernt werden müsse. 

Mborne selbst hat 17 ) eine ganze Reihe von Methoden 
veröffentlicht, um das Strophanthin rein darzustellen, von denen 
wie nur eine der von diesem Forscher in der letzten Zeit an¬ 
gewendeten erwähnen wollen: 

Die fein gepulverten Samen werden in dem vierfachen 
Gewichte destillirten Wassers, dem zehn Percent Alkohol zu- 


16 ) Strophanthus and Strophanthin, Pharmaeeutical Journal, 1887, 
14. Mai. 

17 ) Pharmaeeutical Journal, 1887, 12. März und 10, September, 
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gesetzt sind, durch zwölf Stunden macerirt. Sodann wird die 
Masse durch Calico durchgeseiht, das Mark auf gleiche Weise 
behandelt und die filterten Lösungen gemischt. Die Mischung 
wird nun mit ein Sechstel ihres Volums von Petroleumäther 
geschüttelt, die sich bildende Schichte des in den Aether über¬ 
gehenden fetten Öeles abgehoben und zu der zurückbleibenden 
wässerig-alkoholischen Lösung eine Solution von basisch-essig- 
saurem Blei im Ueberschusse gesetzt, die Mischung bis zum 
Siedepunkte erhitzt und sodann filtert. Durch das kalte Filtrat 
,wird Schwefelwasserstoffgas im Ueberschusse geleitet, der so 
gebildete Niederschlag abfiltert und das Filtrat mit dem drei¬ 
fachen Volumen von Amylalkohol geschüttelt, worauf nach einer 
.Reihe von Operationen, die vorzüglich den Zweck haben, den 
Alkohol ohne Anwendung von Hitze zu entfernen, das Stro¬ 
phanthin in Form eines farblosen Filzes zurückbleibt, welcher 
getrocknet ein weisses, nicht hygroskopisches Pulver darstellt. 

In der am 30. August 1887 über Eiborne's Verfahren in 
der Pharmaceutical Society stattgehabten Diseussion wurde als 
Vorzug des Verfahrens die Anwendung des Petroleumäthers 
hervorgehoben, da dieser nicht im Stande sei, etwas von dem 
Strophanthin in sich aufzunehmen, während bei Anwendung von 
gewöhnlichem Aether etwas von dem Bitterstoff gleichzeitig mit 
dem fetten Oele ausgezogen werde, was zuerst Bolleston hervor¬ 
gehoben hat. Man sieht auch, dass die Anwendung hoher 
Temperatur grösstentheils vermieden ist. Doch wurden auch 
gegen dieses Verfahren verschiedene Einwände erhoben. 

Jedenfalls gelang es auch Eiborne , der nichts Ausführ¬ 
licheres über die Eigenschaften seines Präparates mittheilt 
(sowie auch Helbing ), nicht, den Körper krystallisirt zu erhalten. 

Wenn nun auch von einer vollständigen Reinheit aller er¬ 
wähnten, nach der einen oder anderen Methode hergestellten 
Präparate nicht die Rede sein kann, so haben sie doch das Eine 
gemeinschaftlich, dass sie sich alle in hohem Grade activ er¬ 
wiesen. So bewirkte eine minimale Menge einer Lösung von 
> 1 \ 6,000.000 von Fraser's krystallisirtem Strophanthin, mit dem 
isolirten Froschherzen in Berührung gebracht, systolischen Herz¬ 
stillstand in zwanzig Minuten, und Gerrard’s amorphes Product 
tödtete, innerlich gegeben, einen Hund in der Dosis von 
Vöo Grain. 

In der letzten Zeit hat Fraser eine systematische Unter¬ 
suchung verschiedener Theile der Strophanthuspflanze, besonders 
der Samen vorgenommen und im Pharmaceutical Journal vom 
23. Juli 1887 veröffentlicht. Bei der Wiedergabe derselben 
folge ich einer getreuen Uebersetzung in der Pharmaceutischen 
Post vom Jahre 1887, Nr. 31. 

Nach dieser Mittheilung konnte aueh Fraser nach seiner 
Methode nicht immer ein krystallinisches Product erhalten, 
„wodurch evident wurde, dass der Unterschied von einer Variation 
in den Samen herrühre“. Er fand aber des Weiteren, dass der 
nach dem früher erwähnten Fraser'sehen Verfahren erhaltene 
Körper, ob gut krystallisirt oder nicht, durch essigsaures Blei 
in mindestens zwei Bestandtheile zerlegt werden konnte, von 
denen einer den Charakter einer Säure trägt und daher „Kombic- 
acid“ benannt wurde, während der andere ein sehr wirksames 
Glykosid darstellte, für welches Fraser den Namen „Strophanthin“ 
beibehielt. 

Es wurde deshalb zur Darstellung des renen Strophanthins 
nach vielen Versuchen folgendes Verfahren gewählt: 

Das bei dem früheren Verfahren erhaltene Product wurde 
in Wasser aufgelöst; „zu dieser Lösung kam Gerbsäure, worauf 
das Tannat mit frisch gefälltem Bleioxyd niedergeschlagen 
wurde. Es wurde nun mit rectificirtem Spiritus extrahirt und 
diese Lösung mit Aether gefällt. Der Niederschlag wird zuletzt 
in schwachem Alkohol gelöst, durch welche Lösung man mehrere 
Stunden einen Strom Kohlensäure passiren lässt, wodurch die 
vollständige Entfernung des Bleies erzielt wird. Nach dem 
Filteren wird die Lösung bei niedriger Temperatur abgedampft 
und in vacuo über Schwefelsäure getrocknet.“ 

Man erhält so ein unvollkommen krystallisirtes, neutral 
reagirendes, stark bitteres Product, welches in seinen Löslich¬ 
keitsverhältnissen und in seinem Verhalten gegen verschiedene 
Reagentien so ziemlich mit dem Gerrard’schen amorphen Körper 
übereinstimmt. Seine Formel ist nach Fraser annäherungsweise 


C 20 H 34 O 10 . Als eine besondere Eigentümlichkeit dieses Stro¬ 
phanthins hebt Fraser seine leichte Zersetzlichkeit durch alle 
Mineralsäuren, mit Ausnahme der Kohlensäure, sowie auch durch 
Schwefelwasserstoff hervor, durch welche Agentien der Körper 
in Glykose und ein von dem Verfasser „Strophanthidin“ ge¬ 
nanntes Spaltungsproduct zerlegt wird. is ) 

Es erübrigt nun noch, bevor wir an die Darstellung der 
unter der Leitung unseres geehrten Abtheilungsvorstandes an 
dem Krankenmateriale der fünften medizinischen Abtheilung 
des k. k. Wiener allgemeinen Krankenhauses angesteliten und 
uns von demselben gütigst zur Veröffentlichung überlassenen 
Versuche gehen, die Darstellung, sowie die physikalischen und 
chemischen Eigenschaften des von uns in Anwendung ge¬ 
zogenen Merck'schen Präparates zu besprechen. 

Das von Merck in Darmstadt dargestellte und seit Mai 
des Jahres 1887 im Handel erhältliche Strophanthin wird, so 
viel wir in Erfahrung bringen konnten, meistens aus „Kombe“- 
Samen dargestellt. Nach Extraction der Samen mit Alkohol wird 
mit Gerbsäure gefällt und das erhaltene Tannat weiter zerlegt. 
Nähere Aufschlüsse über die Details der Darstellung gelang es 
uns nicht in Erfahrung zu bringen. 

Das uns vorliegende Präparat stellt ein feines, rein weisses, 
unter dem Mikroskop sich als amorph erweisendes Pulver dar. 10 ) 
Dasselbe erscheint geruchlos und besitzt einen stark und an¬ 
haltend bitteren Geschmack. Es ist sowohl in Wasser, als auch 
in Alkohol leicht löslich, jedoch in ersterem nicht vollkommen, 
da wässerige Lösungen opalesciren, und zwar stärker mit zu¬ 
nehmendem Concentrationsgrade. Mit verdünnter Salpetersäure 
erwärmt, reducirte unser Strophanthin in wässeriger Lösung 
Kupferoxyd in massigem Grade und gab deutlich mit Eisen¬ 
chlorid und einigen Tropfen concentrirter Schwefelsäure einen 
röthlichbraunen Niederschlag, welcher nach ein bis zwei Stunden 
eine Smaragd- bis dunkelgrüne Färbung annahm (Helbing'sehe 
Reaction). 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Anwendung der pneumatischen Kammern hei 
Herzkrankheiten. 

Nach einem Vortrage, gehalten auf dem Congresse für innere Medizin in 
Wiesbaden. 

Von Dr. G. v. LIEBIG, ßeichenhall-München. 

Referat des Autors selbst für die „Wr. Med. Blätter“. 


Unter der Erhöhung des Luftdruckes in den pneumatischen 
Kammern wird eine Herabsetzung der Pulsfrequenz gefunden, die bei 
Kranken stärker hervortritt, als bei Gesunden, bei welchen sie erst 
unter höheren Luftdrucken von drei bis vier Atmosphären deutlicher 
zur Erscheinung kommt. Weitere Einwirkungen auf die Circulatiou 
beobachtet man in der Entleerung von congestiv angeschwellten Ge- 
fässen, in einer Verminderung des Umfanges der Gefässe uud in einer 
Verminderung des Blutdruckes unter dem gleichbleibend erhöhten 
Luftdruck. Auf Grund der beruhigenden Wirkung auf den Puls wurde 
von Einigen die Anwendung der pneumatischen Kammern bei Herz¬ 
krankheiten versucht, während Andere davor warnten, weil sie an 
eine Zunahme des Blutdruckes in der pneumatischen Kammer glaubten. 
Sandahl, welcher Klappenfehler verschiedener Art in der pneumati¬ 
schen Kammer behandelte, verzeichnet unter 29 Fällen 9 Besserungen. 
Günstiger lauten die Angaben bei Fällen bestimmter Art, so wurden 
bei Insufficienz der Mitralis von verschiedenen Aerzten, und auch von 


18 ) Nach F, war der von Rardy und Gallois im Jahre 1877 be¬ 
schriebene Körper Strophanthidin, da diese beiden Chemiker (welchen mau 
nach F. vollkommen unrichtig die Priorität der Darstellung des Stro¬ 
phanthins zuschreiben will) mit Salzsäure angesäuerten Spiritus zur Ex¬ 
traction verwendet hatten. — Aus dem Gesagten erklären sich auch die 
Abweichungen des neuen Fraser 3 sehen Verfahrens von den Methoden von 
Gerrard und Eiborne, nämlich die Vermeidung der Anwendung des SH a und 
des essigsauren Bleies bei der Herstellung des Strophanthins. 

ie ) Die Ausführung der mikroskopischen und chemischen Unter¬ 
suchung verdanken wir der Güte des Herrn Dr. Nevinny. 
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dem Vortragenden, günstige Erfolge beobachtet. Bei krankhafter 
Muskelschwäche des Herzens ist die Wirkung des erhöhten Luft¬ 
druckes immer eine kräftigende. 

Um die Ursache der Pulsverlangsamung kennen zu lernen, stellte 
Vortragender einen Circulationsapparat mit elastischen Böhren zu¬ 
sammen, an welchem er fand, dass der Luftdruck an sich auf die 
Geschwindigkeit der Circulation keinen Einfluss habe. Es ist aber für 
die Beurtheilang der Wirkung auf den Puls zu berücksichtigen, dass 
in der verdichteten Luft eine Erweiterung der Lungenstellung einzu¬ 
treten pflegt, welche durch Verstärkung der saugenden Lungenspan- 
nuDg den Druck im Pleuraraum vermindern muss, was dasselbe ist, 
wie eine Verstärkung des negativen Druckes. Ais er nun eine saugende 
Spannung über dem Ausgangspunkte der Circulation angebracht hatte, 
wurde im Apparate die Circulation verlangsamt, während der Seiten¬ 
druck in den elastischen Böhren zugleich abnahm. 1 ) Dies ist derselbe 
Vorgang, welcher auch bei der Ausdehnung der Lungen durch die 
Einathmung auftritt, wobei der Blutdruck sinkt und der Pulsschlag 
nach VierordVs und Marey's Beobachtungen verlangsamt wird. Wenn 
die Ausdehnung der Lungen diese Erscheinungen bei der Einathmung 
veranlasst, so dürfen wir schliessen, dass die Ausdehnung der Lungen 
in der pneumatischen Kammer den gleichen Erscheinungen, welche 
dort beobachtet werden, ebenfalls zu Grunde liege, umsomehr, als es 
gelungen ist, unter Einhaltung der gleichen Bedingungen auch am 
künstlichen Cireulationsaystem eine Verlangsamung der Circulation 
und eine Abnahme des Seitendruckes hervorzurufen. 

Aus der Verlangsamung der Circulation folgt nicht nothwendig 
auch eine Verminderung der Pulsfrequenz, allein es lässt sich nach- 
weisen, wenn man die Wirkungen des Nervensystems auf die Circula¬ 
tion als ausgeschlossen und das Herz als Maschine betrachtet, dass 
hier die Verlangsamung des Pulses in mechanischer Weise aus den¬ 
selben Ursachen abgeleitet werden kann, wie die Verlangsamung der 
Circulation. Um diesen Nachweis zu führen, verfolgt der Vortragende 
die Wirkung der Lungenspannung auf die Circulation. Die erste 
Wirkung einer Verstärkung der Lungenspannung ist immer eine Herab¬ 
setzung des Druckes im Pleuraraume und die Grösse der Spannungs- 
zunafame . Die Abnahme des Druckes im Pleuraraume bedingt nun eine 
ebenso grosse Zunahme des Uebergewichtes, welches der äussere 
Luftdiuck über den Druck im Pleuraraume besitzt, und diese muss 
eine Aendeiung in dem Verhältnisse der Blutvertheilung zwischen dem 
grossen und dem kleinen Kreisläufe bewirken. Sie drängt einen 
entsprechenden Theil von dem Inhalte des grossen Kreislaufes nach 
dem Orte des geringeren Druckes hiu, und das dem grossen Kreis¬ 
läufe auf diese Weise entzogene Blut wird zum Theile den Lungen 
zugeführt, zum Theile wird es in der Aorta thoracica und ascen- 
dens zurückgehalten. 

Durch die Verminderung des Inhaltes im grossen Kreisläufe 
nimmt die Gefässspannung dort ab, der Seitendruck wird vermindert, 
die Gefässe werden zusammengedrückt, und das Strombett, besonders 
das venöse, wird verengt. Daraus entsteht die Verlangsamung der 
Circulation. Wenn man jetzt voraussetzt, dass die Herzthätigkeit nicht 
anderweitig angeregt werde, so muss bei gleicher Kraft und Menge 
des Herzstosses nach mechanischen Gesetzen die Zusammenziehung 
des Heizens langsamer werden, denn der Widerstand, welchen ihr die 
Spannung des in der Aorta ascendens befindlichen Blutes leistet, 
hat zugenommen um die Grösse des Druckes, den das verstärkte 
Uebergewicht des äusseren Luftdruckes auf die Gefässe ausserhalb des 
Pleuraraumes ausübt. Der Puls musste nun träger werden, so wie es 
Vicrordt für die Pulse der Einathmung augibt. Der Luftdruck wirkt 
demnach mechanisch beruhigend auf die Herzthätigkeit, ohne einen 
giösseren Kraftverbrauch zu bedingen. 

Das Blut, welches bei der Aenderuug der Blutvertheilung den 
giossen Kreislauf verlassen hat, findet Platz in den erweiterten 
Longen, deren bessere Entfaltung ausserdem die Arbeit des rechten 
Herzens veimindert und das Athmen erleichtert, dessen Frequenz 
abmmmt, während die Athemzüge grösser werden. 

Eine Gefahr für Herzkranke könnte nur während der Zeiten des 
Ueberganges von einem Drucke zum anderen entstehen, denn man 
hat unter dem zunehmenden Luftdrucke ein geringes Steigen des 
Blutdruckes beobachtet, der unter der gleichbleibenden Druckhöhe 


l ) Die Arbeit wird in einem der nächsten Hefte von Du Bois-Rey - 
mond s Archiv erscheinen. 


wieder sinkt, und der während des fallenden Luftdruckes noch stärker 
abnimmt. 

Die Zunahme des Blutdruckes unter dem steigenden Luftdrucke 
wird durch eine Verengung des Abflussweges aus den Arterien 
veranlasst, die eine vorübergehende Stauung bewirkt. Man beob¬ 
achtet am Circulationsapparate, dass Böhren , welche sich im Ruhe¬ 
zustände abflachen, wie Venen und Gapillaren , dem Zusammen¬ 
drücken durch das Uebergewicht der Atmosphäre einen geringeren 
Widerstand bieten, als runde elastische Rohre, wie die Arterien, 
und wenn, mit dem steigenden Luftdrucke die Blutvertheilung sich 
zu ändern beginnt, dann verlieren zuerst und haustsächlich die Venen 
von ihrem Inhalte und werden stärker zusammengeirückt. Dies ver¬ 
zögert die vollständige Ausgleichung zwischen dem Inhalte der 
Arterien und Venen, so lange der Druck im Zunehmen ist, weil die 
Verengung der Venen und Capillaren in jedem Augenblicke von 
Neuem sich verstärkt. Jeder Herzschlag führt der Lunge etwas 
mehr Blut zu als der vorhergehende, und bringt neues Blut in die 
Arterie, ehe noch der Inhalt des vorhergehenden Pulses diese voll¬ 
ständig verlassen hat. So kann sich eine vorübergehende Erhöhung 
des Blutdruckes ausbilden, welche in ein Sinken übergeht, sobald mit 
dem Eintreten der bleibenden Druckhöhe der Ausgleich sich voll¬ 
endet. Mit dem Fallen des Luftdruckes tritt eine Umkehr in dem 
Verhältnisse der Blutvertheilung ein. Der Abfluss aus den Arterien 
wird durch Erweiterung der Venen und Capillaren in jedem Augen¬ 
blicke leichter, und diese verlieren ihren Inhalt rascher, daher das 
stärkere Sinken des Blutdruckes. Mit der Herstellung des gewöhnlichen 
Luftdruckes tritt auch der normale Blutdruck wieder ein. 

Die Pulscurven, welche der Vortragende vorlegt, wurden an 
einem Manne erhalten, der durch sein schwaches Gefässsystem zui 
Untersuchung dieser Verhältnisse besonders geeignet war, da er 
niemals Pulsformen stärkerer Contraction zeigte, welche das Er¬ 
gebnis oft undeutlich machen. Die während des steigenden Luft¬ 
druckes erhaltenen Curven zeigen durch ihre grössere Höhe eine 
Verengung des Abflusses an, die unter dem fallenden Luftdruck er¬ 
haltenen entsprechen durch ihre Kleinheit einer Erweiterung des Ab¬ 
flusses aus den Arterien. Die Wiederherstellung der früheren Ver¬ 
hältnisse zeigt sich gegen Ende des fallenden Luftdruckes auch an 
anderen Erscheinungen, in dem-Wiederauftreten von Hyperämien, die 
unter der gleichbleibenden Druckerhöhung vergangen waren, wie 
z. B. bei Zahnschmerz, oder in der Erneuerung eines fühlbaren und 
beschleunigten Herzschlages, der sieh beruhigt hatte. Nachtheilige 
Zufälle können nicht eintreten, wenn man die Uebergänge langsam 
vornimmt, und wenn man im Anfang den Druck nicht hoch steigen 
lässt. Complicirte Herzfehler eignen sich nicht für die pneumatische 
Kammer, wohl aber einfache, die zum grössten Theile compensirt 
sind. Solcher Art waren die beiden Fälle von Mitralinsufficienz, welche 
der Vortragende mit dem besten Erfolge für die begleitenden Athem- 
beschwerden und für die Beweglichkeit der Patienten behandelte. 

Für die Ernährung des Herzens kommt neben einer in der 
verdichteten Luft vermehrten Sauer stoffauf nähme noch die leichtere 
Füllung der Gefässe des Herzens unter der stärkeren Druck¬ 
verminderung im Pleuraraume in Betracht. Der Vortragende legt 
Pulscurven vor, die mit dem Sommerbrodf sehen Pulshebel iu einem 
Falle von Herzsehwächo mit unregelmässigem Pulse, bei verbreitetem 
Lungenemphysem aufgenommen waren. Von diesen zeigen die nach 
dem Gebrauche der pneumatischen Kammern erhaltenen, durch eine 
stärkere Belastung des Pulshebels und durch die Regelmässigkeit 
der Curven die eingetretene Kräftigung des Herzens au. 

Die durch den Gebrauch der pneumatischen Kammer erzielte 
Besserung ist längere Zeit anhaltend, weil.auch die Erweiterung der 
Lungenstellung und die Verbesserung der Athemthätigkeit länger 
andauert, und die Dauer hängt zum Theile von der Anzahl der 
Sitzungen ab. Als Beispiel führt Vortragender v. Vivenot an, der 
noch zwei Jahre nach dem Gebrauche eine bedeutend verminderte 
Athemfrequenz und grössere Capacität besass, und einen anderen, 
von ihm selbst beobachteten Fall, in welchem noch ein Jahr nach 
dem letzten Gebrauche die Frequenz geringer und die Athemzüge 
bedeutend grösser waren als früher. Die Grössenzunahme der Athem¬ 
züge verbürgt auch nach dem Gebrauche die Fortdauer der für die 
Ernährung des Herzens, wie des ganzen Körpers so nöthigen besseren 
Sauer stoffauf nähme. 
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Der VII. Congress für innere Medizin in Wiesbaden. 

II. 


(ÖrJg.-Bertaht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Zweite Sitzung. Montag, den 9. April, Nachmittags. 

Dr. RUmpf (Bonn): 

, „Ueber das Wanderherz“ 

Bei genauer Untersuchung einer grossen Reihe von Kranken 
konnte Redner bei Lageveränderungen des Körpers auch Abweichungen 
der Herzlage gm zwei bis drei Centimeter finden. 

Auffallender waren die Lageveränderungen des Herzens in drei 
Fällen, welche kurz vorher eine energische Entfettungscur durchge 
macht hatten. Ein 30jähriger Bierbrauer verlor durch die Entziehuogs- 
cur 50 Pfund an Körpergewicht. Bei Linkslagerung des Patieuten 
rückte die Herzspitze bis in die linke Axillarlinie. Die Herzdämpfung 
begann nicht mehr an der fünften, sondern an der dritten Rippe, und 
zwischen der Herzdämpfung und dem Sternalrande trat ein Raum 
hellen Schalles auf. Bei Rechtslagerung vei schwand die absolute Herz¬ 
dämpfung, find der Herzspitzenstoss war im sechsten Intercostalraum 
dicht am Sternum fühlbar. 

Bei einem zweiten Patienten, der um 40 Pfund abgenommen 
hatte, waren ähnliche Verhältnisse. Die Patienten waren geschwächt, 
litten öfters an Beklemmungen, konnten nur die Rückenlage vertragen, 
während in der Seitenlage Beklemmung bei Steigerung der Pulszahl 
auf 100 bis 120 Schläge eintrat. R. sieht sich veranlasst, diesen Zu¬ 
stand und die daraus resultirenden Beschwerden als Folgeerscheinungen 
der durch die Entziehungscur zu Stande gekommenen abnoimen Be¬ 
weglichkeit des Herzens aufzufassen. 

Dr. Unverricht (Jena) spricht: 

„ Ueber experimentelle Untersuchungen über den Mechanismus 
der Athembewegungen 

Redner fand durch seine Experimente, Reizung der Grosshirn- 
rinde bei einem in der Morphiumnarkose befindlichen Hund durch den 
faradischen Strom, dass nur eine ganz bestimmte Stelle der Grosshirn¬ 
rinde Einfluss auf die Athembewegung habe. Die Reizung derselben 
ergab eine Verlängerung der Exspirationspause, bei starker Reizung 
sogar völligen Stillstand der Athmung. Es handle sich dabei um die 
Wirksamkeit eines Hemmungscentrums. 

Prof. Liebreich : 

„Ueber locale Anästhesie .“ 

In seinem Laboratorium wurden über 70 Substanzen auf ihre 
local-anästbesirende Wirkung geprüft, darunter Natr. pbosph., Natr. 
bromat., Kalium und Ammon, bromat., Ammon, sulphur. und Amm. nitr., 
Alaun, Salmiak, Eisenchlorid, Digitalis, ätherische Oele und Aqua 
destillata. Die Prüfung geschah bei Kaninchen nach subcutaner 
Injection mittelst Nadelstichen und Beobachtung der reflectorischen 
Zuckungen. Die Versuche ergaben, dass zwischen der Constitution der 
injicirten Flüssigkeit und ihrer Wirkungsweise kein Zusammenhang 
zu constatiren sei. Hervorragend wirksam waren Aqua destill., Salmiak, 
Eisenchlorid, Natron amylosulphur., Hydrochinon unter den organischen 
Körpern; Antipyrin, ätherische Oele, namentlich Kamillenöl und 
Terpentin. Die Wirkungsweise der verschiedenen Substanzen sei wohl 
eine verschiedenartige, vielleicht werde durch die Reizung eine örtliche 
Hyperämie und demzufolge mangelhafte Ernährung der sensitiven Nerven¬ 
endigungen herbeigeführt. Auch die Dauer der Anästhesie bei ver¬ 
schiedenen Substanzen war variabel und hielt z. B. nach Injection 
von Aqua destillat. circa ®/ 4 Stunden an. 

Prof. Adamkiewicz (Krajrau) : 

„ Ueber combinirte Degeneration des Rückenmarkes .“ 

Während man vor Friedreich's Arbeiten nur die Degeneration 
der Hinterstränge als einzige Form der Rückenmarksdegeneration 
anerkannte, stellte der genannte Forscher die combinirte Erkrankung 
der Hinter- und Seitenstränge, Westphal die Degeneration der 
Seiten- und Vorderstränge als typische Krankheitsform auf; über die 
Art des Uebergreifens der Degeneration von einem System auf das 
andere konnte kein bestimmtes Gesetz, keine ausreichende Erklärung 
angegeben werden. Während Schulze die Pia als Vermittlerin dieser com- 


binirten Erkrankungen des Rückenmarks beschuldigt, will Westphal 
die Begründung hiefür entweder in dem eigenthümlichen Verlaufe 
der Gefässe oder in der eigenen Gruppirung der Nervenfasern finden. 

Adamkiewicz hat nun constatirt, dass sich sowohl in den 
Hinter- als in Vorder- und Seitensträngen Herde von bestimmter 
/-förmiger Gestalt finden, welche darauf schliessen lassen, dass be¬ 
stimmte Nervenfasergruppen afficirt sind. Die einzelnen Systeme er¬ 
kranken in genauer Abgrenzung, während, sobald diese /-förmigen 
Felder degeneriren, die Erkrankung sich nicht auf einzelne Systeme 
beschränkt, sondern über die Grenzen derselben hinaus auch die 
Hinterhörner, die Seiten- und Vorderstränge ergreift, ja das Mark 
in seiner ganzen Ausdehnung befallen kann. 

Dr. Jaworski (Krakau): 

„Zur klinischen Diagnose des atrophischen Magenkatarrhs 
und über die Verschiedenheit im Verhalten des nüchternen 
Magensaftes bei continuirlichem Magensaftfluss. u 

Der atrophische Magenkatarrh wird durch das Fehlen der 
Salzsäure, des Pepsins und der Labfermentbildung charaklerisirt und 
ist in einer Atrophie der Magenschleimhaut begründet. Doch gibt es 
auch Fälle von chronischem Magenkatarrh, die blos Fehlen der Salz¬ 
säure zeigen, und bezeichnet Redner diese Form als einfachen schlei¬ 
migen Katarrh. Die genannteu beiden Formen des Katarrhs lassen 
sich nur durch die Bestimmung der Pepsinabsonderung im Magen 
differenciren, und hat«/, für dieselbe ein eigenes Verfahren angegeben, 
J. unterscheidet zwei Arten von continuirlichem Magensaftfluss, 
1. den einfachen, wobei die Salzsäure als ganz frei zu betrachten ist 
und die Magenschleimhaut anatomisch unverändert gefunden wird, 
so dass man im Magensaft weder Cylinderepithelien noch Zellen¬ 
kerne durch das Mikroskop constatiren kaun, und 2. den mit ana¬ 
tomischen Veränderungen einhergehenden und in der Folge zur 
Magenerweiterung und zur Geschwürbilduug führenden Magensaftfluss, 
wobei die Salzsäure nur zum Theil frei, zum Theil latent auf- 
tritt und im Magensaft durch das Mikroskop Cylinderepithelien und 
zahlreiche Zellenkerne zu constatiren sind, die aus den von der 
Magenschleimhaut stammenden Leukocylen herrühren, deren Proto¬ 
plasma verdaut wurde. Der so beschaffene Magensaft begleitet häufig 
das Ulcus rotundum und scheint die Erhöhung der Salzsäuresecretion 
den Aufbruch des Geschwüres zu begründen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der XVn. Chlrurgen-Congress io Berlin. 

m. 

Prof. Fischer (Breslau) stellte drei Patienten vor, an denen 
er die Trepanation mit Erfolg vorgenommen hatte. 

Ein 41 jähriger Mann hatte vor sechs Jahren einen Spatenhieb 
über den Kopf erhalten, war in Folge dessen besinnungslos nieder¬ 
gestürzt und bald darauf wegen der zurückgebliebenen halbseitigen 
Lähmung trepanirt worden. Patient erholte sich nach sechs Wochen, 
und war bis auf eine Schwäche des linken Fusses und des linken 
Armes vollkommen wohl. Dann traten aber fast täglich Schwindel 
und epileptische Anfälle auf, und da dieselben volle sechs Jahre 
sich regelmässig wiederholten, schritt Redner zur Trepanation, indem 
er nach den Erscheinungen einen Herd in der Gegend der Central¬ 
windung vermuthete. Bei der Eröffnung des Schädels an der ent¬ 
sprechenden Stelle pulsirte das Hirn nicht, zeigte jedoch fortan nor¬ 
male Pulsation, als der Operateur die an dieser Stelle abgebrochene 
und winklig gebogene Lamina vitrea abpräparirte. Die Heilung er¬ 
folgte ohne Zwischenfall, die Lähmung ging zurück, und die epilep¬ 
tischen Anfälle blieben aus. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um eine 33jährige 
Patientin, die seit einiger Zeit an Otitis media litt, und am 8. Januar 
1888 plötzlich eine Lähmung rechterseits und Sprachstörungen zeigte. 
Am 12. Januar verschlimmert sich der Zustand so, dass Fischer zur 
Trepanation schritt; da ein Abscess im Frontallappen verinuthet wurde, 
trepanirte der Operateur über demselben, fand durch eiue Probe- 
punction den Eiter, entleerte den Abscess und drainirte denselben. 
Am folgenden Tage hatte Patientin normales Bewusstsein und Sprache 
und war nach neun Tagen so wohl, dass sie das Bett verlassen konnte. 
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Der dritte Fall betraf einen achtjährigen Knaben, der nach 
einem Schlage mit einem Holzkloben auf den Kopf bewusstlos zu- 
sammenstüizte. Der Schädelknochen war an einer handtellergrossen 
Stelle deprimirt, und bei der Incision zeigte es sich, dass auch nach 
hinten und beiden Seiten sich erstreckende Fissuren vorhanden waren; 
diych die Incisionsöffnung floss Gehirnmasse aus, die, wie es sich 
bei der Trepanation ergab, der CentralwinduDg angehörte. Einige 
Tage nach der Operation erlangte der Knabe sein Bewusstsein, doch 
zeigte Patient deutliche Facialislähmung und gestörte Sprache. Am 
siebenten Tage waren diese Erscheinungen verschwunden. 

Dr. Löhker (Greifswald) stellt eine Patientin vor, bei der er 
im Herbste 1883 den rechten Zeigefinger exarticulirt hatte, und die 
drei Jahre später sich ihm mit einem centralen Unterkiefersarkom 
vorstellte. Er operirte die Patientin in der Weise, dass er die äussere 
KDochenlamelle abmeisselte, das Sarkom von der unteren Knochen¬ 
schale entfernte, die letztere daun mit dem scharfen Löffel aus¬ 
schabte und mit dem Thermocauter behandelte. Es trat keine Recidive 
eiD, und das functionelle Resultat war ein glänzendes, da während 
der Heilung an der zurück gelassenen inneieu Knochenlamelle eine 
ausgiebige Knochenneubildung eintrat. 

Prof. Bergmann hält diese Versuche für gefährlich, da doch 
in der Regel Recidiven zu erwarten wäien. Eine radicale Kiefer- 
resection sichere hingegen vor derselben und sei deshalb vorzuziehen. 
Das functionelle Resultat lasse sich durch Anwendung der Prothesen 
von Sauer sehr ausgiebig verbessern. 

Dr. Thiem (Cottbus) spricht hierauf: 

„Ueber Verrenkungen des Unterkiefers nach hinten. u 

In den letzten 2 Jahren hatte er fünf Patienten mit solchen Ver¬ 
renkungen des Unterkiefers. Der Unterkiefer erscheint nach rückwärts 
verschoben, der fest geschlossene Mund kann willkürlich nicht ge¬ 
öffnet werden, der Gelenkskopf ist unmittelbar vor dem Proc. 
mastoideus zu fühlen in der Fossa tympanico-stylomastoidea. Die 
Luxation war beim Gähnen oder durch Contraction der rheumatisch 
erkrankten horizontalen Fasern des Muse, temporalis bei gleichzeitiger 
Relaxation der übrigen Kaumuskel, einmal beim energischen Herab¬ 
drücken des Zungengrundes durch den Arzt entstanden. Die Reposition 
gelang leicht durch Öeffnen des Mundes und Vorziehen des Kiefers. 
Die Luxation komme häufiger bei Frauen zu Stande, wegen der ge¬ 
ringeren Entwicklung der Kante des Os tympan. 

Prof. Küster spricht hierauf: 

„ Ueber Ankylose des Kiefergelenkes. u 

Die Ankylose kann entweder eine wahre Ankylose oder eine 
falsche sein, die durch Schrumpfung der Gelenkskapsel bedingt ist. 
Die Ursache der Affection gibt entweder eine Osteomyelitis des 
aufsteigenden Fortsatzes des Unterkiefers, eine auf das Gelenk fort¬ 
geleitete Entzündung bei Otitis media purulenta nach Typhus, Mor- 
billen, besonders bei Scarlatina und endlich in Folge von Rheumatis¬ 
mus oder Arthritis deformans. Wenn man nicht mit einer orthopädi¬ 
schen Behandlung der Kieferklemme zurecht komme, könne dieselbe 
nur durch die Resection des Gelenkskopfes, eventuell mit Ausmeisse- 
lung der Gelenkspfanne beseitigt werden. Da der Querschnitt Königes 
am unteren Ende des Proc. zygomaticus zu wenig Raum gibt, macht 
Küster einen Längsschnitt, durchtrennt Weichtheile und Periost 
und durchmeisselt den Kiefer unter dem Gelenksende, und sprengt 
bei vorhandener Ankylosis vera das am Proc. mastoid. festsitzende 
Gelenksende des Unterkiefers ab. Ist man nicht zu sparsam in der 
Resection, so habe man weniger eine Recidive zu fürchten. K, operirte 
drei Fälle; der eine Fall betraf einen neunjährigen Knaben, bei dem 
die Kieferklemme nach einer im Gefolge von Diphtheritis eingetretenen 
Ohreiterung entstanden war, und durch Resection beider Gelenksköpfe 
ein gutes Resultat erzielt wurde. Bei dem zweiten Patienten, einem 
vierzehnjährigen Knaben, mussten nicht blos beide Gelenksköpfe, 
sondern auch der Proc. styloideus resecirt und konnte dennoch eine 
nur mässige Beweglichkeit erreicht werden. In dem dritten Falle er¬ 
zielte K. bei einem achtzehnjährigen Mädchen, bei dem sich die 
Kieferklemme nach einem abgelaufenen Typhus langsam entwickelt 
batte, durch Resection eines Kiefergelenkes vollstähdige und dauernd 
gute Beweglichkeit. Küster weist zum Schlüsse auf die in Folge 
der Kieferatrophie eintretende eigenthümliche Veränderung der Gesichts¬ 
bildung hin, die mit dem Flamen Vogelgesicht gut gekennzeichnet 
werde. 


Prof. König theilt mit, dass er zu seinem von er¬ 

wähnten Querschnitte gewöhnlich einen senkrechten Schöitt näch unten 
hinzufügt, so dass durch den zurückgeschlagenen Lappen das Operations¬ 
feld genügend freigelegt werde und der Operateur den Knochen leicht 
herausmeisseln könne, ohne Gefahr einer Schädel Verletzung. Die 
Prognose mit Rücksicht auf die erreichbare Beweglichkeit des Unter¬ 
kiefers ist nur dann eine gute, wenu sich dieselbe in den ersten 
Tagen nach der Operation constatiren lasse. In diesen Fällen bleibt 
auch später das Resultat ein befriedigendes. Wenn narbig veränderte 
oder atrophische Kaumuskeln das Resultat beeinträchtigen, sei eine 
orthopädische Behandlung am Platze. 

Prof. Bose hat zwei Fälle von angeborener Kieferklemme operirt 
und in beiden Fällen ein gutes functionelles Resultat erzielt. 

Dr. von Bergmann (Riga) stellt einen Fall von Tötalexstir- 
pation des Larynx vor, die er vor drei Jahren ausführte. Der 
59jährige Patient hatte einen Tumor, der von der rechten Larynx- 
hälfte ausging und das Innere des Kehlkopfes fast vollständig obturirte. 
Um das Athmen zu ermöglichen, entfernte B . einen Theil des Tumors 
galvanocaustisch, war jedoch genöthigt, wenige Tage darauf die 
Tracheotomie auszuführen. Da die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich um ein malignes Neugebiide handle, schritt B. am 
18. Februar zur Totalexstirpation des Larynx. Dieselbe gelang ohne 
Zwischenfall; die Ernährung des Patienten erfolgte nur durch zehn 
Tage durch die Schlundsonde; am 1. März nahm Patient bereits feste 
Nahrung zu sich und wurde am 18. März geheilt entlassen. Patient 
trägt gegenwärtig eine Foulis’sche Canüle und kann sich mit Flüster¬ 
stimme ganz gut verständlich machen. 

Dr. Bahn (Berlin) hat bisher bei 22 Fällen die Kehlkopf- 
resection oder Exstirpation ausgeführt. Von 12 totalen Exstirpationen 
starben 10 Patienten bald nach der Operation, und nur 2 wurden 
geheilt. Hahn demonstrirt die durch die Operation gewonnenen 
Präparate. 

Prof. Fischer (Breslau) berichtet über einen Fall von um¬ 
fangreicher Magenresection. 

Eine 52jährige Bauernfrau kam mit einem exulcerirenden Tumor 
in der Nabelgegend auf die Klinik. Bei der Exstirpation des Tumors 
stellte es sich heraus, dass die Neubildung die vordere Magenwand 
zerstört und bereits auf das Colon transversum übergegriffen hatte. 
F. musste die vordere Wand des Magens, den grössten Theil der 
grossen Curvatur reseciren, so dass nach der Naht der restlichen 
Magenwand ein Organ von der Grösse eines Kindermagens zurückblieb. 
Das Colon wurde gleichfalls resecirt, jedoch nicht genäht, sondern 
ein Anus praeternaturalis angelegt. Patientin erholte sich bald nach 
der Operation, trotzdem sie anfangs auf künstliche Nahrungszufuhr 
angewiesen war. Bald jedoch nahm Patientin eine ganz normale 
Portion von Nahrungsmitteln per os zu sich und starb erst fünf 
Monate nach der Operation an einem Recidiv im Pankreas. Bei der 
Section fand man, dass der kleine Magenrest sich zur Grösse eines 
normalen Magens ausgedehnt hatte. 

Prof. Helferich (Greifswald) stellt einen geheilten Fall vor 
von schwerer traumatischer Epiphysenahlösung am oberen 
Humerusende. 

Da die Reposition in der Narkose nicht gelang, spaltete H. 
den M. deltoideus und brachte die Diaphyse und Epiphyse durch 
eine der Längsaxe der Extremität entsprechende Einbohrung eines 
langen Stahlpfriemens in genauesten Contact; erst am achten ‘Tage 
wurde derselbe entfernt. Die Heilung erfolgte in vollkommenster 
Weise. E. empfiehlt die Ausführung der blutigen Reposition in allen 
Fällen, in welchen die Reposition oder die Retention der reponirten 
Bruchstücke in richtiger Lage nicht gelingt. 

Prof. Bruns hat bei zwei in schlechter Stellung geheilten Fracturen 
nach Durchmeisselung des Callus die Epiphyse in richtige Stellung 
zur Diaphyse gebracht und durch die Knochennaht fixirt. Trotzdem 
er in einem Falle eine Scheibe des Diaphysenendes abmeisseln musste, 
wurde das Längenwachsthum des Armes nicht beeinträchtigt. 

Prof. Wölfler gelang es, bei einer Luxation des von der 
Diaphyse getrennten Gelenkkopfes unter dem Rabenschnabelfortsatze 
die Reposition des Humeruskopfes auszuführen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Sitzungsberichte. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. April 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Neumann stellt einen Patienten vor, bei dem er vor 
längerer Zeit, am 31. Tage nach acquirirter syphilitischer Infection, 
die Sklerose und die geschwellten Lympbdrüsen exstirpirt hatte, der 
nichtsdestoweniger am 53. Tage ein maculöses Exanthem und des- 
quamirende Papeln an der unteren Hälfte der Bauchwand zeigte; 
Patient, der mach einer längeren Cur anscheinend geheilt entlassen 
wurde, kam am 16. April d. J. wieder in die Klinik mit folgenden 
syphilitischen Affectionon; gummöse Orchitis, kreuzergrosse Geschwüre 
und gummöse Knoten an der hinteren Bachen wand und am weichen 
Gaumeu, endlich eine Periostitis tibiae; dieser Befund beweise zur 
Genüge, dass die Exstirpation der Initialsklerose und der Lymph- 
drüsen nicht im Stande sei > den Ausbruch der Syphilis zu verbreiten, 
ja nicht einmal die Wirkung habe, einen milden Verlauf der Krank¬ 
heit herbeizuführen. 

Hierauf wird die Discussion über den in der letzten Sitzung 
von Prof .Basch über „ Lungenschwellung und Lungenstarrheit “ 
gehaltenen Vortrag fortgesetzt. 

Hofrath Prof. Bamberger möchte den einseitigen Standpunkt 
bekämpfen, den Prof. Basch in seiner Besprechung der wichtigen 
Frage von der cardialen Dyspnoe eingehalten hat. Basch habe die 
Frage nur vom physikalisch-experimentellen Standpunkte studirt, ohne 
die klinisch-anatomischen Verhältnisse gebührend zu berücksichtigen. 
Der Zustand, den Prof. Basch als Lungenstarrheit bezeichne, könne 
vom klinischen Standpunkte einfach Emphysem genannt werden; beim 
Emphysem besteht eine permanente Dilatation der Alveolarräume, so 
dass die normalen Contractionen nicht zu Stande kommen und durch das 
Zurückbleiben von Residualluft die dyspnoischen Störungen veranlasst 
werden. Redner müsse aber bestreiten, dass diese Verhältnisse bei der 
sogenannten cardialen Dyspnoe Vorkommen. Wo Emphysem bestehe, kann 
nicht von cardialerDyspnoe gesprochen werden, und wenn letztere zu 
constatiren sei, finde man kein Vorrücken der Lungenränder, keine 
Veränderung dev Herzdämpfung, keine Lageveränderung des Herzens, 
kurz keineswegs die bekannten Zeichen des Emphysems. Ebensowenig 
wie die klinische Erfahrung, stimme der pathologisch-anatomische 
Befund für den von Prof. Basch eingenommenen Standpunkt. Der 
anatomische Befund lasse sich in wenigen Worten zusammenfassen. 
Die hier in Betracht kommenden Lungen befinden sich im Zustande 
der sogenannten braunen Induration , die schon vor 35 Jahren von 
Virchow beschrieben, allen Anatomen und Klinikern genau bekannt 
sei. Es bestehe dabei eine Vermehrung des bindegewebigen Gerüstes 
zwischen den Alveolen; man sieht im Mikroskope breite, mächtige 
Züge von Bindegewebe mit massenhaften Kernen und reichlichem 
eingelagerten Pigmente, das theils von aussen eingeführt wurde 
(Staub, Russ etc.), theils von umgewandelten Blutelementen her¬ 
stammt. Diese Bindegewebshypertrophie verdankt ihre Entstehung der 
durch die active Hyperämie herbeigeführten Blutstauung, wie sie 
aus gleicher Ursache in der Leber, Niere, im Hirn und Rückenmark, 
in der Haut zu Stande kommt. Die Alveolarräume können dabei nur 
verkleinert sein, da die Hypertrophie des Bindegewebes nur auf 
Kosten ihres Lumens sich entwickle. Dies sind auch die wesent¬ 
lichen Factoren, welche die permanente Dyspnoe herbeiführen, zum 
Unterschiede von den paroxystischen Formen, die in verschiedenen 
bronchialen Zuständen, in Zuständen von Seite des Herzens, von 
Veränderungen im Bauchraume, Schwellung der Leber und Milz, 
Ascites etc., ihre Begründung finden oder ohne directe Erklärung 
auf Rechnung des Nervensystems geschrieben werden müssen. Es 
werde demnach bei der cardialen Dyspnoe nicht eine Erweiterung, 
wie Basch annimmt, sondern eine namhafte Verengerung bestehen. 
Der Zustand der braunen Induration lasse sich, wenn er gut ent¬ 
wickelt, aus zwei Momenten diagnosticiren, 1. aus dem auffallend 
kurzen, über die ganze Lunge, verbreiteten Percussionsschall, der 
nicht durch abnorme Beschaffenheit der Brustwand, noch des Lungen¬ 
gewebes erklärt werden könne, und 2. aus der Gegenwart von zahl¬ 
reichen Alveolarepithelien mit dunklen Pigmentkörnern im Sputum. 
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Redner habe diese so begründete Diagnose zu wiederholten Malen 
am Sectionstische bestätigt gefunden. 

Prof. Basch erwidert hierauf, dass die Einwendungen des Vor¬ 
redners auch nicht den entferntesten Bezug zu der Thatsache haben, 
die er in seinem Vortrage vorgebracht hätte. Die Aufgabe der For¬ 
schung besteht nicht darin, Recht zu haben, sondern die Wahrheit 
zu suchen; eine Forschung, die auf Rechthaberei losgeht, sei un¬ 
moralisch. Wir Alle aber wollen ja nur die Wahrheit. Es sei be¬ 
greiflich, dass eine neue Lehre nicht von heute auf morgen Aufnahme 
finden könne, er habe das auch nie erwartet; was er aber allerdings 
erwartet hätte, war, dass man eine Arbeit, die sechs Jahre langen, 
ernsten Studiums erforderte, eine Lehre, die in sechsjähriger Arbeit 
durch das Experiment gefestigt wurde, nicht so ohne weiters werde 
abthun wollen. Er sage ja nicht, dass Herr Hofr. Bamberger eben¬ 
falls sechs Jahre lang hätte arbeiten sollen, aber doch eine vorherige 
Prüfung überhaupt hätte die Sache verdient, eine genaue Untersuchung 
der Sachlage und klinisches Studium der einschlägigen Fälle, wenigstens 
kurze Zeit hindurch, z. B. ein Jahr. Es sei weiterhin selbstverständ¬ 
lich, dass Jemand, der 40 Jahre in einen bestimmten Ideenkreis sich 
einlebt, denselben nicht sofort aufgibt, aber ein Widerspruch blos auf 
Grund eines alten Ideenkreises sei keinesfalls gerechtfertigt. Den 
Werth der anatomischen Methode wisse er sehr wohl zu würdigen, 
denn er war selbst 12 Jahre lang Anatom. Allein die anatomische 
Methode vermag uns nur über das Endproduct eines Processes, nie 
aber über das Werden Aufschluss zu geben ; da kann einzig und allein 
das Experiment entscheiden. Selbst wie die indurirte Lunge bei 
Blutüberfüllung sich verhält, und was mit deren Alveolen geschehe, 
lasse sich nur durch Experimente entscheiden, und er macht Bam¬ 
berger auf die Methode des Experiments aufmerksam, deren mau 
sich für diesen Fall bedienen könnte. 

Die Lehre, die er vorgetragen, laute: In Folge der starken 
Füllung unter höherem Drucke werden die Capillaren gestreckt uud 
mit ihnen der Alveolus, es trete die Lungenschwellung ein. Dieser 
Vorgang, sowie dass eine solche Lunge starr werde, sei eine un¬ 
zweifelhafte, unbestreitbare experimentelle Thatsache. Ebenso sei es 
ein keine Einwenduug zulassendes physikalisches Gesetz, dass solch 
eine Lunge, die anschwillt und starr wird, schlechter athmen müsse. 
Diese Schwellung und Starrheit der Lunge wird nur so lange be¬ 
stehen, als die Bedingungen herrschend bleiben, welche durch die 
unter stärkerem Drucke stattgefundene Füllung der Blutgefässe diesen 
Zustand der Lungen bedingen, und schwinden diese Bedingungen, so 
fällt die eben geschwellte Lunge wieder zur normalen Grösse zu¬ 
sammen. Dieser Zustand habe aber nichts gemein mit dem von Bam¬ 
berger erwähnten Emphysem, das die Folge eines langsam und all- 
mälig sich ausbildenden destruetiven Processes des Lungengewebes 
darstellt. 

. Die vom Redner beschriebene Lungenschwellung sei übrigens 
auch von berühmten Klinikern bereits angegeben, Stokes und Traube er¬ 
wähnen dieselbe. Die Lehre Traube's von Volumen pulm. auctum, die 
allerdings früher in Wien kaum beachtet, erst von Prof. Nothnagel 
hieher gebracht wurde, habe mit dem gewöhnlichen, von Bamberger 
erwähnten Emphysem gar keine Beziehung. Auch die Lungen-Indu- 
ration habe mit dem Gegenstände seiner Lehre nichts gemein, da 
seine Beobachtungen sich nur auf die verhältnissmässig normale Lunge 
bezogen hätten, daher könne ilm der Vorwurf von Prof. Bamberger , 
dass er die pathologisch-anatomischen Verhältnisse nicht berücksichtigt 
habe, gar nicht treffen. Wollte man die Verhältnisse an der pitho- 
logisch veränderten, an der indurirten Lunge studiren, müsste mau eine 
solche Lunge präpariren, eine nicht in die Alveolen transsudirende 
Flüssigkeit injiciren, die Trachea mit einem Manometer verbinden 
und das veränderte Verhalten dieser Luuge gegenüber einer normalen 
studiren. Redner habe eben erwartet, dass man seine Experimente 
besprechen werde, nicht aber dieselben mit anatomischen Facten, die 
mit der Sache nichts zu thun habe, beantworten werde. 

Prof. Bamberger bemerkt, dass es sich auch bei diesem Streite 
wie nicht selten um Missverständnisse handle. Er habe unter Emphysem 
nicht allein das eigentliche Laennec'sche Emphysem verstanden, son¬ 
dern auch jene Formen, die man mit Lungenblähung, Volumen pul¬ 
monum auctum etc. bezeichnet. Nach seiner klinischen Erfahrung aber 
zeige die rein eardiale Dyspnoe, um die es sich ja hier handle, wobei 
wesentliche Störungen im Herzen, Insufficienz und Stenose der Klappen, 
vorhanden seien, keinen Zusammenhang mit den vorübergehenden 
Emphysemzuständen. Er habe durchaus nichts gegen die Thatsache 
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der Lungenschwellung einzuwenden, doch komme dasjenige, was Prof. 
Basch erwähnt hat, bei reiner typischer, cardialer Dyspnoe nicht 
vor, da bei derselben die Lungengrenzen durchaus keine Abweichung 
von den normalen Verhältnissen zeigen. Er habe allerdings hierauf 
bezügliche Untersuchungen angestellt. Der Zustand der Lunge, den 
Prof. Basch beschrieben, entspricht dem Emphysem, und als Befund 
desselben lässt sich anatomisch nicht eine Erweiterung, sondern eine 
Verengerung der Alveolen mit Schwellung und Starrheit der Gewebe 
nachweisen. 

Prof. Basch constatirt, dass Bamberger schon jetzt seine 
Ansicht über Emphysem wesentlich modificirt ausspreche. Der Streit 
lasse sich hier nicht entscheiden. Beide, er und Bamberger , werden, 
jeder in seiner Weise, weiter arbeiten, und so hoffe er, werde es 
nach Jahren zu einer friedlichen Einigung kommen. 


Literatur. 


Die Geschichte der Laryngologie von den frühesten Zeiten bis 
zur Gegenwart. 

Von Di\ Gordon HOLMES in London. Aus dem Englischen übersetzt 
von Dr. KOERNER. 


Berlin, 1887, Verlag ron August Hlrsohwald. 


Wie jede andere Studie aus der Geschichte der Medizin, muss 
auch diese verdienstliche Arbeit des bekannten englischen Verfassers 
auf die Schule der Asclepiaden im 5. bis 4. Jahrhundert v. Chr., 
als deren Hauptrepiäsentant Hippokrates gilt, zurückgehen. Freilich 
stand um jene Zeit die Kenntniss des Kehlkopfes noch auf einer 
niedeien Stufe. Man wusste wohl, dass Speisen und Getränke nicht 
in den Kehlkopf kommen, sondern in die Speiseröhre, von der stimm¬ 
lichen und lespiiatorischen Thätigkeit desselben hatte man jedoch 
keine Ahnung. In der Pathologie beschränkte sich Hippokrates auf 
Angaben über Veiänderungen der Stimme bei verschiedenen Krank¬ 
heiten und einige allgemein gehaltene Bemerkungen über Entzün¬ 
dungen des Kehlkopfes, die als Cynanche bezeichnet wurden. Erst 
Galen hat den vollen und unbestreitbaren Anspruch, als Gründer der 
Laiyngologie angesehen zu weiden; er besass eine gründliche Kenntniss 
der Anatomie des Kehlkopfes, der für die Tonerzeugung und den 
Keblkopfveischluss nothwendigen Einrichtungen der Glottis, in der 
Theorie der pathologischen Erscheinungen kommt er den modernen 
Laryngologen nahe. 

Aus jener Zeit stammen auch die ersten Angaben über 
Tiacheotomie zur Behebung von Athemnoth; ein Fortschritt in der 
Therapie, an den sich dann ein Jahrhunderte währender Streit knüpfte. 
In der folgenden Zeit fand auf allen Gebieten ein gewaltiger Rück¬ 
schritt statt, nur die Araber knüpften mit Verstandniss an die alten 
Autoren an. Eine neue Epoche begann zur Zeit des Aufblühens der 
Renaissance. Vesal und Fallopius, die eine genaue Darstellung der 
Kehlkopfknorpel gaben, Fabricius ab Acpiapendente , Bauhinus , 
dem wir die heute noch gütige Nomenclatur der Kehlkopfmusculatur 
verdanken, und Willis sind die Namen, die mit dem grossen Foit- 
schritte in der Anatomie verknüpft sind. Vor Allen aber ist es 
Morgagni in Padua zu Anfang des 18. Jahrhunderts, der das 
Studium in so intensiver und fruchtbringender Weise betrieb, dass er 
als zweiter Gründer der Laryngologie bezeichnet werden kann. Ihm 
verdanken wir die genaue Kenntniss der Taschenbänder und des nach 
ihm benannten Ventrikels. Santorinüs Name ist durch die nach ihm 
benannten Knorpeln verewigt. Mit diesen grossen Fortschritten in der 
Anatomie und Physiologie hielt jedoch die Kenntniss der Pathologie 
nicht gleichen Schritt; nur bei Morgagni finden sich neue interessante 
Beobachtungen. 

In der folgenden Periode bis zur Einführung der Laryngoskopie 
wurde die Physiologie des Kehlkopfes, die Wirkung seiner Musculatur 
und seiner Nerven und die Bildung der Stimme durch die Arbeiten 
von Robert Willis, Longet, Magendie , Claude Bernard und die 
geistreichen Experimente von Johann Müller einem genauen Ver¬ 
ständnis zugeführt. Durch Sauvee, Trousseau , Rokitansky u. A. 
wurde die Pathologie, vor Allem die Kenntniss der verschiedenen 
Ulceiationspiocesse und der Neubildungen wesentlich bereichert. 


Während bis dahin die Laryngologie eine Wissenschaft ohne praktische 
Verwerthbarkeit gewesen, wurde durch die Entdeckung des Kehl¬ 
kopfspiegels die Medizin um ein neues, der alltäglichen Beobachtung, 
und Behandlung zugängliches Krankheitsgebiet bereichert. Der 
Gesangslehrer Garcia brachte zuerst durch Selbstbeobachtung Licht 
in die Kehlkopfthätigkeit während des Lebens, in die Pathologie 
wurde der Kehlkopfspiegel durch die unermüdlichen Versuche von 
Türk und Czermak eingeführt. Der grosse Reichthum an positiven 
Kenntnissen, den die heutige Laryngologie besitzt, der grosse Fort¬ 
schritt in der Therapie, auf dessen einzelne Etapen der Verfasser 
kurz eingeht, sind durch die Entdeckung des Kehlkopfspiegels er¬ 
möglicht worden, durch ihn ist die Laryngologie erst zur wahren 
Wissenschaft geworden. 


Therapeutica. 


Zur Therapie der Bauchfelltuberculose. 

Auf dem vorjährigen Chirurgen-Congresse zu Berlin berichtete 
Dr. Kümmel über 30 Fälle von tuberculöser Peritonitis, die durch 
operative Behandlung für einen kürzeren oder längeren Zeitraum ge¬ 
bessert oder sogar geheilt wurden, und in Ergänzung dieses Vortrages 
gibt derselbe Autor in dem letzten Hefte des Archives für klinische 
.Chiruigie eine Zusammenstellung der ihm bekannt gewordenen 40 
Fälle von Laparotomie hei Bauchfelltuberculose, während Dr. Trzebicky 
bereits 54 Fälle in der Literatur auffinden konnte. Bei den meisten 
Patienten wurde der operative Eingriff nur in Folge eines diagnosti¬ 
schen Irrthums behufs Entfernung einer vermutheten Ovarialcyste 
vorgenommen; nur in wenigen Fällen war Bauchfelltuberculose dia- 
gnosticirt und in plamnässiger Weise die Laparotomie ausgeführt. 
Der Erfolg der Operation und der damit verbundenen Bauchfell¬ 
toilette, Auswaschen der Peritonealhöhle mit Sublimat oder Carbol- 
wasser, oder blos sorgfältiges Austupfen des Exsudates mit desinficirten 
Schwämmen oder trockenen Jodoformgaze-Compressen, in manchen 
Fällen mit nachfolgender Jodoform einstäubung, war zumeist ein über¬ 
raschend guter. Bei 40 der operirten 54 Kranken wurde Heilung 
der Bauchfelltuberculose beobachtet, wenn auch einige derselben nach 
kürzerem oder längerem Zeiträume der fortschreitenden Lungentuber- 
culose erlagen. Stets wurde nach Heilung der Operationswundo 
völlige Entfieberung, auffallende Hebung des Allgemeinbefindens, Zu¬ 
nahme des Körpergewichtes, in einigen Fällen sogar Zuiückgehen der 
Lungenaffection beobachtet. Ein directer Beweis für die erfolgte 
Heilung der localen Bauchfelltuberculose konnte in einigen Fällen 
durch die Autopsie erbracht werden, da man bei diesen bei der 
Operation das Peritonaeum viscefale und parietale mit linsen- bis 
erbsengrossen Tuberkelknötchen besät fand und bei der einige Monate 
später gemachten Obductiou der an Lun gentuberculose Verstorbenen 
das glatte Peritonäum keine Spur dieser Knötchen zeigte. Diese 
Erfolge beweisen, dass die Bauchfelltuberculose ein zu besserndes, ja 
heilbares Uebel darstellt, und Dr. Kümmel hält daher den zur 
relativen oder dauernden Heilung dieses Uebels nothwendigen, an 
sich ungefährlichen Eingriff bei der Erfolglosigkeit jeder anderen 
Therapie für vollkommen indicirt, selbst wenn gleichzeitig eine nicht 
zu weit vorgeschrittene Lungentuberculose vorhanden wäre. Diese 
von den meisten Chirurgen getheilte Ansicht wäre nach Professor 
Pribram*) insoweit einzuschränken, als zuvor doch der Versuch 
der Heilung der Bauchfelltuberculose auf anderem Wege gemacht 
werden soll; da Spontanheilungen wenn auch seltene, doch unzweifel¬ 
haft constatirte Ereignisse sind, kann ' auch die Möglichkeit a priori 
nicht bestritten werden, dass die Heilung durch interne und externe 
Medication erzielt werden könne. Die Heilung wird nicht mehr zu erwarten 
sein, wenn die Bauchfelltuberculose nur eine Theilerscheinung der 
allgemeinen schweren Tuberculose .bildet; wenn vorgeschrittene 
Lungen-, Knochen-, Drüsentubereulose oder bereits Darmulcerationen 
vorhanden sind; in solchen Fällen wird aber auch die Laparotomie 
keinen Erfolg mehr bringen. In den Fällen von reiner Peritoneal- 
tuberculose wird man nach Prof. Pribram zunächst da9 hektische 
Fieber bekämpfen, durch Zufuhr von leicht verdaulichen Nahrungs- 


*) Ueber Therapie der Bauchfelltuberculose, von Prof. Pribram , Prager 
mediz. Wochenschrift, 1887, Nr. 35, 
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mittein, besonders guter Fettbildner, die Ernährung heben und bei 
erzielter besserer Ernährung und Abwesenheit von Diarrhöe Adonis 
vernalis oder ein anderes leichtes Dinretioum versuchen und durch regel¬ 
mässige Einreibungen von Sapo viridis in die Bauchdecken die Resorption 
des Exsudats zu befördern suchen. Diese Inunctionen werden in der 
Weise ausgeführt, dass man einmal täglich die Bauchdecken mit Ver¬ 
meidung des Nabels und der behaarten Theile mit einer concentrirten 
Seifenlösung zart einreibt und dann mit einem undurchlässigen Stoffe 
bedeckt. Nach längerem Gebrauche dieser Einreibungen kann man in 
vielen Fällen eine Verminderung der freien Ascitesflüssigkeit und in 
Folge dessen auch des Bauchumfanges constatiren, und es bleiben oft 
nur tastbare Stränge zurück, die sich noch weiter verkleinern können ; 
der Unterleib fühlt sich ganz eigentümlich, wie „lederartig“ an, man 
gewinnt dabei den Eindruck, als wenn die Bauchdecken sich über den 
Eingeweiden nicht verschieben Hessen. Dies ist offenbar durch die 
Obsolescenz des Peritoneums und Verwachsung der Leber und einiger 
Darmpartien veranlasst. Bei der Besserung des Zustandes und gutem 
Allgemeinbefinden kann der Patient herumgehen und mit Vortheil eine 
Reihe lauer Bäder nehmen. Tritt eine auffallende Zunahme des Körper¬ 
gewichtes ein, ist die dauernde Besserung gesichert. Wenn jedoch 
nach circa vierwöchentlicher Behandlung das Fieber sich nicht ge¬ 
mässigt, die Resorption nicht eintritt, andererseits aber keine Darm- 
ulceration oder erheblich vorgeschrittene Lungentubereulose vorliegt, 
dann wäre nach Prof. Pribram die Vornahme der Laparotomie in’s 
Auge zu fassen. 


Zur Behandlung des eingewachsenen Nagels. 

Zur unblutigen Beseitigung des eiDgewachsenen Nagels an der 
grossen Zehe empfiehlt Patin (Gaz. des böpit. Nr. 114, Centr. f. 
Chir.) das folgende Verfahren, das sich ihm in allen Fällen vor¬ 
trefflich bewährt haben soll. Nach gründlicher Reinigung des be¬ 
treffenden Nagels bringt P. mittelst eines Pinsels eine Traumaticin¬ 
lösung (10 Guttapercha in 80 Chloioform) in die Interstitien zwischen 
Nagel und den Granulationen und lässt dies die ersten Tage mehrmals, 
später seltener wiederholen. Bei einiger Schonung des Fusses und 
etwas Geduld seitens des Patienten hebt sich allmälig der Nagel von 
seiner Unterlage ab und kann schliesslich ohne Schmerzen mittelst 
einer Scheere abgetragen werden. Recidive sind bei zweckmässiger 
Fussbekleidung nicht zu befürchten. Die Wirkung des Traumaticins 
bei diesem Verfahren ist eine doppelte: einerseits anästhesirend durch 
das Chloroform, andererseits mechanisch durch das Guttapercha, das 
sich zwischen Nagel und Granulationen eindrängt und ersteren 
schliesslich aus seiner eingewachsenen Lage befreit. 

Das leicht auszuführende Verfahren wäre vielleicht weiterer 
Versuche werth. .. 


Tinctura strophanti gegen Cholera asiatica. 

Dr. Sanders sah bei 17 Cholerafällen iu Calcutta aus¬ 
gezeichnete Wirkung nach mehreren, alle fünf bis zehn Minuten wieder¬ 
holten Gaben von drei bis zehn Tropfen Tinctura strophanti, indem 
rasches Verschwinden des Collapses ein allmäliges Ansteigen der 
subnormalen Temperatur, Wiederkehr eines vollen Pulses, Aufhören 
des Erbrechens und Wiederkehr der normalen Urinsecretion eine 
rasche Genesung herbeiführten. Weitere Versuche werden die Richtig¬ 
keit dieser interessanten Beobachtung wohl erst bestätigen müssen. 
(The indian med. gazette.) 


Die Therapie des Keuchhustens. 

Von Magnus WIKSTRAND, praktiserande Läkare in Stockholm* 
(Zuschrift an die Redaction.) 

Sehr geeinter Herr Redacteur! 

Unter den Heilmitteln, welche in dem Artikel der „Wiener 
Medizinischen Blätter“, Nr. 14, 1888, gegen Keuchhusten angeführt 
werden, vermisste ich ein Mittel, welches hier in Schiveden , und 
namentlich in Stockholm, sehr geschätzt wird: den Alaun. Das ist 
ja ein altes, Mittel. Sydney Binger , Handbuch der Therapeutik 
(übersetzt von Thamhayn 1877), nenßt den Alaun „ein ganz vor¬ 


treffliches, von Wenigen übertroffenes Mittel gegen Pertussis. Unter 
seinem Einflüsse nimmt die Heftigkeit uni Häufigkeit der Anfälle 
ah, die oft um die Hälfte weniger eintreten, und bald folgt sogar 
völlige Heilung. Auf das so häufig bei dieser Krankheit vorhandene lästige 
Erbrechen wirkt er ganz besonders günstig ein, zuweilen sofort, 
während gleichzeitig die Esslust sich steigert, oft genug noch ehe 
der Husten selbst gebessert erscheint u. s. w.“ — Diese gute Wirkung 
wurde bestätigt durch Versuche, welche io „Sabbatsbergs Kranken¬ 
haus“ zu Stockholm gemacht wurden, deren Resultate in „Hygiea“ 
1883 veröffentlicht wurden. Nachher ward das genannte Mittel 
überall in Schweden, wo der Keuchhusten sehr frequent ist, in An¬ 
wendung gebracht / und wird jetzt als das beste gekannte Mittel 
gegen diese Krankheit angesehen. — Man gibt den Alaun in zwei- 
percentiger Lösung ein Kinderlöffel vier- bis sechsmal täglich. — 
Als alter Leser Ihrer geschätzten Zeitschrift habe ich mir 
erlaubt, Ihnen diese kleine Mittheilung zu machen, indem ich mich 
zugleich der Hoffnung hingebe, dass Sie mehr auf den guten Zweck 
als auf die Form und Beschaffenheit der Sprache sehen wollen! 

Mit grösster Hochachtung 
Stockholm, 19. April 1888. 

Magnus Wikstrand. 


Notizen. 

Wien, 25. April 1888. 

— Wie wir vernehmen, wurde Prof. Lichtheim in Bern an 
Stelle Naunyn's, der bekanntlich als Nachfolger 1Kussmaul’s nach 
Strassburg übersiedelt, zum ordentlichen Professor der medizinischen 
Klinik in Königsberg ernannt. An Prof. Lichtheim , der erst jüngst 
gelegentlich des Congresses für innere Medizin mit seinem Referate 
über die Behandlung der Herzkrankheiten einen förmlichen Triumph 
feierte, hat die Königsberger Universität eine glänzende Acquisitiou. 
gemacht. 

— Nach langer, langer Zeit hat die k. k. Gesellschaft der 
Aerzte letzten Freitag wieder ihre altgewohnte wissenschaftlich durch¬ 
geistigte Physiognomie gehabt. Es stand ein Vortrag Nothnagel'$ 
auf der Tagesordnung. Der Saal war in allen seinen Räumen über¬ 
füllt, alle hervorragenden Vertreter der theoretischen und praktischen 
Fächer waren anwesend, unter ihuen auch Billroth, der seit seiner Wieder¬ 
genesung nur selten in dieser, allen hygienischen Grundsätzen Hohn 
sprechenden übication erscheint. Den Vortrag Nothnagel's, der vou 
der Versammlung mit stürmischem Beifalle aufgenommen wurde, 
würdigen wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer; leider 
kam der ausgezeichnete Kliniker erst zu sehr später Stunde an die 
Reihe, so dass er nur ein sehr gedrängtes Resume seiner so wichtigen 
Untersuchungen zu geben vermochte. Iudess entbehrte auch die 
Discussion, welche dem Vortrage vorangiug und den grösseren Theil 
der Sitzung in Anspruch nahm, nicht des lebhaften Interesses. Es 
handelte sich um die Discussion über den in der vorigeu Sitzung 
gehaltenen Vortrag Prof. v. Basch's: „Ueber Lungenschwellung und 
Lungenstarre.“ Zum Worte war Prof. v. Bamberger gemeldet, um 
den von v. Basch vorgetrageneu Lehren zu widersprechen. In dem 
Referate eines jungen hiesigen Blattes über den Berliner Chirurgen- 
Congress hiess es gelegentlich einer Charakteristik Volkmann s, 
dass manche Vorträge durch einige seiner Bemerkungen bald zu 
Schaustücken, bald zu Trauerspielen wurden, während manche scheu 
nach der Art der Ankündigung durch Volkmann wie todtgeboreue 
Kinder erschienen. Es enthält eine solche Charakteristik immerhin 
auch eine persönliche Spitze und müsste, um iu dem Jargon des 
wackeren „Aufsichtscomites“ jenes Organes zu sprechen, als wenig 
„anständig“ bezeichnet weiden. Unzweifelhaft richtig ist aber, dass 
sehr häufig nicht das Sachliche der Kritik, sondern die Art und Weise 
derselben entscheidet, dass zuweilen selbst in dem Tonfalle der Stimme, 
ja manchmal sogar in einer Handbeweguug mehr Vernichtung liegt als in 
den wuchtigsten Argumenten, uud zwar umso sicherer, je mehr die 
Autorität desjenigen gilt, welcher die Kritik übt. Fast schien es, als 
wenn durch die interessanten Bemerkungen Prof. v. Bamberger's, 
auch der Vortrag Prof. v. Basch's gründlich abgethau wäve. Doch 
diesmal kam es anders. Mit dem ganzen sittlichen Ernste der auf 
jahrelange Arbeit basirten Ueberzeugung, mit dem ganzen Mathe, 
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welchen das Gefühl des vermeintlich erlittenen Unrechtes .verleiht, 
erhob sich Prof. v. Basch, um die Einwendungen des bekannten 
Klinikers, sagen wir es nur offen heraus, mit grosser Sach- 
kenntüiss und verständnisvoller Beherrschung der Frage zu beleuchten. 
Wir möchten unseren Lesern die Lectüre des betreffenden Sitzungs¬ 
berichtes, den wir freilich Raum Verhältnisse wegen nur knapp fassen 
konnten, recht angelegentlich empfehlen, uud wollen nur hinzufügen, 
dass selbst die wenig sympathische Sprechweise des Herrn v . Basch, 
noch etwaige sonstige persönliche Allüren desselben, an dem grossen Ein¬ 
drücke etwas ändern konnten, den die Discussion hervorgebracht hat, — 
wobei wir von der endgiltigen meritorischen Entscheidung der Frage ganz 
absehen. Es ist das grosse Verdienst Prof. v. Basch's, dass er einen 
gewissen Bann gebrochen hat. Es soll Jeder den Muth der freien 
Meinungsäusserung haben, Jeder für seine wissenschaftliche Arbeit 
und Ueberzeugung mannhaft einstehen. Das wird nicht nur das wissen- 
scbaftliclie, sondern auch das collegiale Leben in unseren Kreisen neu ! 
erblühen lassen. Denn endgiltig entscheidet in wissenschaftlicher Be¬ 
ziehung doch nicht die Stellung, die Autorität, auch nicht der Mythus, 
in welchen schlimme Journale die eine oder die andere Persönlichkeit 
hüllen oder gehüllt haben, sondern einzig und allein die wissenschaft¬ 
liche Leistung! 

— Gelegentlich der Budgetdebatte, welche gegenwärtig im 
Abgeordnetenhause des Reichsrathes stattfindet, kamen auch — die 
Pasteur’sehen Schutzimpfungen zur Sprache. Es lag nämlich ein An¬ 
trag des Budgetausschusses vor: „Die hohe Regierung wird aufge¬ 
fordert, in Erwägung zu ziehen, ob zur Fortsetzung der Schutz¬ 
impfungen gegen die Hydrophobie an dem k. k. allgemeinen 
Krankenhause in Wien eine Unterstützung aus Staatsmitteln zu ge¬ 
wahren sei.“ In der Debatte nannte Abgeordneter Dr. Böser das 
Pasteur'sche Verfahren einen „Schwindel“, während der Abgeordnete 
Dr. v. Wiedersperg die von Prof. v. Frisch gegen die Pasteur- 
sehen Imptungen herausgegebene und von Prof. Billroth gebilligte 
Schrift als „Schwindel“ bezeichnete. Man kann es gewiss nur tief be¬ 
dauern, dass die Vertreter des ärztlichen Standes im Abgeordneten¬ 
hause wissenschaftliche Leistungen, mögen sie in ihrer praktischen 
Verwendbarkeit anerkannt sein oder nicht, von so eigenthümlichem 
Standpunkte kritisiren und hochverdiente Männer der Wissenschaft 
zum Ziele beleidigender Angriffe machen. In derselben Sitzung wurde 
der Nachtragsciedit von 9000 fl- für den hygienischen Congress ohne 
Debatte bewilligt. 

— Der Sectionsiath im Sanitätsdepartemeut des Ministeriums 
deb Innern Dr. Emanuel Kusy wurde durch den Orden der eisernen 
Krone dritter Classe ausgezeichnet und der verdienstvolle Sfcalt- 
physikus in Reichenberg, Dr. Josef Müller, zum landesfürstlichen 
Bezirksarzte mit dem Amtssitze in Reichenberg ernannt. 

•— In England starb Dr. Frampis de Chaumont , Professor der 
Militärhygiene an der militärärztlichen Schule in Netley, der zu den 
hervorragendsten Hygienikern Englands zählte. — Hofrath Prof. Dr. 
Josef Freiherr v . Löschner ist am 19. d. M. auf seinem Gute 
Weichau bei Karlsbad im 79. Lebensjabie gestorben. Abgesehen von 
den Verdiensten, die er sich um die Balneologie erworben, war er 
auch der Begründer des Prager Franz Josef-Kinderspitales. Im Jahre 
1885 wurde Löschner zum Referenten im Sanitätsdepartement des 
Ministeriums des Innern ernannt, ohne hier festen Fuss fassen zu 
können. Er resignirte auch nach kurzer Amtsthätigkeit auf diesen 
Posten und kehrte nach Prag zurück. Der Grundzug seines Charakters 
war ein edler, wenn er auch nicht immer auf der Höhe einer echt 
libeialen Lebensanscbauuug stand, wie die noch in frischer Erinnerung 
stehende BesetzuDgsangelegenheit für das Franz Josef-Kinderspital 
documentirte. — In Wien staib der pens. Oberstabsarzt Dr. Wenzel 
Teffer im 73. Lebensjahre, in Krakau Prof. Dr. Emil Cziernianslci. 


Conours-Aiissclireibung. 

Bei der hiesigen k. k. Salinenverwaltang ist die zweite Salinen- 
aiztesstello in dem zweiten Salinen- und forstamtlichen Curdistricte 
Ebensee in Oberösterreich gegen Dienstvertrag zu besetzen. 

Für diese Stelle ist eine Bestallung von fl. 800 (achthundert 
Gulden), ein Gangpauschale von fl. 200 (zweihundert Gulden) mit der 
Bedingung festgesetzt, dass nach Massgabe der Erfahrungen und 
eventueller Abänderungen in dem Umfange der Curbezirke auch 


etwaige Abänderungen in den Ausmassen der Ganggeldpauschalien 
sich Vorbehalten bleiben. 

Dem Arzte obliegt die Verpflichtung der unentgeltlichen' ärzt¬ 
lichen Behandlung der in dem zweiten Curbezirke erkrankten oder 
beschädigten Meister und Arbeiter der Saline Ebensee und der our- 
berechtigten Forstarbeiter. 

Der auf diese Stelle reflectirende Arzt übernimmt die weitere 
Verpflichtung, eventuell auch die Behandlung der Angehörigen des 
stabilen ärarischen Salinen- und Forstpersonales, sowie auch der Pro- 
visionisten und der Angehörigen derselben, sowie der Interimal- 
Arbeiter zu übernehmen, nach Massgabe der hierüber zu verein¬ 
barenden Bestimmungen und gogen ein zu vereinbarendes billiges 
Honorar aus der Bruderlad3. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diplomirte Doctoren der 
Medizin und Chirurgie sein müssen und über ausreichende Spital- 
und bewährte Privatpraxis sich auszuweisen und in jeder Richtung 
über tadelloses, correctes Benehmen und humane Behandlung am 
Krankenbette sich zu legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig in- 
struirten Gesuche bis längstens 20. Mai 1888 bei dem Vorstände 
der k. k. Salinenverwaltung im Salzkammergüte in Ebensee mit der 
Angabe des Zeitpunktes, mit welchem der Dienst im Falle der Ver¬ 
leihung der Stelle augetreten werden kann, eimeichen. 

Später einlangende Gesuche können nicht mehr berücksichtigt 
werden. 

Ebensee, am 20. April 1888. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. in E. Von den Wiener Collegen wird zumeist das 
Koncegno-Wasser vorgezogen. 


Herrn Dr. E. P—ck, k. k Regimentsarzt in V—a. Mit dem ge¬ 
sendeten Betrage ist Ihr Abonnement bis Ende Juni 1888 beglichen. 

Herrn Dr. A. M—ta, k. k. Regimentsarzt in G. £Ihr Abonnement ist 
jetzt bis Ende Juni d. J. beglichen. 


Unserer heutigen Nummer liegt ein neuestes 
Veeaseiclmiss von medizinischen Werken aus 
dem Verlage von Tli. €lir. Fr. KNfSliINT 

(Richard Schoetz) bei, welches wir der Aufmerksam¬ 
keit unserer Leser empfehlen. 


Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

"V orlesungen 

über 

AKIURGIE 

vou 

Dr. Bernhard von Langenbeck, 

weil. Wirkl. Geh. Rath und Professor. 

Mit Benutzung Unterlassener Manuscripte 

herausgegeben von Prof. Dr. TH. GImlcIi'* 

1888. gr. 8. Mit Portrait v. Langenbeck’s. 15 Mark. 


FÜRED 

am 

Plattensee. 


Ordinirender Curarzt 

seit 1860 

Dr. Heinrich Mangold. 


Bad Pistyän. 


Med. -et Chir. Dr. S. Weinberger, seit 
1869 Badearzt in Pistyän, ertheilt jede 
auf diesen Curorfc bezügliche Auskunft, 
Badebroschüren bei Braumüller. 


Saison 


Wasserheilanstalt Kreuzen; »;,;; 


in öberbsterreich. Elektrische und Diiiteuren. Massage» Oertl’sche Entfettungs- 
cur. Neköt den früheren Verbindungen (siehe Prospect) neue JhOcal-DauipfschiffFahrt 
anschliessend in Pdchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frühzüge der West¬ 
fälin. Proßpecte gratis durch den Besitzer nnd ärztlichen Leiter 

Dr. 0. Fleischanderlp über Winter Wien, I., Murc-Aurel-Str. 1. 
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Die Saison an der jod~ und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 

Qeiseril, WO auch Soolbader verabreicht werden, beginnt am 15. Mal und endet 
Anfangs OotOber; Klima sehr mild, Lago gegen Wind und Staub geschützt. Natür¬ 
liche Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Cabinen für Herren 
und Damen. Trinkhalle und Kestauration. 


Station der 
Salz¬ 
kammer¬ 
gutbahn. 


Uülr I post- und 

ScMeMjTelejrafen- 
OSerösterracLl Station. 


Heilanzeigen für chronische Hautkrankheiten, Gicht, Sorophulose und 

Syphilis. Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht 
auflösend. Nähere Auskünfte ertheilen: Die Direction des „Heilquellenve'eines“, der 
dortige k. k. Salinenarzt Dr. Josef Kubinger und der prakt. Arzt Herr F. Pern- 
danner. 




ff etränft und mit Wein oder firucM&äflt 


angenehmstes JErfris chung s getrau K. 


TERRAIH-CIIBORT. 

Saison _ _ ... — , . Saison 

Mai-October. Bahnstation Ischl. Mai-October. 

SBeaiierithmt bardj fräftigc ©eötrg^Iuft uub milbcS fflinm, 500 SKefer über 
bern SJteere, gefdjü^te &tge iit TOte ber &crrlid)cn SUheit mib @eeit bc§ öfter- 
teid)if3>ett (SaläfammerpieS. 

Vollständig neu eingerichtete Bäder (1888), mit <Soole, SOtittfeitauqe, tyid»t*Ji= | 
uiib 8atfd)eu=(5rtrnct, '?d)tt>cfdquefle, ©afsberqfdilantm, ntjjiftb-’ unö «moVDamlifbi'ibev. Neue 
Wasserheilanstalt (1888) ltüdjjl ber £iiiilt)afle unb ui Staltenbad) Inhalationen non jer- 
ftäuüter <Soote, <3oo U unb Soiuferenhäm’ feit, V'iiemnotifdje 3i))b>u'ate. tut-, <Sd)af^ unb 3icgen=^ 
rnolfe, Sväutevfaft. 3id)Ieiv, $Iebet$berg* unb 9Jicma*8ouifenquelIe unb üOtineialhmffer bed 3n* 
unb Sluölanbeö. Schwimm- 11 . Turuanstalt. {jtu&bäbcr. SEeuaiu^lSiuvidituugen nad) '.ßtoieffov 
Ocrtcl • 

$eitau jeidCtt: Anomalien ber (grnäljrung unb Stutbemtimq, Slutarmutt), ©cropljii* 
tofe, SRIjadjitid, djrotujdie ftatarrfye ber Suftlvege, begiimenbe STubercnlofe unb P)tl)ife, ©ffubate 
ber Srufts unb SJaucpöljIe, ^rauentranlljeiten, Sfteiäbarfeit bed 9ierbeufi)ftcnt« (§l)ftene jc.), 
folgen bon ©muh f fiebern (9JlaIaria). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Ke¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwolmungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

9Jtit ber SBaljtt 7 Stauben hon SBiett, 3 bon Salzburg, 5 bon Spaffau. 

QSctnHnheuorüattk. ftokuti'itmltnitfl. (tofaittiiiffioit. 


Teplitzer Ctadtqnelle 


Reinstes, natürliche Kohlensäure haltiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervoll¬ 
ständigt. — Äuss erst wohlschmeckendes, erfrischen¬ 
des Tafel getränt. Heilmittel bei nervöser Tcrdauungs- 
schwäche, chronischer übermässiger Absonderung von harn 
sauren Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Urin und 
chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismu?. 

Brochuren und Preislisten 
durch die 

Tleraalwasser-VersfiDliii der StadtpeMe Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 

I., Wildprctmarkt Nr. 5. 


Curort BADEN bei Wien. 

Erdig-saMsche Schwefelquelle (13 Thermen von 25-36 Cels.) 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. 

Terraincuren. 

Eröffnung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre circa 15.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Curhaus mit seinen grossen pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-, Convcrsations-, Kestaurations- und Spielsälcn, der neuen 
Trinkhalle, sowie den prachtvollen Gartenanlagen und sonstigen Einrichtungen alle An¬ 
nehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines Weltcurortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus der Wiener Hochquellenleitung 
versehen. Auskünfle u Prospecte auf Verlangen gratis durch die Cur-Commission. 


Hann ov.-Altenbek. 
Eisenbahn 

Saison 15. Mai b. 1. Ociob. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum bal 
bade und Bahnhof 
5 Minuten. 


Gurort Ischl. 


Altbekannte Stahl- und Soolqueilen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl Brunnen-Comptoir zu richte: 
sonstige Anfragen erledigt Fürstl. Brunnendirection. 


ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 

Curort Gleichenberg 

in Steiexmaik. 

Station Feldbach der Ungar. Wes«bahn und Pnrkla der SUdbalin. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Alkalisch-niuriatische und Eisensäuerlinge, Fichtennadel- u. Quellsool- 
7erstäabuiigs-lnhalationen (»uoh in Einzeicabiueten), pneumatische 
Kammer mit Baum für 12 Persomn, grosser Bespiratious-Apparat, 
moussirende kohlensaure Bäder, Stahl-, Fichtennadel- u. Süsswabser- 
Bäder, kaltes Vollbad wnd Hydrotherapie. Ziegenmoike, Kefir, 
Ziegenmilch, kuhwarme Milch ln der eigens erbauten Milclu-uranstalt. 

Klima: eonstaut mfisslg feuchtwarm, Seehöhe: — 

MVOÄTgV 300 Meter. Wohnungen, Mineralwässer und Wagen 
* sind bei der Direction in Gleichenberg zu be- 

I stellen. 

<str£1. _ 


Trencsin-Teplitz. 

Station Tepla-Tiencsin-Teplitz der Waagthalbalin, vier Stunden 
von Wien entfernt. 

Badesaison vom l. Mai bis 1. Oetober. 

Kräftigste Schwefeltherme der österreich-soli-ungarischen Monarchie mit 
Quellen bis 410° C. Temperatur. Frachtvolle Lage m heirlicher Waldlaurtsehnft. 
Ange/.cigt >n I'äl'en von Gicht, llheumatisimis, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen ete. Com- 
fortabel eingirichtet Kassius und Separatbäder, luxuriös ausgi stattete neues 
Rad (Hammam) im maurischen Stile. Molkcncuren, Massngecuren, elek¬ 
trische Rehandlung. Terraincuren nach Prof. Oertel. Allen Antonio ungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Coucerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen Gutes Trinku asser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Ausküntte eitheiit 

die gräflich d’Harcourt’schc Badeverwaltung. 


RONGEG-NO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1 bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besondeis bei Ekzem. parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in eausalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems uud unter dieseu besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei chron. Krankheiten der weiblichen Gesohleohtsorg’ane und 
houptsächlieh bei schleichenden Metritideu, Utero-Vagiualkatarrken etc., 

>L bei Säfteverlusten, wie sie in der Keeonvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malanakachexie beobachtet weiden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Malariafieber 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Okiutu wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder¬ 
lage, Wien, I., Wildpretmarktö. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 

I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Tuchlauben, Mattonihof. Apotheke, 

I., Himmelpfortgasse 17. Apotheke, l., Am Hof 6, und in allen Mineral¬ 
wasserhandlungen und Apotheken. 
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Salzbad. Iauhatschowitz 

in IvdCä-ixxen. 

mr Alkalisch- muriatisclie, jod-, brom- und eisenhaltige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen. 

i ü~s~iT Schafmilch, knhwaime Milch und Molkeneuranstalt. ■ 

1 i/ Stunde von der Bahnstation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

Sa.isorL-DE]rö£frL*u.iig' am 13„IvEa,l1888. 

Comfortable Wohnungen, stabile Carmusik, Uuterhaltuugs-Verein, 4 prakticirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte giatis. — Bestellungen auf Wohnuugen über¬ 
nimmt die gräflich Ser&nyi’.sche Cur-Inspectlon, Bestellungen auf Mineralwässer 
die Brunnenversendung in IiUhntsohowltz. — Post- und Telegraphen-Otation. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Gon- 
8 ructionen. — N e u e r u n g an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : L, 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Ratli X>x*. EXXEJR 

Wien, Will., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche PU ege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunseli gratis. 


Den Herren Aerzten 

zur Beachtung empfiehlt die „Engel-Apotheke“ in Wien, I., Am Hof Nr. 6 
folgende Arzneistoffe: Antipyrin Dr. Knorr’«, Antifebrin, Bismuth. salioyl., 
Cytisin nitricum.Creolin.Erythrophlaein muriat ,Hydrastis oanad.,Hydrarg. 
salioylicum. Ichthyol, Kava-Kava, Lipanin, Magnesium aalioyl., Natrium 
nitrosum, Nitroglycerin, Ol. GrAUltbertae, Pepsin lactated, Rhu 3 aro- 
matioa, Stigmata maidis fluid, extract., Tannin-Jodoform, Thallin, Usti- 
lago maidis fluid, extr., Wasserstoflhyperoxyd etc., Vinum oondurango. 
Ausserdem erlaube ich mir die Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf 
meine tadellos ge s t r i ch e n e n P flaster und bis jetzt unübertroffen 
dai gestellten medicamentaren Bacillen zu lenken. — Muster stehen 
gratis und tiauco zur Verfügung. 

r. IIstiiliiit‘ 1 *'* ,,Ei»Äi‘I-Ai»otIiel4e Ä S I. ? AmlIof«,iiiWici». 


I Auo/.^ii iinungen■ Philadelphia 1970. — Brüssel I8SÖ. — ffcuui 1880. — 
-Stuttgart 1881. - Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ibrei 
M.tiC'tJ.t d^r haib-rin Anguhia in der aUgi-meinen deutschen Ausstellung tur Ilygi ne 
1 K^Unntp- we^en, Berlin 1883. — Internationale phurmaceutiscl.e Ausstellung in 

fl ien 1883 goldene Medaille. — Turin 1884 goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLING 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verband stoffen ihre Specialitäten: 
Vc-rband-Bauinuolle in eigmer Bleiche (mit reinstem Quell waese?) und eigener 
irdene 

Holzwolle ohne Iinpi.ignirung, zur Lagerung Gelähmt r und Umeiuhcher. und zur 
Vhi-iu.v billig mit Eib m Eisbeuteln, bestens bewäbtt 
Hol/« olle mit 1 Sublimat, wegen ilner Aufsaugungsfahigkeit und Elasticitäl beliebt, 
Nß. Die Hol/woilpiap,träte nach Ür. Walchei s-nd durch öst.-uug. Patent 
Nr. 17311 und 30001 geschützt, und weiden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt 

I Holz« oll walte, urca 80 % Holzwolle und 20% chemisch rem© Baumwolle, ebenfalls mit 
1 3% Sublimat präparirt, verbindet mit den gle eben Eigenschaften noch die 
ar genehme Form der Watte und wird zu Verbanden und zu Aufsaugekisseu bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise augewendet. 

[ Hol/.«ollbinden für Damen (mit Holzwolhvatte von grosstei Aufsaugnngsfahig- 
cejt gefüllt), sowie Gürtel nach l)r. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen- 
>• hatten allgemein anerkannt. 

I ratgut, Alleinverkauf der Marke flicssner, welche nach dem übereinstimmenden 
1 IJitheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Haudel befindliche 

resorbirbare Nähmatenal ist. 

.(’roolin-Watta u. Gaze, Natr.-Ehloroborosum-Watla u. Gaze,] 
jAlembroth-Watta n. Gaze, Sublimat-Watta u. Ga*e mit Acid 
tartaric. %% etc. 

„CREOLIN“ _ 

Molton-Binden. *91 

iGa*e (Mull) u. Camliric-ßinden mit fester gewebter Kante. 
Placutc, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

I Depot f.Wien bei I Ierni Robert Geh6, III., Heumarkt 7. 


HAY 


iq Erste l. L com. rad vom liol Ministerium smratMrte - 

ö Kuhpoeken-Impfungsanstalt 

Wien, Alserstrass© 18. 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

•m _ _I_1_zum Selbstkostenpreis© 

ImpltoeSteCKe das kleinere 5 f 


das grössere 6 fl. 


JjUf 9 Ä Snppen-Einlageii, Eier- 

E*ÜOPI" 8 Teigwaaren und getroek- 
_ nete Gemüse. 


.. uow oeuiusc. 

Knorr’s Julienne> 


Knorr’s 

Knorr’s 


_ien-Tabletten (voll¬ 
ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger- 
stenmehl, billigste* uml 
rationellste Khidernahrung 


Preislisten und Prospecte gratis nnd franco. 

En gros-Nleflerlage n. Detail-YerM öei 

Carl Berck,wien, 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

ObecdöbBmg, Hirschengasse 71,_ 


Moorbäder im Hause 


mit 



Empfohlen von~allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erpvobt bei: 

Metritls, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 
ritis. Chlorose, Anämie, Sorophulosis, Bhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung; m Sool- uni Salz- StabMäern! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit I 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 

Bf* Man verlange stets: 

Mattoni’* Moor-Extracte 


LS 


attoni s Moorsalz | jyjattoni’s Moorlauge 


trockener Extract in Kästchen 
ä t Kg 


flüssiger Extract in Flaschen 
h 2 Ke. 
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In der peuerbauten, mit allem Comfort und den neuesteu Einrichtung^ 

' r - der--Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III-, XjeorLlisurd.g’asse 3 tji. E. 

finden Gemnthskranke Aufnahme. 




Epilepsie. 

Nach dem jetzigen Stande der 
■ Wissenschaft bilden die Dragees 
G61ineau aus Arsen - Bromkali 
und Pikrotoxin das sicherste Heil¬ 
mittel gegen diese furchtbare 
1 Krankheit. 

— - - - ^ 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsen fleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
ii Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Esseu ein od r 
zwei Bordeauxgläser. Die' Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch pc 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sehwerstkrankeu 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Ejnropliospliat von Eisen und Soda) 

von 

Dr. LERAS 

Apotheker in Paris und Dooteur-äs-seienoea, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose^ Anämie, Blutarmuth. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Orimault <ß CoApotheker in Faris, 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkeuswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen so 
Katavrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rne Vlvlenne; Wien: Apotheke 
Hadbner am Hofj A - Mo »i k - k - Hoflieferant, 1 ., Tueli 
lasrben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 


F 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Afectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes 


Herrn Dr. EM, prüft Arzt, Ritter mehrerer 
Orden, in Starffard Pr. 

Stargard in Pr., 2. April ISST. Von 
dem Gedanken ausgehend, dass die Erkennt- 
niss der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der 
breiten Volksschichten werden müsse, habe 
ich stets meine Hauptaufmerksamkeit mehr 
den Naturheilmittehi als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medica- 
menten zugewandt,, und so habe ich denn 
neuerlich mit Ihren weltberühmten Johann 
Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unter¬ 
nommen, deren übei alle Erwartung günstige 
Resultate mir die Pflicht aufeilegen, Ihnen 
hiemit öffentlich meine dankbarste Befriedi¬ 
gung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir 
in allen — auch auf hochgradiger Phthisis 
basirenden — Lungen - Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit 
keinem pharmaceutischen Mittel auch nur 
entfernt zu erreichen im Stande gewesen 
war; auch heim Keuchhusten habe ich nach 
allen, auch mit Chinin fehlgeschlagenen Ver¬ 
suchen zu Ihrem Malzbier gegriffen und 
damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, 

prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoffschen 
diätetischen Malzextract-Gesundheits-Fabvikate 

JOHANN HOFF. 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen 
benannten Johann Hoff’schen Malzextract-Gesund- 
heitsbieres, Hof-Lieferant der meisten europäischen 
Souveräne, k. Commissionsrath etc. etc, Berlin 
und Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. Die 
erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme. 
Bleichsüchtige, bei Auszehrung, Appetit- und Schlaf¬ 
losigkeit) 68mal während des 40jährigen Geschäfts- 
bestandes ausgezeichnet; alle französischen, englischen, 
Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der 
Gesundheit, als die Johann Hoff’sehe Malz-Gesund- 
heits-Chocolade. Die Johann Hoffsche Malz-Gesund¬ 
heits-Chocolade sollte daher in keiner Haushaltung 
fehlen. — Unter 2 fl. wird nichtsversendet. — Seit 
40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


◄ 
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4 
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4 

4 
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Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. AfFectlonen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Sa/vator-Quellen-Direction t Eperies (Ungarn). 


jederzeit, bequem, billig; 


Bäder 


Im uciuoi 

Im natürliche Soolen- 

Hause ---- 

j durch das [ ^ 

k. k. o. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indieation: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterlefbslelden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P, T. Herren Professoren: C. und G. Braun 
Chrob&k, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Niederösterr.: W. Raab, Wien, 

l , Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattoni und in allen 
Apotheken und Mineralwassei-Geschäften Wiens und der Provinzen. 

1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franco. 


MATTONIS* 
nriiCD KÖNIGS- 

U r III. n BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen . I 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 
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$ Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 

jj unserer beliebten pliAi*maceiitisclieit Speciali täten auf- 
A merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
$ Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
jj angewendete 

l Extract. Sarsaparlllae comp. Richter 

a hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
c Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
v im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
X dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
i Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
y selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
X Jahre 1881. 

\ Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
v Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- 
X liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
X in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
v mit Oacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
X und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 

( löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
y (chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
x Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender Constitutioneller 
X Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskraft etc. Der Preis ist ein 
o sehr mässiger. 

x Diese pharmazeutischen Speoialitäten werden in allen grösseren 

x Apotheken yorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
y. stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. 

J a Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

P. AD. RICHTER & Oje. ln RUDOLSTADT (Thüringen). 

X Zweiggeschäfte in 

8 Nürnberg, fiel, Oltea, Rotterdam, Loadoa E. C,, a. New York, 310 Broalway.' 


Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurlch. 


Der Unterzeichnete beehrt si'-h hiemit anzuzeigen, dass Bein neuer illustrirter 
itatalog Nr. XII in französischer, englischer, Nr. XIII in deutscher und Nr. XIV 
in italienischer Sprache über 

Mikroskope 

(für baeteriolog’sclie nnd andere wissenschaftliche Untersuchungen) Mikrotome, 
Hämometer, Spectro-Polarlmeter etc., erschienen ist nnd auf Verlangen 
gratis und franco zugesendet wird. 

Neu: Apochromatische Objective. 

JE3. Reichert, 

Mikroskop-Fabrikant, 

Wien, VIII», Bennogasise 16 . 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Ueber operative Heilung 

der urethralen Incontinenz beim Weihe. 

Von Gebeimr. Prof. B. S. SCHÜLTZE, 

Director der gynäkologischen Klinik in Jena. 

Die Fälle von weiblicher Incontinentia urinae, welche dem 
Gynäkologen und dem Chirurgen zur Beobachtung kommen, sind 
in der weit überwiegenden ,Mehrzahl bedingt durch Fisteln, 
durch mehr oder minder weit klaffende offene Communication 
zwischen Blase und Scheide, oder Blase und Cervix uteri. 
Brandiger Substanz Verlust in Folge lange anhaltenden Druckes 
des Kindeskopfes nach Abfluss des Fruchtwassers auf den 
oberen Band und die hintere Fläche der Symphyse des im Ein¬ 
gang verengten Beckens ist die häufigste Ursache dieser Fistel¬ 
bildung. 

Seit wir, namentlich durch Joberfs, Simones, Bozeman’s 
Verdienst, in der Lage sind, selbst unter den schwierigsten Um¬ 
ständen die Urinfisteln durch Operation zu schliessen, suchen 
die mit diesem Leiden Behafteten meist bald die Kliniken auf, 
um operative Hilfe zu finden, und immer seltener werden die 
Fälle, dass Frauen aus Messerscheu oder aus Unkunde dessen, 
dass ihr Leiden geheilt werden kann, jahrelang in ihrem trau¬ 
rigen Zustande verharren. 

Harn-Incontinenz bei unverletzter Continuität der Harnwege, 
bedingt durch Insufficienz des Schliessapparates der Blase, als 
urethrale Incontinenz kurz zu bezeichnen, kommt dem Ope¬ 
rateur sehr viel seltener zur Beobachtung. Dass dieselbe seltener 
existire, auch als complete dauernde Incontinenz seltener existire 
als Incontinenz durch Fistelbildung, ist unwahrscheinlich. Aber 
erstens ist ja urethrale Incontinenz sehr häufig an sich ihrer 
Ursache nach vorübergehender Natur, zweitens sind wir in vielen 
Fällen im Stande, die mangelhafte Innervation der Sphinkteren 
wieder herzustellen, die gesunkene Contractionskraft des Muskels 
zu stärken oder Hindernisse für seine Leistung, die in Exsudaten 
oder Narbensträngen gelegen sind, zu beseitigen — Alles Um¬ 
stände, welche den Gedanken an die Nothwendigkeit eines 
directen operativen Eingriffs ferner legen, als wenn ein offenes 
Loch Ursache der Incontinenz ist — Umstände, welche auch 
bei jahrelangem Bestehen der urethralen Incontinenz der Pa¬ 
tientin und dem Arzte die Hoffnung erhalten, dass es doch 
schliesslich gelingen werde, durch allgemeine Curen und durch 
örtlich angewendete Medicamente das Leiden zu beseitigen, 
wenn nicht etwa iireparable centrale Degeneration die Läh¬ 
mung bedingt. Vor Allem aber ist es noch sehr wenig bekannt, 
dass auch die urethrale Incontinenz operativer Heilung zu¬ 
gänglich ist. 


Die geheilten Blasenscheiden- und Blasen-Uterusfisteln 
werden gar nicht mehr gezählt, so häufig ist ihr Vorkommen 
und so sicher die Methode, sie zu heilen; die Fälle operativer 
Behandlung urethraler Incontinenz sind ganz einzeln. Blasen¬ 
scheidenfisteln habe ich mindestens 50 geschlossen; urethrale 
Incontinenzen sind mir erst zwei zur Operation gekommen; die 
Gesammtzahl der gegen urethrale Incontinenz unternommenen 
Operationen wird ein Dutzend nicht viel übersteigen. 

Die erste Operation urethraler Incontinenz habe ich 1 ) in 
meiner Klinik im Deeember 1878 ausgeführt; Fawlik 2 ) machte 
seine erste Continenzoperatiou im März 1881; Frank*) operirte 
im September 1881; Winckel 4 ) im Deeember 1881; Eng- 
ström 5 ) 1883. 

Die Zahl meiner Fälle ist, wie gesagt, 2. Pawlik ver¬ 
öffentlicht am genannten Ort 4 Fälle, Frank hat einen Fall, 
Winckel ebenfalls einen, Engström drei. 

Ich werde zuerst meine zwei Fälle mittheiien, dann die 
Operationsmethode der anderen zwei Autoren beschreiben und 
schliesslich über den Werth der verschiedenen Operations¬ 
methoden meine Ansicht aussprechen. 

Fall I. Frau Amalie Weineck ans Flurstedt war als Kind 
rhaehitisch, menstruirte zuerst mit 18 Jahren, heiratete mit 25, 
wurde mit 35 schwanger und gebar im 8. Monat ohne Kunst- 
hilfe ein lebendes Kind. Wochenbett verlief normal. Mit 
45 Jahren consultirte sie wegen Urinbeschwerden einen Arzt, 
der einen Blasenstein constatirte. Der Versuch, denselben durch 
die dilatirte Harnröhre zu extrahiren (23. Juni 1875), gelang 
nicht. Der Stein wurde per vaginam mittelst Ineision extrahirt, 
die Wunde nicht genäht. Incontinentia urinae bestand seitdem. 

Am 14. Mai 1876 trat Patientin in die gynäkologische 
Klinik ein. Das Orificium urethrae ist nach rückwärts lacerirt, 
klafft zwei Centimeter lang. Oberhalb der Laceration ist die 
Urethra narbig verengt, lässt die 5-Millimeter-Sonde knapp 
durch, Sonde 6 Millimeter passirt nicht. Vier Centimeter 
rückwärts vom Orificium urethrae beginnend erstreckt sich bis 


1 ) Operative Heilung urethraler Incontinenz beim Weibe. Verhand¬ 
lungen der 55. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Eisenach. Archiv für Gynäkologie, Bd. XX, und Friedrich Busch, Inaugural- 
Dissertation, Jena 1882. 

2 ) Eine neue Operation zur Herstellung der Continenz der weib¬ 
lichen Blase. Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. VIII, 1882, 
Seite 38. 

s ) Ueber die operative Behandlung der Incontinentia beim Weibe. 
Centralblatt für Gynäkologie, 1882, Nr. 9. 

4 ) Eine Illustration zu den operativen Curmethoden etc. Münchener 
medizinische Wochenschrift, 1886, Nr. 1. 

5 ) Zur operativen Behandlung der Dilatation und Erschlaffung der 
weiblichen Harnröhre. Berliner klinische Wochenschrift 1887, Nr, 40. 
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nahe an die Portio vaginalis eine Narbe, in deren unterem 
Dritttheil eine Fistel in die Blase führt, welche die 8-Milli- 
meter-Sonde eben durchlässt. Der Blasenstein, den Patientin 
mitbrachte, wiegt sechzig Gramm, hat elf Centimeter im 
kleinsten Umfang. 

Am 16. Mai Operation der Fistel, Schluss von rechts nach 
links mit vier Suturen. Heilung per primam, aber Incontinenz 
besteht fort, und zwar jetzt ausschliesslich urethrale. 

Da wir wissen, dass bei Verlust der hinteren Wand des 
Blasenhalses nach erfolgter Heilung der Fistel selbst ein kurzes 
unteres Ende der Harnröhre zu vollständiger Continenz manch¬ 
mal ausreicht, wurde beschlossen, zunächst das lacerirte untere 
Ende der Harnröhre wieder herzustellen. Am 24. Juni frischte 
ich die Harnröhrenfissur an und schloss sie mit fünf Suturen. 
Heilung per primam; die Incontinenz besteht aber fort. 

Nun wird die oberhalb der gewesenen Fissur gelegene 
narbige Strictur mit conischen Sonden methodisch dilalirt. Nach 
vierzehntägigem Sondiren stellt sich einige Continenz ein, 
Patientin kann zeitweise den Urin eine Stunde lang halten, 
zwischendurch aber tritt unwillkürlicher Abgang ein oder besteht 
Harnträufeln. Mit Hilfe eines Schatz'schen Trichterpessars fühlt 
Patientin sich wesentlich gebessert und verlässt die Klinik. 

Am 22. November 1878 stellt Patientin sich wieder ein 
und verlangt dauernde Hilfe durch die bereits früher ihr vor¬ 
geschlagene Operation. Der Plan war, ihr den Blasenhals und 
den oberen Abschnitt der Harnröhre zu verengern und dadurch 
dem Sphinkter, dessen Musculatur offenbar durch die vergeb¬ 
lichen Versuche, den grossen Stein zu extrahiren, stark gequetschi 
und zerrissen worden war, die Arbeit zu erleichtern. 

Die Operation wurde am 21. December in Steinschnitt¬ 
lage im rinnenförmigen Speculum ausgeführt. Ein Simon'sches 
Harnröhrenspeculum diente als Unterlage für den Schnitt, welcher, 
einen Centimeter hinter der Harnröhrenmündung beginnend, 
ein drei Centimeter langes, in der Mitte ein Centimeter breites, 
beiderseits spitz zulaufendes Oval aus der Wand der Scheide, 
Harnröhre und des Blasenhalses, aus der ganzen Dicke der 
Scheidewand entfernte. In der Schnittfläche der Blasenwand 
war eine Arterie zu unterbinden. Neun Suturen, welche abwech¬ 
selnd die Schleimhaut der Blase und Harnröhre mitfassten, ver¬ 
einigten die Wunde. 

Vom Moment des erfolgten Schlusses der Wunde an war 
Patientin vollkommen continent, entleerte willkürlich alle paar 
Stunden den anfangs blutigen, dauernd und seit lange katar¬ 
rhalischen Urin. 

Am 30. December wurden die letzten Suturen entfernt, 
Heilung per primam in ganzer Ausdehnung constatirt. 

Nachdem Patientin das Lager verlassen, verlor sie beim 
Stehen und Gehen wieder Urin aus der Harnröhre. 

Am 3. März 1879 wird deshalb dieselbe Operation wieder¬ 
holt. Acht Suturen. Der Erfolg ist wieder der gleiche: Heilung 
per piimarn. Vollkommene Continenz und regelmässige willkür¬ 
liche Entleerung der Blase, so lange Patientin liegt, im Stehen 
und Gehen mangelhafte Continenz. Die Sondirung der Blase 
ergab, dass die Gegend des Oiificium internum urethrae bereits 
wieder schlaff war. Zu einer nochmaligen Operation hatte 
Patientin wenig Lust. Mit Hilfe des wieder eingelegten Schatz - 
sehen Ti ich ter pessars ist die Continenz ziemlich vollständig. 
Patientin wird mit dem Instrument entlassen, weitere Operation 
Vorbehalten. 

Am 1. December 1881 stellt Patientin sich wieder ein, 
das Schatz'sche Pessar hat seit längerer Zeit den Dienst ver¬ 
sagt. Die Untersuchung zeigt die Gegend des Orifieium inter¬ 
num urethrae sehr schlaff und weit. Am 7. December wird die 
Operation wiedeiholt. Das wieder drei Centimeter lang auf- 
geschnittene Stück ist an der Blasen- und Harnröhrenseite ein¬ 
einhalb Centimeter breit. Fünf Seiden- und vier Catgutsuturen. 
Diesmal blieb Heilung per primam intentionem aus. Als am 
sechsten Tage Harn träufeln sich einstellt, zeigt die Untersuchung die 
Wunde dipbtheritisch belegt, dieselbe klafft nach Herausnahme 
der Nähte. Die zurückbbleibende Blasenscheidenfistel und 
Scheiden-Harnröbrenfistel erfordern zwei Nachoperationen; erst 
am 1. Juli konnte vollständige Continenz festgestellt werden. 
Patientin ist continent geblieben bis an ihr Lebensende. Der 


Tod ist am 11. September desselben Jahres an acuter Urämie ' 
erfolgt. Die Section zeigte das rechte Nierenbecken von einem 
grossen, in die Nierenkelche verzweigten Harnconcrement ganz 
ausgefüllt. Auch das linke Nierenbecken enthielt Harncon- 
cremente. 

Der nur vorübergehende Erfolg der ersten Operationen und 
die durch die alte Nierenkrankheit bedingte kurze Dauer des 
schliesslichen Resultates konnten mich an der Richtigkeit der 
Indication nicht irre machen. Durch die forcirten Versuche, den 
sehr grossen Stein in die Urethra zu zwängen, waren die eon- 
tractilen und elastischen Elemente des Sphineter vesicae sicher 
in ungewöhnlicher Ausdehnung zerstört worden und muthmasslich 
am vollständigsten zerstört an der vorderen Wand, welche 
allein dem abwärts gezogenen Stein eine knöcherne Unterlage 
bot. Gerade diese Wand war aber der Excision unzugänglich. 
Ich hielt den Plan fest, im nächsten Fall hartnäckiger urethraler 
Incontinenz die gleiche Operation zu machen. 

Fall II. Ottilie Reiehmann aus Weimar, 31 Jahre alt, 
suchte am 2. Februar 1887 die Klinik auf wegen Harn-Inconti- 
nenz. Sie war mit 16 Jahren zuerst menstruirt, gebar mit 17, 
27 und 29 Jahren. Nach der ersten Geburt stellte sich etwas 
Vorfall ein und massige Incontinenz, so dass bei Körper¬ 
anstrengung der Urin unwillkürlich abging. Nach der zweiten 
Geburt, die wegen Sinken der fötalen Herztöne bei tiefem 
Querstand des Kopfes mit der Zange beendet wurde, blieb 
stärkere Incontinenz zurück, so dass nur im Liegen und Sitzen 
der Urin gehalten werden konnte. Die dritte Geburt erfolgte 
spontan; danach ist fast vollständige Incontinenz zurück¬ 
geblieben. 

Die Untersuchung ergibt zunächst, dass nirgends eine Fistel 
besteht; der Urin träufelt aus dem Orifieium urethrae. Hintere 
Columna rugarum und hintere Carunculae myrtiformes prominiren 
aus der Vulva. Damm ohne Narbe. Die Portio vaginalis steht 
hoch hinten 2 Centimeter über der Spinallinie. Die Douglas'sehen 
Falten sind etwas verkürzt, aber ohne Verdickung, gestatten 
dem Uterus freie Bewegung, Bewegung des Uterus ohne Schmerz* 
Es besteht ein geringer rechter Cervixriss, aber ohne Ektropium* 
Uterus normal gross, antevertirt mit geringer Flexion. Die 
Ovarien liegen dem Uterus dicht an, sind übrigens normal ge¬ 
staltet und beweglich. Im linken Ligamentum latuin eine geringe 
Härte, aber ohne Empfindlichkeit, — alles geringe Residuen 
vollkommen abgelaufener Para- und Perimetritis. Die Harnblase 
ist weit, schlaff, druckempfindlich, misst (-f- Urethra) im leeren 
Zustand vorn 11 y 2 Centimeter, 2 Centimeter die Symphyse 
überragend, nach rechts und links am Uterus vorbei je 10 Centi¬ 
meter. Am Orifieium internum fehlt der normale Widerstand 
beim Einfahren der Sonde. Sonde 7 und 8, welche den 
unteren Theil der Harnröhre nur knapp passiren, fallen danach 
ohne jeden Widerstand in die Blase. Trotz dauernden Urin- 
träufelns wird die Blase nicht immer leer gefunden ; durch den 
eingeführten Katheter fliesst der Urin in mattem Strahl ab. Der 
Sphinkter der Blase ist vollständig gelähmt, auch der Detrusor 
sehr lahm. 

Es werden täglich mehrmals Blasenausspülungen, anfangs 
25 Grad Röaumur, dann fallend bis 17 Grad, mit schwacher 
Sublimatlösung 1 : 20.000 gemacht und die Blase methodisch 
massirt. Nach einigen Wochen hat diese Behandlung den Detrusor 
gekräftigt; die eingelaufeue Flüssigkeit wird in kräftigem Strahl 
ausg-trieben, die leere Blase liegt hinter der Symphyse, misst 
-f- Urethra nur noch 8 Centimeter. Auch der Sphinkter wurde 
nun einer methodischen Massage unterzogen, Harnröhre und 
Blasenhals auf ein geführtem Katheter mehrmals täglich massirt, 
aber ohne allen Erfolg; die Incontinenz blieb unverändert. 

Am 20. Juni 1887 wird die Operation der Incontinenz 
ganz wie oben beschrieben ausgeführt. Das ausgeschnittene 
Stück misst an der Blasenseite 3 Centimeter in der Länge, 
1 Centimeter Breite in der Mitte, welche wenig unterhalb des 
Orifieium internum urethrae gelegen ist. Fünf tiefe, vier seichtere 
Suturen von Silkwormgut vereinigen die Wunde. 

Die ersten drei Tage wurde der Urin mit Katheter entleert 
in Rücksicht auf die früher bestandene Parese des Detrusor. 
Vom vierten Tage an entleert die Patientin den Urin willkürlich. 
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Am 27. Juni werden die tiefen, am 29. die oberflächlichen 
Suturen entfernt. Patientin ist auch im Gehen und Stehen voll¬ 
kommen continent; sie blieb noch in täglicher Beobachtung bis 
30. Juji. Auch spätere Nachricht meldete dauernde Continenz.*) 

(Schluss folgt.) 


Aus der 

V. medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche. 


Ueber Strophanthus und Strophanthin. 

Yon Dr. A, ROTHZIEGEL, emeritirtem I. Secundararzt des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses, und 

Drd. R, KORALEWSKI, Hospitant an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

Wir haben das Strophanthin sowohl innerlich, als auch in 
Form von Injectionen an gewendet. 

Die Darreichung per os geschah in zweierlei Form: 

1. In Form von Tropfen nach der Formel: 

Ep. Strophanthini 0*003—0*005 

Aquae lauroc. 10*0 

Diese Tropfen ^stellen eine vollkommen klare, massig bittere 
Lösung dar, und wurde dieselbe entweder zweistündlich zu 10 bis 
20 gtt. durch längere Zeit hindurch oder nur beim Auftreten 
des einzelnen Anfalles von Herzklopfen oder Dyspnoe in der¬ 
selben Dosis gegeben. 

Da in dem einzelnen Fläschchen durchschnittlich 120 gtt. 
Flüssigkeit enthalten sind, so wurde beim Einnehmen von 60 bis 
80 gtt. pro die dem s Kranken eme Menge von 0*0015 bis 0 002 
Strophanthin täglich ein verleibt, in manchen Fällen jedoch bis 
zu 0*U05 des Glykosids pro die. 

2. In Gestalt der nach unserer Angabe zuerst von dem 
Provisor der hiesigen Spitalsapotheke, Herrn E. Ghillany, an- 
gefertigten Strophanthinkapseln, d. h. Strophanthin' in Pulver¬ 
form in Capsulis operculatis ä 3 Decimilligramm mit der ent¬ 
sprechenden Menge Zucker in den Fällen, in welchen die von 
der Mehrzahl unserer Patienten vertragenen Tropfen Uehelkeit 
und Erbrechen verursachten. 

Wir gaben in der Regel 4 bis 7, manchmal bis 10 solche 
Kapseln pro die. 

Zu den hypodermatischen Injectionen wurde eine Lösung 
von 0*01 Strophanthin in 10*0 Aqu. destill. verwendet und davon 
je eine halbe Pravas'sche Spritze injicirt. Die im einzelnen 
Falle subcutan injicirte Menge des Glykosids betrug demnach 
fünf Decimilligramm. 

Bei dem Umstande, als über die therapeutische Anwendung 
der Tinetura strophanthi bereits zahlreiche Beobachtungen 
existiren, während grössere Versuchsreihen über Strophanthin 
noch nicht publicirt worden sind, haben wir in unseren Fällen 
fast ausschliesslich das Glykosid in Anwendung gezogen, wäh¬ 
rend die Tinetur, sowie andere bekannte Herzmittel, als: Digi¬ 
talis, Calomel, Convallaria, Nitroglycerin, nur nebenbei gegeben 
wurden; entweder wenn auf Strophanthin nicht die erwünschte 
Wirkung eintrat, oder nach dem Anssetzen des Mittels zum 
Vergleiche mit demselben. 

Ausser der täglich zweimaligen Bestimmung der Pulszahl, 
der Athmungsfrequenz und der Temperatur (in den nicht 
fiebernden Fällen, hei den fiebernden wurden zweistündliche 
Temperäturmessungen vorgenommen), sowie der Messung des 
täglichen Harnquantums haben wir fast bei allen unseren 
Patienten wiederholte sphygmographische Aufnahmen vorge¬ 
nommen, in manchen Fällen selbst zweimal täglich; öfters aber, um 
ein sicheres Urtheil über die Wirkung des Medicameutes zu 
gewinnen, ununterbrochen durch eine längere Reihe von Tagen 
fortgesetzt, von deren Resultaten wir in Folgendem nur die präg- 


*) Vergl. Correspondenz-Blätter des Allgemeinen ärztlichen Vereines 
für Thüringen Nr. 3, 1888. 


nantesten zum Abdruck- bringen wollen. 20 ) Ausserdem wurden 
regelmässig Messungen des Blutdruckes mit dem Basch'sehen 
Sphygmomanometer vor und nach Einnahme des Strophanthins 
vorgenommen. 

Die Anzahl der von uns mit Strophanthin behandelten 
Fälle beträgt 45, welche wir, nach den einzelnen Kategorien 
geordnet, in Folgendem mittheilen. 

A. Vitia cordis. 

1. L. M., 36 Jahre, Hausbesorgersgattin. 

Patientin hat in der Jugend Masern und Scharlach, im Jahre 
1886 Typhus abdominalis von fünfwöcbentlieher Dauer überstanden. 
Nie Gelenksrheumatismus. Seit vier Monaten Herzklopfen, besonders 
bei körperlichen Anstrengungen; Dyspnoe und Husten mit schleimigem 
Auswurf. Appetit seit dieser Zeit gering. Hat achtmal entbunden, 
immer normal. Periode früher regelmässig, seit Anfang des letzten 
Monates ausgeblieben. In der letzten Zeit Gefühl von Müdigkeit und 
Schwäche in den unteren Extremitäten mit gleichzeitiger geringer 
Anschwellung derselben. Urinseeretion spärlich. 

Spitalseintritt am 17. October 1887. 

St. praes. Anämisches graciles Individuum. Lippen anämisch- 
cyano tisch, Mässiges Oedem der unteren Extremitäten. 

Thorax lang, flach, in der Herzgegend stark vorgewölbt. Respi¬ 
ration obeiflächlich, beschleunigt. RV die ganze Seite etwas kürzer 
schallend, das Athemgeräusch leicht abgeschwächt. LV heller und 
voller Schall bis zur dritten Rippe. Rückwärts vom Angulus Sca¬ 
pulae an der Schall beiderseits gedämpft, in den unteren Partien ab¬ 
geschwächtes, unbestimmtes Athmen. 

Arterien rigid; Puls leicht unterdrückbar, klein, ziemlich leer, 
sehr arythmisch, Zahl der Schläge in der Minute rechts 96, links 
der Puls kaum fühl- und zählbar. Herzstoss im sechsten Intercostal- 
raume links drei Querfinger ausserhalb der Mamillarlinie, hebend. 
Die Herzdämpfung beginnt an der vierten Rippe und reicht nach 
rechts bis zum rechten Sternairande, nach abwärts nicht abzugrenzen. 
An der Herzspitze ein kurzes, lautes, schabendes systolisches und 
ein langes, holperiges, diastolisches Geräusch. Beide Geräusche sind 
in geringer Intensität auch an den anderen Ostien zu hören. Zweiter 
Pulmonalton verstärkt. 

Abdomen massig aufgetrieben, enthält eine geringe Menge 
freier Flüssigkeit. Die Leberdämpfung ragt in der Mamillarlinie 
einen Querfinger weit unter den Rippenbogen. Die Milz erscheint in 
beiden Durchmessern percutorisch veigrössert, nicht tastbar. 

Urin spärlich, gelblichroth, trübe, enthält wenig Eiweiss und 
spärliche hyaline und granulirte Cylinder. 

Rp. Strophanthini 0*003 
Aqu. laurocer 10*0 

Täglich 40—80 Tropfen zu nehmen. 

18. September. P. 96, unregelmässig, links kaum fühlbar. Harn¬ 
menge 500 Kubikeentimeter, sine medic. 

19. September. P. 90, noch unregelmässig, links deutlicher 
fühlbar. Harnmenge 800 Kubikeentimeter. Hat 60 Tropfen Stro¬ 
phanthin genommen. 

20. September. P. 84, fast vollkommen regelmässig. Harn¬ 
menge 1700 Kubikeentimeter. 

Subjectives Befinden bedeutend gebessert. 

Das Ansteigen der Harnmenge, die Hebung und das Regel- 
mässigerwerden des Pulses und die Zunahme des subjectiven 
Wohlbefindens währten bei fortwährender Einnahme von 40 bis 
80 Tropfen Strophanthin pro die fort bis zum 30. October. An 
diesem Tage betrug die Pulszahl 60, die Respiration 24 und die 
Harnmenge 3000 Kubikeentimeter. Der Puls erschien auf beiden 
Seiten kräftig, fast vollkommen regelmässig und war beiderseits 
in gleicher Intensität fühlbar. Gleichzeitig waren die Oedeme 
vollkommen, der Ascites und der Hydrothorax zum grössten 
Theile geschwunden. An diesem Tage wurde das Strophanthin 
ausgesetzt. 

Die beifolgenden Curven mögen zur Illustration des ge¬ 
schilderten Verhaltens des Pulses dienen. 


2# ) Wir verwendeten bei unseren Aufnahmen den Dudgeon’ sehen 
Apparat mit constanter Belastung. 
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Vor Strophanthin. 



Kg. 1. 


Nach 60 Tropfen Strophanthin. 



Kg. 2. 


Nach 120 Tropfen Strophanthin. 



Fig. 3. 


Nach dem Aussetzen des Mittels erhielt sich das subjee- 
tive Wohlbefinden der Patientin noch durch vier Tage, während 
welcher Zeit die Frequenz des Pulses zwischen 60 und 90 Schlägen 
in der Minute schwankte, bei gleichzeitig zufriedenstellender 
Intensität und Regelmässigkeit desselben. Die täglich ausge¬ 
schiedene Harnmenge erhielt sich während dieses Zeitraumes auf 
der Höhe von 2000 Kubikeentimeter. 

3. November (10 Uhr Vormittags). Puls 92, fadenförmig, 
sehr unregelmässig. Respiration 36, Harnmenge 700. Starke Be¬ 
klemmung auf der Brust, grosses Schwächegefühl, Brechreiz.— 
Am Nachmittage desselben Tages trat plötzlich ein starkes 
Oedem an der rechten unteren Extremität auf, dieselbe erschien 
cyanotisch verfärbt und kalt. Diese Erscheinungen verschwanden 
bei entsprechender localer Behandlung bis zum 10. November 
spurlos. 

Bei dem andauernden elenden subjeetiven Befinden der 
Patientin wurde bereits am 4. November von Neuem Stro¬ 
phanthin in der früher angewendeten Tagesdosis verordnet, doch 
war der Erfolg diesmal kein so eclatanter wie früher. Der Puls 
wurde zwai wieder kräftiger und regelmässiger, das subjective 
Befinden bedeutend besser; doch erreichte die Harnmenge im 
Maximum blos 1000 Kubikeentimeter und sank im weiteren Ver¬ 
laufe sogar bis auf 600 Kubikeentimeter herab. Jetzt wurde ver¬ 
gleichsweise Tinctura strophanthi mit Aqua lauroc. zu gleichen 
Theilen im Ganzen zu 60 bis 80 Tropfen täglich gegeben. Diese 
Medication hatte schon am ersten Tage ein plötzliches Ansteigen 
der Urinmenge auf 1200, im weiteren Verlaufe bis auf 1500 Kubik¬ 
eentimeter zur Folge: doch traten schon am dritten Tage Appetit¬ 
losigkeit, bitteres Aufstossen und Erbrechen auf, weshalb die 
Tinctur wieder ausgesetzt werden musste. 

Bis zum 15. December wurden nun mit zeitweiser Unter¬ 
brechung zuerst Infusum digitalis, dann Tinctura strophanthi 
gegeben. Beide Mittel hatten wohl eine vorübergehende Steige¬ 
rung der Harnmenge (bis 1500 Kubikeentimeter) zur Folge, 
doch sank dieselbe wieder während ihrer Anwendung bis auf 
200 Kubikeentimeter pro die. Was das subjective Befinden be¬ 
trifft, so war entschieden der Tinctura strophanthi der günstigere 
Einfluss zuzusprechen, besonders in Beziehung auf die Dyspnoe; 
doch wurde dieselbe von der Patientin nur durch sehr kurze 
Zeit vertragen, indem auf ihre Einnahme fast immer Erbrechen, 
Störungen des Appetits und Diarrhoe folgten. 

Es wurde nun bei dem jedenfalls geschwächten Zustande 
des Magens der Patientin von der Verordnung grösserer Mengen 
Strophanthins Abstand genommen und dieselbe angewiesen, da 
ihr subjectives Befinden sonst nicht viel zu wünschen übrig 
liess, nur bei eventuell auftretenden Anfällen von Dyspnoe und 
Herzpalpitationen jedesmal zehn Tropfen der oben angeführten 
Lösung zu nehmen. Bei dieser Medication verblieb die Kranke 
bis zu ihrem Austritte aus dem Spitale, welcher am 15. Jänner 
1888 erfolgte. Bei dieser in der angegebenen Weise fast durch 
einen ganzen Monat fortgesetzten Medication wurden die ein¬ 
zelnen, im Ganzen noch höchst selten, etwa im Tage einmal 


auftretenden dyspnoischen Anfälle jedesmal in sehr kurzer Zeit 
(zwei bis fünf Minuten) coupirt, während sie nach der Ver¬ 
sicherung der Patientin früher viel längere Zeit gedauert hatten. 
Der Puls wurde während dieser ganzen Zeit nur vorübergehend 
arhythmisch, blieb jedoch constant auf beiden Seiten kräftig. 
Das täglich entleerte Harnquantum sank nie unter 800 Kubik¬ 
eentimeter, überstieg jedoch meist die Höhe von 1000 Kubik¬ 
eentimeter und erreichte vorübergehend 1500 Kubikeentimeter, 
also Dahezu die normale Menge. Dabei hob sieh das subjective 
Befinden von Tag zu Tag, die Nächte hindurch hatte Patientin 
meist festen und ruhigen Schlaf; zugleich kehrte der Appetit 
in solchem Grade zurück, dass lebhaftes Hungergefühl geäussert 
wurde. Schon am 5. Jänner konnte Patientin im Zimmer um¬ 
hergehen, ohne dass die Oedeme wieder auftraten; sie nahm an 
Körpergewicht zu und konnte am 15. Jänner als gebessert ent¬ 
lassen werden. 

Status exitus. Allgemeiner Ernährungszustand sehr gut. RV 
der Schall noch immer etwas kürzer; Athemgeräuseh vesiculär. Rück¬ 
wärts normale Verhältnisse. 

Puls beiderseits kräftig, rhythmisch. 

Herzstoss links zwischen fünfter und sechster Rippe, drei 
Querfinger ausserhalb der Mamillarlinie, hebend. Die Herzdämpfung 
beginnt an der vierten Rippe und reicht nach rechts einen Quer¬ 
finger über den rechten Sternalrand, nach links bis zwei Querfinger 
innerhalb der Mamillarlinie. An der Herzspitze ein kurzes systolisches, 
schabendes Geräusch, im diastolischen Momente ein längeres, hol¬ 
periges Geräusch. Zweiter Pulmonalton sehr verstärkt. Die Leber- 
dämpfung reicht in der Mamillarlinie einen Querfinger breit unter 
den Rippenbogen. Milzdämpfung nicht nachweisbar vergrössert. Oedeme 
und Ascites vollständig geschwunden. Die Periode seit 1. September 
nicht mehr eingetreten. 

Im Urin beträchtliche Mengen von Eiweiss; hyaline und gekörnte 
Cylinder. 

Am 7. Februar 1888 trat die Patientin mit den Erschei¬ 
nungen von hochgradiger Dyspnoe, Herzklopfen und Oedemen der 
unteren Extremitäten, sowie mässigem Ascites wieder in das 
Spital ein. 

Es wurden nun der Reihe nach verschiedene Mittel, näm¬ 
lich Erythrophlaein, Digitalis, Tinct. strophanthi und zuletzt 
Strophanthin, sowohl in Lösung, als auch in Form der später 
zu beschreibenden Kapseln, versuchsweise angewendet; jedoch 
war es nicht möglich, ein sicheres Urtheil über die Wirkung 
der genannten Medicamente zu gewinnen, da sich die Empfind¬ 
lichkeit der Magenschleimhaut bis zu dem Grade gesteigert 
hatte, dass jedes dieser Mittel schon nach kurzer Anwendung 
nicht mehr vertragen wurde. Dennoch konnten wir nach Anwendung 
der Digitalis einmal ein Ansteigen der Urinmenge bis 400Ü 
Kubikeentimeter und ein vorübergehendes subjectives Wohl¬ 
befinden verzeichnen. Der Ascites nahm jedoch im weiteren 
Verlaufe zu, ebenso die Oedeme der unteren Extremitäten, welche 
sich später auch über den unteren Theil des Bauches ver¬ 
breiteten. In ihren letzten Lebenstagen wurde die Kranke fast 
fortwährend von galligem Erbrechen, grosser, allgemeiner 
Schwäche und Schlaflosigkeit gepeinigt, weiche letztere nur 
durch grosse Dosen von Morphium einigermassen behoben 
werden konnte. Der Exitus letalis erfolgte am 16. März, 
9 Uhr Abends, unter den Erscheinungen allgemeiner Schwäche 
und allmälig zunehmenden Lungenödems, nach im,Ganzen über 
viermonatlichem Spitalsaufenthalte. 

Sectionsbefund: Stenosis ostii venosi sinistri ex endocarditide 
chronica. Atrophia ventriculi sinistri eordis praecipue musculo- 
rum papillarium, subsequente insufficientia valvulae bicuspi- 
dalis. Dilatatio activa ventriculi dextri. Degeneratio myocardii 
adiposa. Induratio pulmonum. Catarrhus ventriculi et intestini 
chronicus. Induratio et atrophia hepatis et lienis. Morbus 
Brightii chronicus cum atrophia renum. Hydrothorax bilateralis. 
Hydrops ascites levioris gradus. 

(Fortsetzung folgt.) 
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lieber Fibroma molluscum. 

(Zuschrift an den Herausgeber dieser Blätter.) 

Von Prof. Dr. GROH in Olmütz. 

Hochverehrter Herr Collega! 

Gestatten Sie mir zu meiner Mittheilung über Fibroma mollus¬ 
cum iu Nr. 14 Ihrer geschätzten „Wiener Medizinischen Blätter“ und 
den in derselben enthaltenen Abbildungen noch die nachträgliche 
Bemerkung, dass ich einen hieher gehörigen Fall auch operirt habe 
und nur der Umstand, dass die Operation selbst keinerlei besonderes 
Interesse bot, denselben meiner Beachtung entzog. Es handelte sich 
um eine 60jährige, sonst gesunde Frauensperson, Franziska Heda aus 
Schönau, Bezirk Hohenstadt, an welcher die Operation von mir am 
6. Juni 1881 mit sehr gutem und, wie sich nun erweist, auch 
dauerndem Erfolge ausgeführt wurde. Im Protokolle findet sich eine 
oberflächliche Skizze des Falles, welcher dem Virchow'sehen, in den 
„Wr. Mediz. Blättern“ abgebildeten Falle sehr ähnlich ist und sich von 
demselben nur durch die etwas kleineren Masse und dadurch unter¬ 
scheidet, dass die Geschwulst symmetrisch von der Lendengegend ent¬ 
sprang. Die Neubildung hatte an der Basis 30 Centimeter im Quer¬ 
durchmesser, während der ganze Umfang der Geschwulst 90 Centi¬ 
meter betiug (gegen 126 des Vir chow'sehen Falles) und die Länge 
derselben in senkrechter Richtung 41 Centimeter mass. (Jeberdies 
fanden sich am ganzen Körper zahlreiche kleine Knötchen zerstreut. 
Nach erfolgter Exstirpation wog die Geschwulst 7 Kilogramm, und 
über die Operationsgeschichte enthält das Protokoll nur die An¬ 
merkung, dass viele Gefässunterbindungen nothwendig wurden. Nach 
sechs Wochen wurde die Patientin geheilt entlassen. Wie Sie der 
über mein Ansuchen eingelangten amtlichen Zuschrift der Gemeinde¬ 
vorstehung von Schönau (de dato 25. April 1888), dem Aufenthalts¬ 
orte des Patienten, entnehmen können, befindet sich dieselbe voll¬ 
kommen wohl, und ist eine Eecidive nicht erfolgt. Am Sitze der 
Geschwulst befindet sich eine wallnussgrosse Narbe, welche jedoch 
in keiner Weise schmerzt, noch lästig ist und sich seit der Heilung 
noch nicht verändert hat. 


Die Prostatectomia saprapubica. 

Von Prof. A. F. McGILL. 

Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass ungefähr 30 
Percent aller Männer, die das 55. Lebensjahr überschritten haben, 
an erheblicher Vergrösserung der Prostata leiden, jedoch nur 
ein Bruchtheil dieser Personen durch auffallende und quälende 
Symptome sieh veranlasst sieht, die Hilfe des Chirurgen in 
Anspruch zu nehmen. Es gibt eben verschiedene Formen von 
Prostatahypertrophie, von denen nur gewisse die charakteristischen 
Symptome von Seite der Harnorgane hervorrufen. Es sind dies 
jene Formen, welche mehr oder weniger in die Höhle der Blase 
hineinragen, indem die vergrösserte Prostata das innere Orifi- 
cium urethra wie ein Bing oder Kragen umgibt oder der ver¬ 
grösserte mittlere Lappen der Drüse zum Theile in der Pars 
prostatica urethrae, zum Theile im Blasenhalse gelegen ist. Der 
vergrösserte Mittellappen kann die hintere Hälfte des prostatischen 
Th eiles der Urethra, sowie das Orificium intern, abschliessen 
oder er wird, wenn er gestielt ist, durch den Harnstrahl gegen 
die Urethra vorgedrängt und hindert wie eine Klappe die freie 
Passage des Urins, Umgibt die gleichmässig geschwellte Prostata 
die Harnröhre gleich einem Binge von allen Seiten, so wird der 
Urin bei Contractionen der Blase gegen die äussere Fläche dieses 
Binges angepresst und hindert durch die Verengerung des 
Binges die Entleerung des Harnes. Die eirculäre Wucherung der 
Prostata wirkt wie eine ringförmige Klappe, die desto fester 
schliesst, je stärker der auf sie geübte Druck wird. Sobald der 
Patient mitpresst, hört der Strahl zu fliessen auf und beginnt 
erst wieder, wenn das Pressen sistirt wird. Trotzdem der 
Patient mehrmals hintereinander urinirt, bleibt immer noch ein 
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beträchtlicher Theil des Blaseninhaltes zurück, der bald die 
alkalische Gährung einzugehen beginnt. Die vermehrte Arbeit 
der Blase verursacht in der Folge eine zunehmende Hypertrophie 
ihrer Muskeln und eine beträchtliche Verdickung ihrer Wandung. 
Schwillt nun noch durch den Beiz des gährenden Harnes das 
Orificium intern, urethrae ein wenig an, so sind alle Bedingungen 
für eine acute Harnverhaltung gegeben. In anderen Fällen ver¬ 
lieren die Schliessmuskel des ßlasenhalses ihre Functions¬ 
tüchtigkeit, und es beginnt zunächst das Harnträufeln, wenn 
Patient schläft, bei fortschreitender Muskeldegeneration auch 
beim Wachen des Kranken. In der Folge bleiben die Cystitis, 
Pyelitis und endlich die zum letalen Ende führende Nephritis 
nicht aus und beschliessen so das mehr oder minder lang 
währende Martyrium des Patienten. 

Die bisher geübte Behandlung der Prostatahypertrophie be¬ 
schränkt sich auf die Hintanhaltung dieser peinigenden Symptome 
durch täglich zweimal geübte Katheterisation. In manchen 
Fällen hat dies keine Schwierigkeiten und die Patienten erhalten 
sich auf diese Weise längere Zeit in einem leidlichen Zustande. 
Doch gibt es genug Patienten, die in Folge angeborener Un¬ 
geschicklichkeit oder Furchtsamkeit das Einführen des Katheters 
nicht lernen oder auch in Folge der Schwierigkeit des Einführens 
stets ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen müssen. In diesen 
Fällen halte ich die radicale Hilfe durch ein neues Operations¬ 
verfahren für angezeigt,(das ich,,Prostatectomia suprapubica“ nenne. 
(The Lancet.) Die Operation zerfällt in zwei Acte, deren erster die 
Oeffnung und Drainage der Blase und der zweite die Entfernung 
des den freien Ausfluss des Urins hindernden Prostatalappens 
bildet und wird in folgender Weise ausgeführt: Man führt zu¬ 
nächst einen der Natur des Falles entsprechend gekrümmten 
silbernen Katheter in die Blase, entleert ihren Inhalt und 
wäscht ihre Höhle mit einer lauwarmen Borsäurelösung aus bis 
zum völligen Kiarwerden der abfliessenden Lösung und füllt 
schliesslich die Blase mit einer solchen Menge Flüssigkeit, dass 
sie unterhalb des Nabels als eine deutliche, harte, ovale Kugel 
gefühlt werden kann (300 bis 500 Gramm). Hierauf führt man 
eine bimförmige Kautschukblase in’s Bectum ein und füllt 
dieselbe mit einer ähnlichen Menge Wasser. 

Nachdem die Begio pubica rasirt und die Bauchhaut sorg¬ 
fältig gereinigt ist, macht man obeihalb der Symphyse eine 
drei Zoll lange Incision in der Linea alba durch Haut und 
Fascie, legt dann durch stumpfes Präpariren mit dem Sealpell¬ 
rücken die Blase frei, während ein Assistent durch Senken des 
mit einem Hahne geschlossenen Katheters die Blase gegen die 
Wunde Vordringen lässt. Hierauf incidirt man nach Einführung 
eines Tenaculums die Blase in longitudinaler Richtung und 
verhindert das Austreten des flüssigen Inhaltes durch rasches 
Zustopfen der Oeffnung mit dem linken Zeigefinger. Zwei 
Assistenten fassen hierauf die Blase jederseits mit gekrümmten 
Zangen, und mit dem Entfernen des Katheters und der Kautschuk¬ 
blase ist der erste Theil der Operation beendet. 

Der Operateur prüft nun das Innere der Blase und den 
Blasenhals, um die genaue Beschaffenheit der Prostatavergrösserung 
zu constatiren. Es mag sein, dass man in seltenen Fällen 
einen Zustand finden kann, der jedes weitere chirurgische Ein¬ 
greifen verbietet, so dass man sich mit der temporären oder 
permanenten Drainage begnügen muss. Finden wir jedoch 
einen gestielten oder ungestielten mittleren Lappen, können wir 
ihn ohne Schwierigkeit mit der gekrümmten Scheere und Pin- 
cette entfernen. Etwas schwieriger wird sich die Entfernung 
der ringförmigen Vergrösserung der Prostata gestalten. Ich 
halte es für rathsam, den Ring in longitudinaler Richtung zu 
theilen, indem man ein Scheerenblatt in die Urethralöffnung 
einführt und die obere Portion durchtrennt und dann das 
andere Scheerenblatt in dieselbe Oeffnung einführt und die 
untere Partie durchtrennt. Wir haben dann den in die Blase ver¬ 
tretenden Theil der Drüse in zwei seitliche Hälften getheilt, welche 
separat entweder mit der krummen Scheere entfernt oder mit 
den Fingern enucleirt werden können. In jedem Falle hat 
man darauf zu achten, dass kein Theil der vorspringenden 
Klappe zurückbleibt und nach der Operation die Urethra für 
die Spitze des Zeigefingers durchgängig ist. Da die Prostata 
ein nicht sehr gefässreiches Organ ist, kann die Blutung bei 
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der Operation keinen erheblichen Grad erreichen und lässt sich 
durch Eingiessen einer heissen antiseptischen Flüssigkeit leicht 
beherrschen. Nach Einführung einer dicken Drainageröhre in 
den unteren Wundwinkel schliesst man die Wunde durch einige 
Nähte und verbindet mit einem breiten Kissen von Salicyl- 
watte, das man, so oft es durch tränkt ist, etwa alle drei bis 
vier 'Stunden erneuert; das Drainrohr kann nach 48 Stunden 
entfernt werden. Meine Erfahrung über diese Operation beschränkt 
sich bisher auf fünf Fälle. Yor der Operation war trotz der 
täglichen Application des Katheters der Urin eitrig, alkalisch, 
fötid riechend, in einem Falle bestand bereits Urämie. Die 
Patienten erholten sich bald nach der Operation. Der Urin 
wurde rein, sauer, und die Operirten verliessen das Krankenhaus 
in gesundem Zustande und entleerten den Harn fortan ohne 
Katheter in normaler Weise. Die Befürchtung, dass durch die 
Narbencontraetion eine arge Strictur des inneren Orificium 
uret-hrae entstehen könnte, ist nicht eingetroffen, da zwei Patienten, 
die vor acht Monaten operirt wurden, vollkommen normale Ver¬ 
hältnisse zeigen. Dies mag dadurch begründet sein, dass die 
Contraction einen excentrischen Charakter hat und die Urethral- 
üffnung durch das Auswärtszerren der Schleimhaut eher ver- 
grössert als verkleinert wurde. Zum Schlüsse möchte ich noch 
auf die Vortheile einer relativ frühen Operation hinweisen, so 
lange Blase und Niere noch annähernd gesund sind und man 
daher hoffen kann, durch Prostatektomie eine wahre Radical- 
cur eines schiceren Leidens vorzunehmen. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 27. April 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Riehl demonstriit einen Fall von Xeroderma pigmen¬ 
tosum, Die Krankheit beginnt im ersten Lebensjahre mit sommer¬ 
sprossenähnlichen Flecken im Gesicht, am Halse, an den Armen 
und Unterschenkeln, welche Flecke immer grösser werden, zu angiom- 
ähnlichen Gebilden sich entwickeln und bei ihrer eintretenden Rück¬ 
bildung weissliche Narben hinterlassen, aus denen sich später schwarz- 
bräunliche Geschwülste, Pigmentsarkome, heraushilden. Die vorgestellte 
61jährige Patientin gehört zu den ältesten von den bisher be¬ 

schriebenen 50 Fällen von Xeroderma pigment., da die meisten der¬ 
selben Kinder von 8 bis 10 oder jugendliche Individuen von 

18 bis 22 Jahren betrafen. Vidal nennt die Affection Angioma 
pigmentosum, Pick Melanoma lenticulare progressivum. Bei der 
demonstrirten Kranken sind, ausser den unregelmässigen Pigment- 
Kecken und den dazwischen liegenden weisslichen Narben im Ge¬ 
sichte, am Halse und am Sternum, ein exulcerirendes Epithelial- 

carcinom an der Nase und eine Zahl kleiner bis erbsengrosser Car- 
cinomkDoten im Gesichte zerstreut zu sehen. 

Piof. Kaposi erinnert an das neunjährige Mädchen, an welchem 
er vor drei Jahren dieselbe Affection demonstrirt hatte. Das Kind 
befindet sich jetzt wieder in der Klinik und zeigt die rasche Ver¬ 
schlimmerung des Krankheitsbildes. Vor drei Jahren war kaum die 
Andeutung eines Carcinomknotens zu sehen, und jetzt fehlt bereits 
die ganze linke Nase und ein Theil der, allerdings mit Kali caust. 
behandelten angrenzenden Wange; K. hat vor einigen Tagen über 
fO Stecknadel- bis über erbsengrosse Carcinom knoten ausgelöffelt, und 
die Patientin besitzt noch ein papillomartiges Carcinom von 
27a Centimeter Höhe und 1 Centimeter Durchmesser, das demnächst 
entfernt werden soll. Nicht die Pigmentation ist das Wichtige im 
Krankheitsbilde — es gäbe viel ausgedehntere Grade derselben bei 
anderen Affectionen — sondern der Umstand, dass neben der Pig- 
mentose auch Veränderungen in den Gefässen einhergehen, theilweise 
Atrophie und supplementäre Teleangiektasie in den Resten der Ge- 
fässe eintrete. Es atrophirt dementsprechend auch der Papillarkörper, 
so dass es zur Bildung von Kktropium, zur narbigen Zusammeu- 
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Ziehung des Mundes u. dgl. kommen kann. -Daher sei auch die von 
Kaposi gewählte Bezeichnung der Krankheit gewiss nicht die 
schlechteste. 

Dr. Rosenfeld stellt einen Patienten vor, an dem Primararzt 
Dr. Adler eine Katarakta durch Lappenschnitt und ohne Excision 
der Iris mit gutem Resultate ausgeführt hat. 

Prof. Fuchs erwähnt, er habe die Methode ebenfalls ver¬ 
suchen wollen, dieselbe sei aber auf dem letzten Heidelberger Ophthalr 
mologen-Congresse so ungünstig beurtheilt worden, dass er ganz 
geheilt wieder nach Wien zurückgekehrt sei. Die in Heidelberg be¬ 
kannt gewordenen Erfahrungen lehrten, dass der erzielte kosmetische 
Vortheil einer intacten Iris die Gefahren der Iriseinklemmung nicht 
auf wiege. Die Methode würde hauptsächlich, von den Franzosen favorisirt, 
welche dieselbe zum Unterschiede von der möthode allemande von 
Grafe , methode fran 9 aise nennen. 

Prof, v, Reuss erwähnt, dass Kranke, an welchen die bilaterale 
Operation, und zwar an dem einen Auge mit und an dem anderen 
ohne Iridektomie ausgeführt wurde, in der intacten Pupille durchaus 
keinen Vortheil finden,, konnten. 

Docent Dr. Königstein macht darauf aufmerksam, dass 
Knapp in jüngster Zeit in dem „Boston med. journ.“ 150 nach 
der neuen Methode mit ausgezeichnetem Resultate operirte Fälle 
publieirt habe. 

Primararzt Dr. Adler erwähnt, dass er den Fall auch deshalb 
vorstellen liess, weil er an demselben die Lappenextraction aus¬ 
geführt habe. Er habe aus verschiedenen, hier nicht näher zu er¬ 
örternden Gründen die Linear-Extraction aufgegeben und die Methode 
der Lappen-Extraction nunmehr in 200 Fällen, ohne einzigen Ver¬ 
lust, ausgeführt. 

Dr. Bergmeister hält die Iridektomie für einen Malum neces- 
sarium der Kataraktoperation, man könne sich nicht der Gefahr aus¬ 
setzen, dass der Operirte etwa beim Umdrehen im Bette sich die 
Wunde sprenge. Wolle man kosmetische Rücksichten beobachten, 
brauche man ja nur sehr kleine Iridekfcomien auszuführen. 

Hierauf hält Dr. Lorenz, Assistent an der Klinik von Hofrath 
Prof. Nothnagel seinen angekündigten Vortrag: 

„ Ueber das secretorische Nierenepithel. “ 

Seit Heidenhain's Arbeiten über den Bau der Niere gilt das 
Epithel der gewundenen Canälchen als secretorisches Epithel. Das¬ 
selbe besteht aus einer homogenen Grundsubstatz mit deutlichen 
dunkleren Kernen und erhält durch die sogenannten Heidenhain - 
sehen Stäbchen ein streifiges Aussehen. Diese Stäbchen reichen je¬ 
doch nicht bis zum Lumen der Canälchen, sondern sind von diesem 
durch eine Zone gekörnten Protoplasmas getrennt, an welcher einige 
Forscher überdies einen feinen Saum, den sogenannten Bürsten - 
besatZj gefunden haben. Nach Nussbaum , Tornier und Fräntzel 
bildet dieser Bürstenbesatz einen normalen Bestandtheil des Epithels 
während Langhans, Oertel und Lebedeff ihn für einen pathologi¬ 
schen Befund hielten. Auch über die Bedeutung des Bürstenbesatzes 
herrschen die verschiedensten Meinungen; Nussbaum und Tornier 
nahmen an, dass derselbe bei der Secretion auftrete, nach derselben 
wieder verschwinde. Lorenz acceptirt die Ansicht FräntzeVs , dass 
dem Bürstenbesatz die Bedeutung * eines Schutzgebildes für die 
secretorische Zelle zukomme , welches verhindere, dass bei der 
Harnsecretion gleichzeitig Fiweiss die Zelle verlässt . Lorenz 
fand diese Annahme durch seine Untersuchungen an pathologischen 
Nieren bestätigt. Bei der Stauungsniere fand sich der Zellenleib 
der Epithelien in den Tub. contortis hydropisch geschwellt und der 
Bürstenbesatz an den stark ins Lumen der Tubuli vorgewölbten 
Zellen abgestossen, während er an anderen Stellen unverändert er¬ 
halten war. Die bei der Stauungsniere auftretende Albuminurie ist 
vielleicht zum Theil durch diesen Befund verursacht. Ebenso fehlte 
der Bürstenbesatz bei der febrilen einfachen Albuminurie, bei Pneu¬ 
monie und Typhus, wogegen er wieder bei Nieren gefunden warde, 
welche von Personen stammten, die an Typhus oder Pneumonie in 
einer späteren Periode verstorben waren, bei denen man bereits 
einige Tage vorher keine Albuminurie mehr constatiren konnte. In 
der stark pathologisch veränderten Niere bei acuten Infectionskrank- 
heiten, Erysipel, Diphtheritis, Sepsis, Scarlatina, wobei ein eiweiss- 
reicher Harn mit einem Sedimente von hyalinen und granulirten 
Cyl indem, weissen und roihen Blutkörperchen ausgeschieden wurde, 
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fand sich kein Best des ‘normalen Epithels in den Tubulis vor. 
Ebenso fehlte bei der parenchymatösen Nephritis, wo das Epithel 
sehr vergrössert "und fettig degenerirt war, der Bürstenbesatz voll¬ 
kommen. Wenn auch die Albuminurie zum Theile von anderen Be¬ 
dingungen abhängt, von den Veränderungen in den Glomerulis, so ist 
doch der Zusammenhang zwischen -dem Fehlen des Bürstenbesatzes 
und dem Grade der Albuminurie deutlich zu erkennen. Interessant 
ist schliesslich der Befund bei der chronischen Nephritis, die mit 
Polyurie, geringen Eiweissmengen, gleichzeitiger Herzhypertrophie 
und geringem Oedeme einhergeht. In den stärkeren Infiltrationsherden 
finden sich die Tubuli stark verengert, dass Epithel abgestossen, 
und der Bürstenbesatz fehlend. Die in annähernd normaler Nieren - 
Substanz liegenden Tubuli zeigen eine normale Grösse, eine nur ge¬ 
ringe Verschmälerung des Epithels und einen ziemlich normalen 
Bürstenbesatz, der umso kleiner und unregelmässiger wird, je weiter 
die. Verschmälerung des Epithels vorschreitet. Der geringe Grad der 
Albuminurie findet seine Erklärung darin, dass in der grössten Mehr¬ 
zahl der Tubuli der Bürstenbesatz noch vorhanden ist. Bezüglich der 
Details seiner Untersuchungen verweist Redner auf seine dem¬ 
nächst im Drucke erscheinende Arbeit. 


Der ¥11. Congress für innere Medizin in Wiesbaden. 

III. 


(Orig.-Berlcht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Zweiter Tag. Dienstag, den 10. April. 

Präsident Prof. Leute schlägt unter allgemeiner Acclamation 
Herrn Prof. Gantani (Neapel) zum stellvertretenden Präsidenten vor. 

Prof. Bin# (Bonn) hält hierauf das Referat: 

„ lieber Weingeist als Heilmittel .“ 

Im Jahre 1844 wurde ein Arzt in Coblenz vor Gericht citiit, 
weil er einem Typhuskranken Champagner verordnet hatte, und noch 
1865 that der berühmte Heidelberger Chirurg Weber den Aus¬ 
spruch, es sei ein Leichtsinn, einem Fiebernden Alkohol zu geben, und 
heutzutage erheben sich bereits Stimmen, welche vor dem ein¬ 
gerissenen Missbrauch der zu häufigen Anwendung von Alkohol 
bei Kranken warnen. Thierexperimente haben ergeben, dass der Al¬ 
kohol die .Blutcirculation beschleunigt, den Puls hebt, den Blutdruck 
steigert und die Respiration vertieft. Versuche von Parker zeigten, 
dass bei einem 38jährigen Manne, die Anzahl der Pulsschläge sich 
nach Genuss von einer bestimmten Menge Wein auf 85 und nach 
Verabreichung von Cognac auf 91 hob. Den Einfluss des Weingeistes 
auf die Athmung des Menschen beweisen die präcisen Experimente 
von Zunt# , die zeigten, dass die Respiration selbst bei massigen 
Alkoholgaben im Durchschnitte sich um 9% vergrössere. Auch der 
Nährwerth des Alkohols sei erwiesen. Die Annahme, dass der Alkohol 
zum grössten Theil den Organismus unverändert wieder verlasse, sei 
durch die im Bonner Laboratorium angestellten Versuche widerlegt. 
Diese ergaben, dass im Ganzen ca. 3% der eingenommenen Menge, 
und zwar 1*7% durch die Nieren, 1*6% durch die Lunge und 0 14 
durch die Haut ausgeschieden werde. Alles Uebrige werde im 
Organismus zu Kohlensäure und Wasser verbrannt und diene gleich 
den Fetten und dem Zucker als Sparmittel durch Verminderung des 
Eiweisszerfalles. Genaue Harnanalysen ergaben, dass bei Alkoholgenuss 
die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes, der Schwefel- und Phosphor¬ 
säure erheblich abnehme, als deutlicher Beweis für die verminderte 
Verbrennung der Eiweissnahrung. Versuche von Biess wiesen auch 
die directe Gewichtszunahme von Personen nach, die bei gleich¬ 
bleibender Kost auch Alkohol bekamen. Auch die Einwirkung 
des Alkohols auf die Körpertemperatur sei erwiesen. Mittlere 
Gaben bewirken einen Temperaturabfall von 1 bis 1*2 Grad, 
narkotisirende Mengen setzen die Temperatur des Körpers um 
mehrere Grade herab. Diese Verminderung der Temperatur findet 
selbst bei ansteigendem Fieber statt. Thier-Experimente bewiesen diese 
Wirkung in überaus markanter Weise, indem Hunde, welche nach 
Injection von Jauche in den Körper fieberten, bei reichlichen Alkohol¬ 
gaben ' erhalten wurden, ohne dass dieselben aber zu Grunde gingen. 


Dem Alkohol wird ferner auch eine Steigerung des subjectiven 
Wärmegefühls zugeschrieben, und mag diese Wirkung durch die 
nach dem Alkoholgenusse eintretende Erweiterung der Blutgefässe 
des Magens und der Hautgefässe veranlasst sein. Diese Erweiterung 
der Blutgefässe in der Haut kann vielleicht auch zur Erklärung der 
beobachteten Temperaturerniedrigung heran gezogen werden. Was den 
Einfluss des Alkohols auf die Absonderung des Magensaftes anbelangt, 
so ist wohl richtig, dass die Mehrzahl der Experimentatoren eine Ver¬ 
langsamung der normalen Verdauung unter seinem Einflüsse beobachtet 
hat, doch fehlt es nicht an Stimmen, welche das Gegentheil 
behaupten. In dieser Frage müsse die Quantität des verabreichten 
Alkohols wohl beachtet werden. Aus dem Gesagten gehe hervor, dass 
die Anti-Alkohol vereine mir daun verdienstlich wirken, so lange die¬ 
selben gegen den übermässigen Genuss der weingeistigen Getränke 
von Seite der Gesunden eifern, dass aber ihre Bestrebungen gegen 
die Anwendung des Alkohols als Heilmittel mit Berechtigung zurück¬ 
zuweisen seien. 

Prof. Jaksch will mehr die therapeutische Seite dieser Frage 
in den Kreis seines Referates einbeziehen. Um ein möglichst ein¬ 
wandfreies Material für seine Schlüsse zu gewinnen, stellte er Ver¬ 
suchsreihen bei Kindern im Alter von 10—12 Jahren an, also bei 
Individuen, welche noch nicht an den Alkoholgenuss gewöhnt waren. 
Die erste Folge der Alkoholgabe war zunächst eine Verlangsamung 
des Pulses, die jedoch von einer Beschleunigung desselben und einer 
Steigerung seiner Stärke gefolgt war. Diese Wirkung wolle man auch 
therapeutisch bei Kranken erzielen, welche in Folge von Lungen- 
affectionen, Erysipel, Exanthemen, erschöpfenden Blutungen, vön 
Collapszuständen aus verschiedenen Ursachen an drohender Herz¬ 
schwäche leiden. Weitere Versuchsreihen bewiesen auch, dass der 
Alkohol für Fiebernde ein ausgezeichnetes Nährmittel sei, da constatirt 
werden konnte, dass durch Alkoholzusatz bei ganz gleichbleibender 
Kost die Ausscheidung der wichtigsten Stoffwechselproduote vermindert 
wurde. Daher die wohlthätigeu Folgen des Alkoholgenusses bei er¬ 
schöpfenden Krankheiten, wie Typhus, Diphtherie u. A. Die anti¬ 
pyretische Wirkung sei nach den Ergebnissen der BiegeVsehen 
Untersuchungen über allen Zweifel gestellt, doch kann der Grad der¬ 
selben nicht in eine Reihe mit der Wirkung unserer bekannten Fieber¬ 
mittel gestellt werden. Die hypnotische Wirkung der weingeistigen 
Getränke sei allgemein bekannt. Doch komme die schlafmachende 
Wirkung hauptsächlich dem Biere zu, während alter Wein und Cognac 
mehr erregend wirken und als Nährmittel besonders leichter Wein 
zu verwenden sei. 

Prof. Erb (Heidelberg) macht auf die möglichen Schädlich¬ 
keiten der unvorsichtigen Alkoholbehandlung bei acuten Infeetions- 
krankheiten aufmerksam und lässt die Frage offen, ob nicht mancher 
Collaps eine dem erregenden Stadium nachfolgende seeuudäre Alkohol¬ 
wirkung sei; er empfehle die Anwendung anderer stimulironder Mittel, 
wie Moschus, Kamp her etc. Ferner müsse man sich stets die Frage 
vorlegen, ob der Alkohol bei seiner Ausscheidung durch die erkrankte 
Lunge nicht eine Anfachuug der Entzündung, beim Passiren der 
entzündlich gereizten Niere nicht Albuminurie verursachen könne. 
Ein längere Zeit fortgesetzter curgemässer Gebrauch starker Alkoholica 
könne bei Kranken die gleiche ungünstige Wirkung auf Herz, Gefässe, 
auf Magen und Leber wie bei gesunien Trinkern her vorrufen. 

Prof. Nothnagel wendet sich gegen die vielfach gebrauchte 
Phrase von der „Alkoholbehandlung Fiebernder“. Der Alkohol dürfe 
bei Fieberkranken eben nur in gewissen Fällen angewendet werden 
und habe dabei seine bestimmten Indicationen wie jedes andere 
Medicament. Wenn der Alkohol zu oft angewendet werde, so zeige 
dies nur, dass es noch immer Aerzte gebe, welche nicht kritisiren 
und klinisch denken gelernt hätten. In gleicher Weise sei früher 
mit dem Jodkali, jetzt mit dem Antipyrin, überhaupt immer mit 
den neu eingeführten Medicamenten Missbrauch getrieben worden. 
Redner benützt die Gelegenheit, um von dieser Stelle aus auch Eltern 
und Aerzte zu ermahnen, den Kindern keinen Alkohol als Genuss¬ 
mittel zu geben, da die frühzeitige Anwendung von Reizmitteln nur 
die nervöse Reizbarkeit des heranwachsendeu Geschlechtes vermehre, 
ihre nervöse Widerstandsfähigkeit hingegen schwäche. Der Alkohol 
solle bei Kindern nur wenn nöthig als Medicament zur Anwendung 
kommen. 

Prof. Jürgensen (Tübingen) hat von der Anwendung des 
Alkohols bei Fiebernden niemals irgend welchen Schaden beobachtet; 
die Fieberkranken zeigen eine ganz erhebliche Toleranz gegen 
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Alkoholica, er habe niemals Collapszustände noch Reizung der Nieren 
oder anderer Organe selbst bei reichlichen Gaben gesehen; hingegen 
bewähre sich der Alkohol bei Fiebernden als treffliches Sparmittel 
und schütze den Organismus vor allzurascher Consumption. Statt der 
gefürchteten Gewöhnung an geistige Getränke habe er selbst' bei 
längerer Anwendung derselben bei Fieberkranken bei den Genesenen 
einen lebhaften Widerwillen gegen Spirituosen constatiren können. 

Dr. Rühle (Bonn) empfiehlt den Weingeist als ausgezeichnetes 
Mittel bei chronischen Herzmuskelerkrankungen, da er constatiren 
konnte, dass Alkohol neben Digitalis die gestörte Herzaction am 
sichersten reguüro. 

Dr. Finkler (Bonn) schreibt die antipyretische Wirkung des 
Alkohols bei Infectionskrankheiten seiner antiseptischen Wirkung 
zu, und sei daher seine mit Chinin combinirte Anwendung der Be¬ 
handlung mit Autipyrin vorzuziehen, da letzteres nur durch De¬ 
pression gewisser centraler Nervengebiete wirke. Ebenso könne man 
bei der Bäderbehandlung Fieberkranker den Alkohol nicht. entbehren, 
da sonst Collapszustände zu fürchten seien. 

Prof. Leyden: 

„Zur Behandlung der Oesophagusstricturen.“ 

Versuche, die Oesophagusstrict uren mit Dauersonden zu be¬ 
handeln, wurden bereits von Krishaber , Mackenzie, Symondt u. A. 
gemacht, und hat Prof, Leyden die Methode des Letztgenannten 
weiter ausgebildet und damit zufriedenstellende Resultate erzielt. 
Die Stnctur wird vorerst mit Schlundsonden möglichst erweitert 
und dann eine aus Hartgummi oder Horn gefertigte 5 bis 7 Centi- 
meter lange trichterförmige Canüle mittelst eines eigenen Leitrohres 
in den Oesophagus eingeführt, das Leitrohr vorsichtig zurückgezogen 
und die an die Canüle angeschlungenen Fäden durch Mund und Nase 
herausgefühlt und am Ohre nicht zu straff befestigt. Die Kranken 
empfinden nur im Anfänge einen nicht bedeutenden Druck und 
fühlen sich duich die herausgeführten Seidenfäden genirt. Musste 
die erste Canüle sehi eDge sein , kann sie nach einigen Tagen aus¬ 
gewechselt und durch eiue an ihrem obeien Ende etwa 15, an ihrem 
unteren Ende 5 Millimeter breite Canüle ersetzt werden. Piof. Leyden 
lässt den Canülen einen ovalen Querschnitt geben, weil sie in dieser 
Foim sich leichter am Kehlkopfe vorbeischieben lassen. Durch die 
Canüle ist die Durchgängigkeit des Oesophagus, allerdings nur für 
fiüsöige und dünnbreiige Speisen, gesichert und daher das Resultat 
der Ernährung bei den durch Nahrungs mangel oft schon sehr 
Herabgekommenen eiü sehr günstiges, wenn auch die Auswahl und 
Zusammensetzung der Speise ziemliche Mühe und namentlich 
die hinreichende Zufuhr von Amylaceen und Fetten ziemliche 
Schwierigkeiten macht. Die Gewichtszunahme der Patienten ist in 
der Regel eine auffallende ; eine Patientin hat 8 Kilogramm, ein 
Kranker in sieben Wochen 12 Kilogramm, demnach täglich um ein 
halbes Pfund zugenommen. Zur Erzielung dieses Resultates gehört 
auch eine gros-e Ausdauer und Energie von Seite der Patienten, um 
die immerhin grossen Mengen der erforderlichen dünnbreiigen Nahrung 
aufzunehmen. Verstopft sich die Canüle, muss das Rohr herausgeholt, 
gereinigt und wieder eingeführt werden, oder man versucht vorher, 
die Canüle durch eine Sonde wieder wegsam zu machen. Da bei 

einem Kranken Verstopfung des Rohres duich überwuchernde 
Carcinommasse eintrat, wurde das Rohr entfernt, und es gelang, 
durch Einlegen eiuer längeren Canüle die Passage wieder herzustellen. 
Ein Patient hat die Dauerca nüle 7 Monate lang mit kurzen Unter¬ 
brechungen getragen, ohne dass üble Zufälle durch die Canüle ver¬ 
ursacht worden wären So lange die Canüle gelegen, war die Er¬ 

nährung eine ausreichende, während nach Entfernung derselben die 
Erscheinungen der Oesophag usstenose sehr bald wieder ein¬ 
traten und Ernährung und Kräfte rasch abnahmen. Eine 
zweite Patientin hatte die Canüle ohne Schaden und ohne 
nachtheiligen Einfluss aaf die carcinomatöse Strictur volle zehn 
Monate getragen und war dann in Folge einer Complication mit 

Nephritis calculosa gestorben. Die Obduction zeigte, dass die Canüle 
genau an deiselben Stelle lag, wo sie vor zehn Monaten hingebracht 
worden war. Die ulceiirte Strictur war auch nach dieser langen Zeit 
nicht wesentlich vergiössert, die Geschwürsoberfläche zeigte weder ober¬ 
flächliche Nekiose noch Blutungen, in der Umgebung der Canüle war 
keine Spur von Eiterung, das Rohr selbst gut durchgängig und frei von 
Incrustationen. Nach den bisherigen Erfahrungen leistet die Behand¬ 
lung der carcinomatösen Stricturen durch Dauercanülo bessere Dienste 


als die Gastrotomie und vermag das Leben der Kranken viel länger 
zu erhalten, als die bisher üblichen Behandlungsmethoden es gestatteten. 
Auf die Interpellation von Prof. Erb, ob die Canüle nie in den 
Magen gerutscht sei, antwortet Prof. Leyden , dass . er zwar, diese 
Eventualität bisher nicht beobachtet habe, dass er jedoch dieselbe 
kaum für ein unglückliches Ereigniss halten würde; das Herabrutschen 
der Canüle setzt eine Erweiterung der Stenose, also das Eintreten 
einer erzielten Besserung voraus, und würde die Canüle wohl Magen 
und Darm ohne Schwierigkeit passiren können. Die Befürchtung 
Dr. Rühle's, dass weiche Carcinome durch den steten Reiz der lie¬ 
genden Canüle zu rapiderem Waohsthume angeregt werden könnten, 
widerlegt Prof. Leyden durch Hinweis auf die vorgebrachten That- 
sachen, welche beweisen, dass die ruhig liegende Dauercanüle das Carcinom 
nicht nur nicht reize, sondern gewiss vor reizenden Insulten zu 
schützen im Stande sei. 

Dr. Jaworski berichtet, dass er die Methode Leyden's gleich¬ 
falls mit günstigem Erfolge angewendet habe. 

(Fortsetzung folgt.) 


Der XVII. Chirurgen-Congress io Berlin. 


Specialbericht für die „Wiener Medizinischen Blätter“. 


IV. 

Dr. Israel (Berlin) stellt einen Mann vor, bei dem er vor 
13 Monaten eine carcinomatös erkrankte Niere exstirpirt hatte 
und seither keine Recidive eingetreten ist. Das gute Resultat sei 
wohl nur bei frühzeitiger Operation zu erreichen, und sei daher eine 
rechtzeitig gestellte Diagnose von grösster Bedeutung. Nach der 
letzten Statistik seien von 28 wegen Carcinom gemachten Nephrek¬ 
tomien nur drei Fälle geheilt geblieben. 

Prof. Thier sch (Leipzig). Bericht über Versuche mit 
O'Dwyer's Intubation des Larynx. Die Tracheotomie ist nicht 
immer eine leicht auszuführende Operation und kann bei mangel¬ 
hafter Assistenz und Beleuchtung zu den schwierigsten operativen, 
von unangenehmen Folgen begleiteten chirurgischen Eingriffen werden. Es 
kann daher nicht auffallen, dass verschiedene Versuche gemacht 
wurden, die Operation durch eine unblutige Methode zu ersetzen. Zu 
diesen Versuchen gehören der Katheterismus des Larynx von Desault 
und die Einführung von Dauercanülen nach Bouchut uni CTBwyer. 
Bouchut hat seine Methode bereits im Jahre 1858 der französischen 
Akademie vorgelegt, konnte jedoch für seine Idee keine Anhänger 
gewinnen, da die, allerdings in beschränkter Anzahl augestellten 
Versuche ungünstig ausfielen. O'Dwyer in New-York hat in neuester 
Zeit diese Methode wieder aufgenommen und mit verbesserten In¬ 
strumenten nach Ausbildung der Technik gute Resultate erzielt, so 
dass bei der jüngst in der New-Yorker Akademie stattgefundenen 
Discussion über die Laryux-Intubation bei Croup und Diphtheritis 
bereits 806 Fälle mit 221 Heilungen (27’4 Percent) verzeichnet 
wurden.*) Demgegenüber steht eine Zusammenstellung von 697 Diph- 
theritisfällen aus dem Leipziger Krankenhause, von denen nur 
24*5 Percent durch die Tracheotomie geheilt wurden. Diese That- 
sachen veranlassten Thier sch zu einer eingehenden Prüfung der 
Methode von O'Dwyer, Die zur" Intubation dienenden Instrumente 


*) Die genaue Statistik dieses Berichtes hat genügendes Interesse, 
um sie hier hinzuzufügen. Diese 800 Fälle wurden von 65 Operateuren 
beobachtet. Das Durchschnittsalter der gestorbenen Kinder war 3 Jahre 
und 2 Monate, das der Geheilten 4 Jahre l 1 /» Monate. Die Dauer der 
Dyspnoe vor der Intubation betrug bei den Geheilten 2 Tage 9 Stunden, 
bei den Gestorbenen 1 Tag 9 Stunden. In 117 Fällen enthielt der Harn 
Albumeu. Die durchschnittliche Lebensdauer der Gestorbenen nach der 
Intubation betrug 5 Tage 3y 8 Stunden. Unter 339 Todesfällen nach der 
Intubation waren folgende Todesursachen: Absteigender Croup 139mal, 
Pneumonie 55mal, Sepsis 37mal, Erschöpfung 23mal, Nephritis 25mal, 
Herzschwäche 20mal, Lungenödem 9mal, Bronchitis 8mal, Tuberculose lmal, 
Lungencongest 2mal, Scarlatina lmal, an Erstickung starben im Ganzen 9 Fälle 
und 2 wegen Verstopfung der Tuben, 1 wegen Anschwellung der Schleim¬ 
haut oberhalb der Tube, 2 wegen Herabstossen einer Membran und 4 durch 
Aushusten der Tuben. Anm. der Redaction, 
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sind: 1. ein Speculum, das den Mund des Kindes genügend offen 
erhält; 2. eine Anzahl Laryngealröhren von verschiedenem Lumen 
und dementsprechenden Obturatoren, welche die untere Oeffnung der 
Tuben bei der Einführung decken, um die Verletzung der Schleim¬ 
häute zu verhüten; 3. ein Einführungs-Iostrument, welches an der 
oberen Oeffnung der Tuben befestigt wird und an seinem Stiele eine 
Führungsröhre trägt, welche dazu dient, den Obturator aus der Tube 
auszulösen; 4. ein, nach dem Principe eines Dilatators construirtes 
Entfernungs-Instrument, dessen Branchen durch Druck auf einen 
Hebel von einander entfernt und dann fest an die inneren Wände der 
Tube angepresst werden. Die Einführung des Instrumentes geschieht 
entweder in aufrechter Stellung oder in der Rückenlage des Kindes. 
Sind Kopf und Hände vom Assistenten gut fixirt, der Mund durch das 
Speeulum genügend weit geöffnet, geht der Operateur mit dem Unken 
Zeigefinger der Zunge entlang bis zur Epiglottis, den Finger als 
Führung der Tube benützend. Das Einführungs-Instrument wird 
parallel mit dem Sternum gehalten, bis die Tube die hintere Rachen - 
wand erreicht hat, dann wird der Griff hoch gehalten und die Tube 
unter Führung des linken Zeigefingers vor- und abwärts geschoben. 
Ist das Instrument in den Larynx gelangt, was man aus den ein¬ 
tretenden Hustenstössen erschliessen kann, muss man rasch den 
Obturator auslösen und entfernen. Der momentane Erfolg ist ein 
wirklich überraschender: ein Kind, das soeben cyanotisch in Todes¬ 
angst da lag, hat sich nach gelungener Intubation des Larynx rasch 
erholt und beruhigt, die Athmung wird freier, die Kinder machen 
den Eindruck von Gesunden. Unter 32 Fällen gelang es bei 
14 Kindern die Dyspnoe vollständig zu beseitigen, 18 Kinder hin¬ 
gegen mussten wegen rasch wieder zunehmender Dyspnoe und Cyauose 
nachträglich doch noch tracheotorairt werden, und nur drei von den 
intubirten Kindern sind am Leben geblieben. Allerdings hanielte es 
sich hiebei um eine sehr schwere Diphtheritis-Epidemie, mit besonders 
häufiger Complication von Nephritis und Pneumonie. Prof, Thiersch 
fasst seine, aus diesen Erfahrungen gewonnene Ansicht über die In¬ 
tubation folgendennassen zusammen: Die Intubation kann in 
Fällen mit geringer Membranbildung ohne Sehwellung ober¬ 
halb des Kehlkopfes die Tracheotomie ersetzen. Bei Bildung 
stärkerer Membranen wird man selten ohne nachfolgende Tracheotomie 
auskommen, da diese dickeren Häute durch die Cauüle nicht aus¬ 
gehustet werden können. Ebensowenig Erfolg wird die Intubation bei 
Schwellung der Epiglottis und der Schleimhaut der Trachea auf¬ 
zuweisen haben. 

Zu den Nachtheilen der Intubation gehört in erster Reihe die 
schwierige Ernährung der kleinen Patienten, die zuweilen jede 
Nahrungsaufnahme verweigern und sich sehr häufig „verschlucken“, 
so dass Schluckpneumonien nicht zu den Seltenheiten gehören. 

Die Ursache für dieses Vorkommniss liegt in dem ungenügenden 
Verschlüsse der oberen Apertur der Tube durch die Epiglottis. 
Ferner kann die Canüle zuweilen Schmerzen verursachen und an den 
Stellen, wo ihr unteres Ende die Trachea berührt, und an der 
vorderen Kehlkopffläche Erosionen und Ulcerationen herbeiführen. Da 
das obere Ende der Tube nicht auf den wahren, sondern auf den 
falschen Stimmbändern ruht, werden Ulcerationen der Stimmbänder 
nicht beobachtet. Ein Herabfallen der Ganüle in die Trachea ist nicht 
zu befürchten. Dagegen kann dieselbe ausgehustet und dadurch eine 
eminente Erstickungsgefahr geschaffen werden, wenn die Intubatiou 
nicht sofort wieder ausgeführt werden kann. In gleicher Weise kann 
durch Verstopfung der Canüle mit dickeren Membranen, besonders 
durch Verlegung der unteien Oeffnung momentane Lebensgefahr ein- 
treten. Das Verschlucken der Canüle kam wohl auch einige Male 
vor, hatte jedoch keinen wesentlichen Nachtheil, indem die Canüle 
nach einigen Tagen per rectum anstandslos wieder abging, doch muss 
auch in diesen Fällen für die sofortige Einführung einer Ersatz- 
canüle gesorgt werden. Die intubirten Kinder erfordern demnach eine 
unausgesetzte, höchst sorgsame Ueberwachung. Wenn auch die er¬ 
zielten Resultate nicht so befriedigend sind, wie die von deu 
Amerikanern gemeldeten, vielleicht wegen der Schwere und Eigenart 
der Epidemie, verdient die Intubation doch eine Beachtung und wird 
sich zunächst in der Privatpraxis als Mittel zur raschen Beseitigung 
der Dyspnoe und eventuell als Voract zur Tracheotomie empfehlen. 
Wenn es gelingen sollte, die technische Methode des Verfahrens 
zu verbessern, Canülen von grösserem Durchmesser ohne besondere 
Schwierigkeit einzufüh’en, dann wird der Intubation auch in Deutsch¬ 
land eine bedeutende Zukunft beschieden sein. 


Die Discussion bewies, dass die Intubation wenigstens bisher 
von den deutschen Chirurgen nur selten angewendet wurde. Nur 
Dr. Rehn (Frankfurt) berichtete über 13 Fälle seiner Praxis, von 
denen 4 Kinder geheilt wurden; 3 Kinder wurden nach erfolgloser 
Intubation noch tracheotomirt, ohne gerettet zu werden. R. hält die 
Methode deshalb für wichtig, weil sie von jedem Arzte erlernt 
werden kann, hei der Ausführung keine sachverständigen Gehilfen 
in Anspruch nehme und ohne Narkose und Blutverlust einzuführeu 
sei, daher von den Eltern der Kinder viel leichter zugegeben werde 
als die Tracheotomie. Auch R. fand die Ernährung der Patienten 
besonders erschwert, da nur ein Kind nach der Intubation gut 
schlucken konnte, die anderen durch Nährklysmen erhalten oder mit 
der Schlundsonde gefüttert werden mussten. Einige Male entfernte R . 
die Canüle zur Zeit der Nahrungsaufnahme und führte sie nach der¬ 
selben wieder ein. In zwei Fällen wurden die Tuben verschluckt und 
gingen per rectum wieder ab. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutica. 


Das neueste Hypnoticum. 

(Sulfonal.) 

So mannigfach siud die in neuerer Zeit entdeckten und em¬ 
pfohlenen Schlafmittel, dass man nur mit Auswahl selbst an die Be¬ 
richterstattung über dieselben gehen kann. Mit dem Sulfonal, welches 
Prof, j Käst in Freiburg in Nr. 16 der Birhuer klm. Wochenschrift 
bekannt macht, scheint jedoch ein beachtenswerthes Präparat gewonnen 
zu sein. 

Der Verfasser glaubt damit ein Mittel gefundeu zu haben, 
welches vor allen Dingen von den unberechenbaren Nebenwirkungen 
des Chlorals und der Opiate auf Herz und Gefässsystem frei ist. 
Allerdings sei es eia durchaus verfehltes Beginuen, etwa ein „all¬ 
gemeines“ Schlafmittel für alle möglichen Formen der Schlaflosigkeit 
aus den verschiedensten Ursacheu suchen oder gar empfehleu zu 
wollen; vielmehr handle es sich darum, für gewisse specielle Indica- 
tionen das entsprechende, von unangenehmen Nebenerscheinungen 
möglichst freie Mittel zu wählen und anzuwenden. 

Der vorliegende Körper rangirt nicht sowohl unter den schlaf- 
erzwingenden Betäubungsmitteln, als unter der Gruppe derjenigen 
Substanzen, welche das normale periodische Schlafbedürfnis unter¬ 
stützen und da, wo es fehlt, hervorrufen. Käst hat das Mittel in 
Pulvern zu 1 Gramm dispensiren und entweder iu Oblateu oder iu 
einer Aufschwemmung iu Wasser nehmen lassen, und zwar in den 
frühen Abendstunden. Eiu Corrigens ist bei der vollkommenen Ge¬ 
schmacklosigkeit unuothig. Letztere Eigenschaft wird es auch ermög¬ 
lichen, Patienten, welchen das Mittel ohne ihr Wissen beigebracht 
werden soll, wie Geisteskranken, dasselbe mit der Nahrung (iu warmer 
Milch oder Thee u. dgl.) zu reichen, ein Verfahren, welches even¬ 
tuell durch subtile Pulverisiruug der Krystalle nocht erleichtert 
werden kann. 

Das neue Hypnoticum ist das Oxydationsproduct der Verbindung 
des Aethylmercaptans mit Aceton (CH 3 ) 2 ~ C ir (S0 2 C 2 H 5 ) 2 . Das¬ 
selbe krystallisirt in grossen farblosen Tafeln und Plättcheu, weiche 
vollkommen gerueh- und geschmacklos sind. Sie lösen sich in 18 bis 
20 Theilen siedenden Wassers. Bei mittlerer Temperatur dagegen 
sind mehr als 100 Theile Wasser zur Lösung erfoiderlich. In Alkohol 
sind die Krystalle leichter löslich, ebenso iu alkoholhaltigem Aether. 
Der Körper wird von Säuren und Alkalien, sowie vou Oxydations¬ 
mitteln weder in der Kälte noch iu der Wärme augegriffeu. 

Bei gesunden Personeu in Dosen von 2 bis 3 Gramm ange¬ 
wendet, stellte sich bei der Mehrzahl ein gewisses Ermüdungsgefühl 
ein, verbunden mit einer subjectiv bemerkbaren Abstumpfung gegen 
äussere Eindrücke — Erscheinungen, welche einige Stunden lang an¬ 
hielten, dann aber ohne alle Folgen wieder verschwanden, ohne dass 
ein eigentlicher Schlaf sich eingestellt hätte; bei einer Minderzahl 
Gesunder jedoch war die Wirkung eine weitergehende: Es schloss sich 
an die geschilderten Erscheinungen ein mehrstündiger tiefer Schlaf 
an. Einige Versuchspersonen wieierum erklärten schlechtweg, nicht 
l die Spur irgend einer arzneilichen Wirkung nach Einnahme des Mittels 
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in der genannten Dosis verspüren zu können; und zwar waren dies 
ausschliesslich Hospitalpatienten, meist kräftige Arbeiter — chirur¬ 
gische ßeconvalescenten, die ausser Bett waren und herumgingen. 

Eine zweite Reihe von Versuchen, im Granzen etwa 120 an mehr 
als 30 Kranken, bezieht sich auf Fälle „nervöser“ Schlaflosigkeit bei 
neurotischen Personen oder bei Patienten, deren cerebrale Ueberreg- 
baikeit einem organischen Hirnleiden ihre Entstehung verdankt, des 
Weiteren auf einige Greise mit unzureichendem Schlaf, ferner auf 
Fälle febriler Schlaflosigkeit in acuten Krankheiten. 

Einige Male fand auch das Mittel Anwendung bei Herzkranken, 
bei welchen eine Circulationsstörung die Ursache der Schlaflosigkeit 
abgab. Nahezu ausnahmslos trat innerhalb einer halben bis zwei 
Stunden nach Einnahme des Mittels ein ruhiger und fester Schlaf von 
fünf- bis achtstündiger Dauer ein, aus welchem die Patienten nach 
ihrer übereinstimmenden Aussage erquickt und ohne die geringsten 
unangenehmen Folgeerscheinungen erwachten. An Puls und Respira¬ 
tion der Schlafenden war ausser der — dem natürlichen Schlafe 
eigenen — geringen Verlangsamung eine Veränderung nicht wahrzu¬ 
nehmen. Mehrere Kranke gaben an, auch während des folgenden 
Tages, respective Vormittags, noch etwas Müdigkeit und Ruhebedürfniss 
empfunden zu haben. Doch machte sich dasselbe niemals in unange¬ 
nehmer oder störender Weise bemerklich. Irgend welche Symptome 
von Seiten der Verdauungsorgane traten nicht zu Tage, vielmehr 
wurde selbst in einem Falle von ausgesprochenem acuten Magenkatarrh 
das Mittel voj trefflich ertragen. Die Einzeldose betrug im Durchschnitt 
2 Giamm. Bei einer grösseien Anzahl von Frauen genügte 1 Gramm 
zur Erreichung des vollen Eifolges. Bei mauchen robusten Männern 
musste bis auf 3 Gramm gestiegen werden, ohne dass auch diese ge¬ 
stellte Dosis jemals irgend welche unangenehme Folgen hervorge¬ 
bracht hätte. Erfahrungen, welche dafür sprächen, dass das Mittel 
durch ADgewöhnuug bald seine Wirkung erschöpfe, lagen nicht vor, 
tiotzdem bei manchen Kianken dasselbe wochenlang angewendet wurde. 
Veisuche an Hunden ergaben, dass selbst nach Einverleibung von 
grossen Gaben des Mittels ein Darniederliegen des Blutdruckes nicht 
zu Stande kommt; bei Daireichung grosser Dosen jedoch traten 
heft'ge ConvulsioneD, Sopor und Tod ein; und selbst in diesen Fällen, 
wo das Thier beieits die hochgradigsten Vergiftungserscheinungen 
daibot, sank der Blutdruck nicht, womit die Erfahrungen in Einklang 
stehen, welche Käst bei Herzkianken mit gestörter Compensation uud 
sehr hei abgesetztem Aortendruck bei Anwendung des Mittels machte. 
Ueber die Schicksale des Sulfonals im Orgauismus lässt sich vorläufig 
so viel sagen, dass der Körper jedenfalls zum weitaus grössten Theile 
nicht unverändeit, sondern in Form einer anderen organischen 
Scbwefelveibindung (Sulfosäure) im Harne auftritt. 

* * * 

Eme zweite Beobachtungsreihe liegt bereits von Dr. j Rabbas in 
Maibuig vor. Derselbe wendete das Sulfonal in 27 Fällen 220mal an 
und kommt zn folgenden Schlussfolgeiungen: 

Das Sulfonal ist ein Hypnotieum, welches schon in mittleren 
Dosen (2 0 bis 3‘0) sicherer und besser wirkt als Amylenbydrat und 
Paialdcbyd in giÖsseien Dosen. Auch bei Leuten, die an Narcotica 
gewohnt sind, ist seine Wiikung eine etfolgreiehere. Ausserdem über- 
trifft es diese beiden Mittel in Bezug auf Geschmack und Geruch. 
Cbloialbydiat fühlt allerdings schneller Schlaf herbei, derselbe ist 
aber nicht so lange anhaltend als auf SulfoDal. Einzelgaben von 
2 0 bis 3 0 Sulfonal haben gewöhnlich auch hei aufgeregten Kranken 
eine gute Wukung. Bei längerer Verabreichung scheint ein Steigen 
in der Dosis nicht eifordeihch zu sein. Der Schlaf tritt meistens 
nach einer halben Stunde, seltener nach ein bis zwei Stunden ein 
und daueit sicbs bis acht Stunden ununterbrochen an, zuweilen er- 
stieckt ei sieb noch auf einige Stunden des Voimittags. Die Wirkung 
ist eine alimälijie, nach und nach erfolgende. Der Schlaf gleicht voll¬ 
kommen dem noimalen. Giössere Dosen 4 0 abwechselnd in kurzen 
Zwischenpausen mit kleineren von 2 0 bis 3’0 gegeben, üben keinen 
schädlichen Einfluss auf den Organismus aus. Ueberhaupt sind üble 
Kai hwirkuDgen selbst bei längeier Verabreichung nicht vorhanden. 
Dei Appetit, die Verdauung, Respiration und Herzaction werden in 
keiner Weise schädlich beeinflusst. Die absolut unschädliche Einwir¬ 
kung des Sulfonals auf die Herzthätigkeit, selbst bei längerem Ge- 
biauche, ist ein grosser Vorzug vor dem Chloral, dessen schwächende 
Wukung auf das Herz ja allgemein bekannt und gefürchtet ist. Dass 
nalüiheh das Sulfonal in seiner Wirkung gelegentlich fehlschlug, 


haben wir einige Male auch beobachtet. Ein absolut sicher wirkendes 
Narkoticum gibt es eben nicht. 


Elektrische Behandlung frühzeitiger Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

In einer der letzten Sitzungen der englischen geburtshilflichen 
Gesellschaft behandelte Dr. Aveling in einem sehr interessanten 
Vortrage das in der Ueberschrift angeführte Thema (Brit. med. 
Journ. D. med. Zeit. Nr. 34, 1888). Herr Aveling erklärte, dass 
den Amerikanern hauptsächlich das Verdienst gebühre, die elektrische 
Behandlung bei der extrauteriuen Schwangerschaft eingeführt zu 
haben. Obwohl die Elektrizität als Fötus tödtendes Mittel bereits vor 
mehr als 30 Jahren angewandt wurde, schenkte man ihr wenig Auf¬ 
merksamkeit, bis Allen einen Fall im Jahre 1872 veröffentlichte. 
Seit dieser Zeit sind zahlreiche Fälle von amerikanischen Gynäko¬ 
logen publicirt worden, aber die von ihnen applicirte Methode 
sei eine fehlerhafte gewesen. So wurden in einem Falle drei Nadeln 
von ungeeignetem Metall eingeführt und mit dem positiven Pol 
einer 30elementhaltigen constanten Batterie verbunden; der Erfolg 
davon war ein letaler Ausgang. Die Erfahrung hat dagegen er¬ 
wiesen, dass ein massiger, ununterbrochener Strom genüge, um 

den Fötus hei frühzeitiger Schwangerschaft zu tödten, und dass 
ein starker Apparat zu diesem Zwecke unnöthig sei. Die glän¬ 
zenden Resultate der Operation bei Behandlung dieser Fälle, sobald 

Ruptur und Blutung droht, haben einige der Aerzte zu der Noth- 

weudigkeit geführt, ein Verfahren zu adoptiren, welches diese 
tödtlichen Rupturen verhütete. Man hat aus dem Grunde Ein¬ 
wendung erhoben, dass eine Diagnose bei Tubenschwangerschaft 
nie zu bestimmen sei, dass keine Symptome eher auftreten, bis 
eine Ruptur platzgegriffen hat, dass ferner die Anwendung 
des elektrischen Stromes bei jeder Art von Beckengeschwulst, die 
den Verdacht einer extrauterinen Schwangerschaft wachruft, ein 
sehr unzuverlässiges und gefahrvolles Vorgehen bilde, und dass 
schliesslich die Annahme, der Fötus hätte lebend durch die 
Ruptur treten können, keine Berechtigung zur Tödtung des 
Kindes gebe. Allen diesen Einwendungen ist leicht zu begegnen. 

Jeder Arzt, der einen Fall mit der Anamnese und den subj^ctiven 
Symptomen einer ektopischen Gravidität beobachtet, ist verpflichtet, 
seine Bedenken durch eine physikalische Untersuchung der Becken¬ 
organe zu beseitigen, da erstere von höchster Wichtigkeit sei. 
In der Regel findet man eine erratische Schwangerschaft sehr 
häufig wahrend einer längeren sterilen Peiiode nach einer ersten 
Geburt, wobei die Kranke gewöhnlich selbst fühlt, dass sie schwanger 
sei, und dass etwas Ungewöhnliches mit ihr vorgehe. Schmerzen 
von eigentümlichem paroxysmenartigen und agouisirenden Charakter 
sind ein ganz besonderes Merkmal und die gewöhnlichen Zeichen 
einer stattgehabten Conception wähl nehmbar; auch Metrorrhagie 
ist ein wichtiges Symptom bei ausseruteriner Schwangerschaft. 
Verbindet sich mit allen diesen erwähnten Symptomen ein runder 
elastischer, schmerzhafter Tumor hinter oder seitwärts vom Uterus, 
der schnell an Umfang und Vascularität zunimmt, so kann er mit 
keinem anderen verwechselt werden; auch die Beschaffenheit und 
Lage der Gebärmutter geben eine erhebliche diagnostische In¬ 
formation. Bezüglich der Behandlung sei zwar die Laparotomie 
nach der Ruptur eine nothwendige und lebensrettende Operation, 
aber der Zweck jeder Behandlung müsse sein, der Ruptur vorzu- 
beugen und auf diese Weise die mehr gefahrvolle Operation ent¬ 
behrlich zu machen; man solle nicht warten, bis ein aneurysma- 
tischer Sack geborsten ist, ehe man Mittel zur Verhütung seines 
Wachsthums ergreift. In den ersten 4 Minuten könne die Elektricität 
mit jeder Aussicht auf Erfolg angewendet werden, und es ist un¬ 
zweifelhaft, dass je früher umso besser, sobald man zu einer be¬ 
friedigenden Diagnose gelangt ist. Man nennt zwei Theorien, denen 
zufolge die Elektricität den Tod des Fötus verursachen soll; nach 
der einen geschieht es durch Elektrolyse, Dach der anderen dffreh den 
Nervenshok. A . selbst sei der Ansicht, dass der Tod durch tetanische 
Contraction der fötalen Masse, die aus dem wiederholt unter¬ 
brochenen Strom des Inductions-Apparates resultire, eintrete. Damit 
der Strom wirksam agire, müsse er so stark sein, wie ihn die Kranke 
ertragen könne, und er dürfe nicht sofort, sondern allmälig seine 
höchste Kraft entwickeln; derselbe sei durch wenigstens 10 Minuten 
fortzusetzen und jeden Tag zu wiederholen, bis die Wirkungen auf 
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den Tumor sichtbar werden. Diese Wirkungen bestehen in einer 
Cessirung der PuIsation^ und Besistenzverminderung, Abnahme des 
Geschwulstumfanges, retrograder Veränderung der Brustdrüsen und 
Befcraction des Gebär mutter halses vom Schambogen. Bei einer vor 
Kurzem applicirten Elektrisirung bei einer extrauterinen Gravidität 
habe er bereits bei der fünften Sitzung eine so markirte Veränderung 
in der Cyste bemerkt, dass er von dem Stillstand der Schwangerschaft 
überzeugt war. Diese Wahrnehmung bestätigte sich alsbald, und 
gegenwärtig befindet sich die Frau vollkommen gesund; keine Spur 
eines Tumors kann mehr bei ihr entdeckt werden. 


Notizen. 

Wien, 2. Mai 1888. 

— Die geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien hat 
gestern Dienstag, den 1. Mai 1888, Abends 7 Uhr, im Hörsaale der 
zweiten geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in Wien eine Sitzung 
mit folgender Tagesordnung abgehalten: 1. Prof. Breisky : Demon¬ 
stration. 2. Piimararzt Dr. Gersuny : Demonstration. 3. Ober¬ 
sanitätsrath Prof. Ed. Hofmann: Demonstration von Präparaten 
über Extrauterinschwangerschaft. 4. Docent Dr. Wilhelm Schle¬ 
singer : Demonstration eines menschlichen Eies aus sehr früher Zeit 
der Schwangerschaft. 5. Prof. Bandl: Ein Fall von Myomotomie mit 
Erhaltung der beiden Ovarien. 6. Prof. G. Braun : Ueber einen 
Fall von Convulsionen mit letalem Ausgange unter eigentbümlichen 
Verhältnissen. 7. Docent Dr, Richard Baitauf: Demonstration des 
betreffenden Präparates. — In der nächsten Hummer werden wir 
bereits in der Lage sein, mit der Publication der officiellen Protokolle 
der Gesellschaft zu beginnen. 

— An anderer Stelle der vorliegenden Nummer veröffentlichen 
wir das Mai-Avancement und sonstige zahlreiche Veränderungen 
im militärärztlichen Offieierscorps. Es wurden ernannt: 1 General¬ 
stabsarzt, 1 Oberstabsarzt 1. Classe, 8 Oberstabsärzte 2. Classe, 
7 Stabsärzte, 13 Begimentsärzte 1. Classe und 14 Begimentsärzte 
2. Classe. Indem wir uns eine nähere Würdigung des Avancements 
noch Vorbehalten, wollen wir nur erwähnen, dass dasselbe unzweifel¬ 
haft die Spur der jüngst eingetretenen Veränderungen in der Leitung 
der Kriegs Verwaltung erkennen lässt. 

— Im Abgeordnetenhause findet gegenwärtig die Debatte über 
das „ Unterrichtsbudget “ statt, ohne dass bisher die Verhältnisse 
an den medizinischen Hochschulen eingehender zur Sprache gekommen 
wären. Wir haben demnach nur die Erklärung des Unterrichts- 
ministers zu registriren, dass die Eegierung principiell gegen die Aus¬ 
gestaltung der Lemberger Universität durch eine medizinische Facultät 
eine Einwendung nicht erhebe, wenn auch der Unterrichtsverwaltung 
zunächst die Aufgabe obliege, für die entsprechende Ausgestaltung 
der einzigen Landes-Universität, welche gegenwärtig eine medizinische 
Facultät hat, zu sorgen. Hinsichtlich der Universität Lemberg sei 
augenblicklich eine Verhandlung im Zuge wegen eines Neubaues, be¬ 
treffend die Herstellung von Ubicationen für die naturwissenschaft¬ 
lichen Fächer, eine unerlässliche Vorbedingung für eine medizinische 
Facultät. „Ich darf der Hoffnung Ausdruck geben,“ erklärte der Minister, 
„dass die von der Eegierung eingebrachten neuen Finanzvorlagen 
vielleicht auch die Möglichkeit bieten werden, für die geistigen Inter¬ 
essen der Bevölkerung Manches zu thun, was die Eegierung bis jetzt 
zu thun aus materiellen Gründen nicht in der Lage war. Aber die 
Männer, welchen das Schicksal der Lemberger Universität warm am 
Herzen liegt, mögen überzeugt sein, dass die Eegierung von gleichem 
Wohlwollen für die Krakauer ebenso wie für die Lemberger 
Universität auch jederzeit erfüllt ist und erfüllt sein wird.“ 

— Berliner Telegramme melden die Berufung Prof. Bardeleben's 
an Stelle Prof. Bergmannes an das Krankenlager des deutschen 
Kaisers. Dieser Wechsel findet seine Erklärung in folgendem 
Commentar, den wir der letzten Nummer des British medical Journal 
entnehmen: „Wir bedauern, dass die in San Eemo zu Stande ge¬ 
kommenen Einstellung der Feindseligkeiten zwischen den deutschen 
und englischen Aerzten des deutschen Kaisers ein frühes Ende ge¬ 
funden hat. Wir schulden es dem Ansehen Dr. Mackenzie's , mit 
Nachdruck betonen zu müssen, dass der Waffenstillstand nicht durch 
die englischen Aerzte gebrochen wurde. Sie waren so crassen und 1 


persönlichen Angriffen durch gewisse deutsche Zeitungen ausgasetzt, 
dass sie genöthigt waren, den Schutz des Gesetzes gegen dieselben 
anzurufen. So haben die Kölnische und die Kreuz-Zeitung in be¬ 
stimmter Weise Beschuldigungen ihrer ärztlichen Untüchtigkeit ver¬ 
öffentlicht, welche keinen Schatten einer Begründung besitzen. Wir 
erhielten aus vertrauungswürdiger Quelle die Information, dass bei 
der Einführung der neuen Canüle ein falscher Weg gemacht wurde, 
da dieselbe von einer erheblichen Hämorrhagie gefolgt war; es lässt 
sich aber klar nach weisen, dass keinem der englischen Aerzte die 
Verantwortung für diesen unglücklichen Zwischenfall zugeschrieben 
werden kann.“ Wir sind selbstredend nicht in der Lage, die Eichtigkeit 
dieser Meldung zu prüfen, können jedoch hier nur die Bemerkung 
nicht unterdrücken, dass uns das Bestreben einiger deutscher Journale, 
eine sachliche Meinungsdifferenz auf das nationale und politische 
Gebiet zu übertragen, in keinem Falle am Platze zu sein scheint. 

— Dr. Richard Paltauf wurde vom Unterrichtsministerium 
als Privatdocent für pathologische Anatomie bestätigt. 

— Prof. Dr. Ewald in Berlin ist zum Nachfolger Senators 
als dirigirender Arzt der inneren Abtheilung des Augusta-Hospitals 
ernannt worden. — Der Privatdocent und dirigirende Arzt am Aller¬ 
heiligen-Hospital in Breslau, Dr. Rosenbusch, wurde zum ausserordent¬ 
lichen Professor an der dortigen Universität, und der Privatdocent 
Dr. Engelhardt zum ausserordentlichen Professor der Gynäkologie 
an der Universität in Jena ernannt. — Der bisherige ausserordent¬ 
liche Professor der medizinischen Facultät in München, Dr. Jos . 
Bauer, wurde zum ordentlichen Professor der propädeutischen Klinik 
daselbst befördert. 

— Die am 3. October 1883 zu Baden-Baden verstorbene, in 
Frankfurt a. M. wohnhaft gewesene Gräfin Louise Bose, geborene 
Gräfin v. Reichenbach-Lessoniis, hat in der hochherzigen Absicht, 
die Wissenschaft zu fördern, der Universität Berlin eine sehr grosse 
Geldsumme mit der Bestimmung vermacht, dieselbe als „Stiftung der 
Gräfin Louise Bose , geborene Gräfin v. Reichenbach- Lessonitz* 
zu verwalten und die Erträgnisse zur Förderung medizinischer Studien, 
insbesondere auch durch Beisestipendien im In- und Auslande zu 
verwenden. Der Betrag dieses Vermächtnisses beläuft sich auf ciica 
M. 800.000 und sind die Ausschreibungen der Stipendien von Seite 
des Decanats der Berliner medizinischen Facultät bereits erfolgt. 

— In Brüssel wird der erste internationale otologische Congress 
vom 10. bis 16. September tagen. 

— In Prag starb am 24. April der Docent an der deutschen 
medizinischen Facultät Dr. Hermann Haas im 42. Lebensjahre an 
Flecktyphus, den er sich in Ausübung seines Beiufes als Leiter des 
Spitals der barmherzigen Brüder zugezogen hatte. — In Liptö 
Szt.-Mikl6s in Ungarn starb dieser Tage Dr. Friedrich Ullniann, 
Honorarphysikus des Liptöer Comitats, einer der augesehensten Aerzte 
Oberungarns, im 62. Lebensjahre. Auch Dr. Ulhnann starb als Opfer 
seines Berufes, und zwar gleichfalls an Typhus. 


— Dr. Källay hat seine Praxis in Karlsbad wieder aufgenommen. 


Das Mai-Avancement. 

Im militärärztlichen Offieierscorps. 

Ernannt: 

zum General-Stabsarzte: 
der Oberstabsarzt 1. Classe: 

Dr. Michael Wald stein, Sanitätschef des 2. Corps, mit Belassung auf 
seinem dermaligen Dienstposten j 

zum Oberstabsarzte erster Classe: 
der Oberstabsarzt 2. Olasse: 

Dr. Jacob Müller des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, bei Transferirung 
in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; 
zu Oberstabsärzten zweiter Classe: 
die Stabsärzte: 

Dr. AndreaB Gencsi, Chefarzt der 35. Inf.-Trupp.-Div., auf seinem der¬ 
maligen Dienstposten, 

„ Anton Samesch des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, bei Trans¬ 
ferirung zum Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, 
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Dr. Anton Gottwald, Garn.-Chefarzt in JBudweis, bei Transferimnsr zum 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. August Hruby des Inf.-Reg. Nr. 49, bei Transferirung zum Garn.- 
öpit. Nr. 4 in Linz, 

” i? se / ® a ^ ner des Inf.-Reg. Nr. 17, bei Ernennung zum Garnisons- 
Chefarzte in Klagenfurt, 

„ Ludwig Ritter von Poglies des Inf.-Reg. Nr. 80, bei Transferirung 
zum Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, 

„ Albert yon Söltz des Inf.-Reg. Nr. 37, bei Ernennung zum Chefarzte 
der 17. Inf.-Trupp.-Diy, 

„ Eduard Rambousek des Inf.-Reg. Nr. 28, bei Ernennung zum Garni¬ 
sons-Chefarzte in Budweis, 

„ Anton Fischer des 10. Corps-Comm., auf seinem dermaligen Dienstposten. 
„ Al bin Luschin des Otoöaner Inf.-Reg. Nr. 79, bei Transferirung 
zum Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar; 

zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regimentsärzte 2. ClasseJ 
Dr. Josef Kesztenbaum des Inf.-Reg. Nr. 40, 

„ Jacob Rosen fei d des Inf.-Reg. Nr. 78, 

„ Arthur Eichenwald des Feld-Jäger-Bat. Nr. 26, 

„ Albin Benatzky des Tiroler Jäger-Reg., 
m Josef Maj orkovits des Hus.-Reg. Nr. 7, 

* Gottfried Scheff des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, 

„ Geza Risnyövszky des Hus.-Reg. Nr. 10, 

„ Maximilian Schneider des Feld-Jäger-Bat. Nr. 12, 

„ Josef Schmidinger des Inf.-Reg. Nr. 22, 

» Julius Bielz des Jnf.-Reg. Nr. 31, 

» Adolf Drach des Feld-Jäger-Bat. Nr. 6, 

* Ludwig El ein des Inf.-Reg. Nr. 88, 

„ Karl Dürr des Tioler Jäger-Reg., sämmtlicbe mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten zweiter Classe 
mit dem Range vom 1. Mai 1888: 
die Oberärzte: 

Dr. Rudolf Jak sch des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, 

„ Samuel Neufeld des Inf.-Reg. Nr. 33, 

» Adolf Spech des Inf.-Reg. Nr. 47, 

„ Anselm Weber des Hus.-Reg. Nr. 14, 

„ Franz Triska des Drag.-Reg. Nr. 7, 

Sigmund Rosenthal des Inf.-Reg. Nr. 45, 

I Josef Ritter v. Madeyski des Festungs-Art.-Bat. Nr. 2, 

„ Johann Fortwaengler des Inf.-Reg. Nr. 102, 
jj Franz Josif des Inf.-Reg. Nr. 30, 

„ Johann Krassnigg des Inf.-Reg. Nr. 22, 

» Karl Cron des Inf.-Reg. Nr. 94, 

ferner (mit Vorbehalt des Ranges für den Oberarzt Dr. Josef Pewny): 
der Oberarzt: 

Dr. Sigmund Kaldori des Inf.-Reg. Nr. 85, 

dann (mit Vorbehalt des Ranges für den Oberarzt Dr. Emanuel Binet): 
die Oberärzte : 

Dr. Bogumil Biehkowski des Inf.-Reg. Nr. 48, 

„ Julius Rottenberg des Inf.-Reg. Nr. 34, sämmtliche mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten. 

Im marineärztlichen Offlcierscorps. 

Ernannt: 

zum Linienschiffsarzte 

mit dem Range vom 1. Mai 1888 (mit Vorbehalt des Ranges für den 
Fregattenarzt Dr. Matthäus Stenta): 
der Fregattenarzt: Dr. Josef Bares; 

zum Fregattenarzte 
mit dem Range vom 1. Mai 1888 : 
der Corvettenarzt: Dr. Alexander Kukic. 


Ferner wurden ernannt: 

der Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Johann Schnö 11, Leiter des Garn.- 
Spit. Nr. 11 in Prag, zum Sanitätschef des 9. Corps; 
die Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Franz Hackenberg des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, zum Leiter 
des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn und 
„ Roman Szeliga des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Leiter des 
Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau; ferner 
der Stabsarzt: 

Dr. Franz Stangl des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, zum Chefarzte 
der 28, Inf.-Trupp.-Div. 

Angeordnet; 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Franz Stawa, 
Sanitatschefs des 9. Corps, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als 
invalid in den Ruhestand und demselben bei diesem Anlasse in Anerken¬ 
nung seiner vieljährigen, im Kriege und im Frieden pflichteifrigen, erfolg¬ 


reichen und ausgezeichneten Thätigkeit den General -Stäbsarztes- 
Charakter ad honores mit Nachsicht der Taxe verliehen. , 

Ferner: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 2. Classe Doctor Thomas 
Bernat, Leiters des Garnisons-Spitals Nr. 20 in Kaschau, auf seih An¬ 
suchen in den Ruhestand und demselben bei diesem Anlässe in Anerken¬ 
nung seiner vierjährigen, im Frieden und im Kriege pflichteifrigen und 
erfolgreichen Thätigkeit den Charakter eines Öberstabsarztös 1. Classe 
ad honorss mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

Weiter wurde angeordnet: 

die Transferirung der Stabsärzte; 

Dr. Adolf Spanyol, Chefarztes der 28. Inf.-Trupp.-Div., zum Garn.-Spit. 
Nr. 15 in Krakau, und 

Dr. Karl Lutter, Chefarztes der 17. Inf.-Trupp.-Div., zum Garn.-Spit. 
Nr. 16 in Budapest; 

die Uebernahme des Stabsarztes Dr. Albert Gerl ich, Garnisons- 
Chefarztes in Klagenfurt, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als 
invalid in den Ruhestand; demselben wurde bei diesem Anlasse in Aner¬ 
kennung seiner vieljährigen, pflichttreuen und erspriesslichen Dienste der 
Charakter eines Oberstabsarztes zweiter Classe ad honores 
mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe; 

Dr. Nikolaus Vogl vom Inf.-Reg. Nr. 45, zum Otoöaner Inf.-Reg, Nr. 79, 
„ Hermann Klein vom Inf.-Reg. Nr. 19, zum Inf.-Reg. Nr. 17, 

„ Dr. Franz Patz eit vom Inf.-Reg. Nr. 9, zum Inf.-Reg. Nr. 80, 

» August von Hönisch vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum Inf.-Reg, 
Nr. 19, 

„ Florian Eberl e vom Inf.-Reg. Nr. 11, zum Jnf.-Reg. Nr. 28, 

„ Franz Glassl vom Inf.-Reg. Nr. 90, zum Inf.-Reg. Nr. 49, 

„ Oscar Mrazek vom Drag.-Reg. Nr. 10, zum Inf.-Reg. Nr. 45, 

„ Dr. Moriz Rottenberg vom Inf.-Reg. Nr. 25, zum Inf.-Reg. Nr. 67 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Robert Ku schee vom Drag.-Reg. Nr. 6, zum Inl.-Reg. Nr. 37; 
die Oberärzte; 

Dr. Franz Zinner vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, zum Garn.-Spit 
Nr. 25 in Sarajevo, 

n Eduard Wiener vom Inf.-Reg. Nr. 67, zum Garn.-Spit. Nr. 24 in 
Ragusa, 

» Johann Wegrzynski vom Garn.-Spit. Nf. 14 in Lemberg, zum Iüf.- 
Reg. Nr. 80, 

w Julius Raab vom Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, zum Uhl.-Reg. Nr. 5, 
» Anton Jahnel vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, zum Inf.-Reg. Nr. 11, 
» Ladislaus Grabowicz vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum Drag.- 
Reg. Nr. 10, 

„ Heinrich Rump vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, zum Inf.-Reg. Nr. 9, 
» Adalbert Kontur vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, zum Drag.-Reg. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. T. in L. Die Adresse Prof. Obersteiners’s lautet: Ober¬ 
döbling, Hirscbengasse Nr. 71. 


Concurs-Ausschreibung. 

Bei der hiesigen k. k. Salinenverwaltung ist die zweite Salinen¬ 
arztesstelle in dem zweiten Salinen- und forstamtlichen Cuvdistricte 
Ebensee in Oberösterreich gegen Dienstvertrag zu besetzen. 

Für diese Stelle ist eine Bestallung von fl. 800 (achthundert 
Gulden), ein Gangpauschale von fl. 200 (zweihundert Gulden) mit der 
Bedingung festgesetzt, dass nach Massgabe der Erfahrungen und 
eventueller Abänderungen in dem Umfange der Curbezirke auch 
etwaige Abänderungen in den Ausmassen der Ganggeldpauschalien 
sich Vorbehalten bleiben. 

Dem Arzte obliegt die Verpflichtung der unentgeltlichen ärzt¬ 
lichen Behandlung der in dem zweiten Curbezirke erkrankten oder 
beschädigten Meister und Arbeiter der Saline Ebensee und der cur- 
berechtigten Forstarbeiter. 

Der auf diese Stelle reflectirende Arzt übernimmt die weitere 
Verpflichtung, eventuell auch die Behandlung der Angehörigen des 
stabilen ärarischen Salinen- und Forstpersonales, sowie auch der Pro- 
visionisten und der Angehörigen derselben, sowie der Interimal- 
Arbeiter zu übernehmen, nach Massgabe der hierüber zu verein¬ 
barenden Bestimmungen und gogen ein zu vereinbarendes billiges 
Honorar aus der Bruderlad a. 
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Diejenigen Herren Aerzte, welche diplomirte Doctoren der 
Medizin und Chirurgie sein müssen und über ausreichende Spital- 
und bewährte Privatpraxis sich auszuweisen und in jeder Richtung 
über tädelloses, correctes Benehmen und humane Behandlung am 
Krankenbette sich zu legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig in- 
struirten Gesuche bis längstens 20. Mai 1888 bei dem Vorstände 
der k. k. Salinenverwaltung im Salzkammergute in Ebensee mit der 
Angabe des Zeitpunktes, mit welchem der Dienst im Falle der Ver¬ 
leihung der Stelle angetreten werden kann, einreichen. 

Später einlangende Gesuche können nicht mehr berücksichtigt 
werden. 

Ebensee, am 20. April 1888. 


Der heutigen Nummer liegt ein Prospect des 
Curortes Trencstn-Teplit* hei, auf welchen wir 
unsere Leser besonders aufmerksam machen. 


~Ver l^x>n Ferdinand Enke in Stixttga,rt. 

Soeben erschienen: 

Lehrbuch der Psychiatrie. 

Auf klinischer Grundlage 

f-ü .1 praktisclie -A- erzte -u.3Z.cL Stu d.ixexi.d. e 

von Prof. Dr. R. von Kraft-Ebing 

in Graz. 

Dritte umgearbeitete Auflage. 

gr. 8. geh. M. 15.— 

<3-r u. Dn. d.r iss 

der 

Praktischen Arzneimittellehre 

von 

Prof. Dr. Hugo Schulz 

in Greifswald. 

8. geh. M. 5.— 

Lehrbuch der Gewebelehre 

mit vorzugsweiser Berücksichtigung des menschlichen Körpers 

von Prof. Dr. Karl Toldt 

in Wien. 

Mit einer topographischen Darstellung des Faserverlanfes im Centralnervensystem 

von Prof. Dr. 0. Kahler in Prag. 

Pritte Auflage. 

Mit 210 Holzschnitten, gr. 8. geh. M. 15.— 
QonolnPililU (bei Ausschluss jeglicher Geistesstörungen) 

oanaiorium p ro f Dr M R 0sen thal in Hacking 

für (nächst Ober-St.Veit), Wasagasse 2, 

NervenlciHenrlp wird Anfang8 Juni eröffnet 

IlCI VCIIICIUCIIilC Auskunft I., Krugerstrasse 12 (v. 2—4 Uhr). 


Nervenleidende 





ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG 



Curort Gleichenberg 

! ixi Steier3zo.a,xls:. 

Station Feldbsch der Ungar. Wcstbuhu und Pnrkla der SUdbabn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Alkalisch muriatlsche und Eisensäuerlinge, Fiehtennadel- u. Quellsool- 
'Zerstäubungs-Inhalationen (aueh in Einzeleabineteti). pneumatische 
Kammer mit Baum fllr 12 Personm, grosser Respiiatious-Apparat, 
mousslrende kohlensaure Bäder, Stahl-. Fiehtennadel- u. Sflsswasser- 
Bäder, kaltes Vollbad und Hydrotherapie. Ziegenmolke, Kefir, 
Ziegenmilch, kuhwarme Milch in der eigens erbauten Milch«-uranstalt. 

Klima; constant massig feuchtwarm, Seehöhe: — 

800 Meter. Wohnungen, Mineralwässer und Wagen 
sind bei der Bireetion in Gleichenberg am be- < 

stellen. ßwK 


IL 




Trencsin-Tepliiz. 

Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Schwefeltherme der österreich'sch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen bis 4=0° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Wakllandschaft. 
Angezeigt in Fallen von Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com- 
fortabcl eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös ausgestattetes neues 
Bad (Hanunam) im maurischen Stile. Molkencuren, Massagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincuren nach Prof. Oertel. Allen Auforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Concerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Hareourt’sehc Badeverwaltung. 


f Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Tranben-Curanstaltmithydroelektrisohen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 472» von Baziäs in 3 1 /* Stunden 
erreichbar. 

Hooencurorl Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

TUT Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 F ass über 

IUI niTl I I QTn Q I dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
lll fi I M M staubfrei und windstill, besitzt eiue rein balsamische Luft, 
1VJLU1111UU1U.I mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertuen Tem¬ 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ansilügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Gurorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
der* für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

__ XDr. ZE3Io£fe:n.reic£L. 

Gurort Ischl. 

TERRAI1V-CIIROET. 

Saison _ _ . ,. _ . _ Saison 

Mai-October. Bahnstation Ischl. Ma i-October. 

{fficWDcfüDntt burd) fröfttge ©eforgglitft uub milbcö tlinta, 500 Bieter über 
Dem 9)Zeere, gefdjittto £age in DKitte Der Ijerrltdjeu 5Ujien unb ©een be$ öftere 
retd^ifdjeu ©alsfantmerguteS. 

Vollständig neu eingerichtete Bäder (1888), mit ©oote, D.UutleiTnuge, tfidneit- 
unb Satftf»en=(5ftract, ©djinefelqueite, ©alabergfdtloimn, nijjtid)e imb ©ooG2)ampfbiibev. Neue 
Wasserheilanstalt (1888) tiädjÜ bei’ Stunlfjaüe uub in Sa(tenbad). Inhalationen t>on jeu* 
fläubter ©oole, ©ool* linb Sonifereubiimpfeii, )jneuniatifd)e IHWatato. ©diaf* unb 

molfe, ßväuterfaft. 3fd)letr=, iHebel«berg- mtb $hnvia4. ! oitiienqueÖe unb Sftineraüuaffer be« Sn« 
uub SluSIanbefL Schwimm- u. Turnanstalt, glußbcibei'. £evrain-(5inridjtiuiqeH nad) ^Srofeftov 
Oertel. 

^•eUrttiselflCU: iJliiomalten ber (STitälpnuig unb SBlufbemtuug, Sölutavmutl), ©cropljn- 
Tote, 8il)nd)iti«, d)roni?die iTatavrlje ber Suftluege, beginnenbe Subevcul’oje uub s ^l)tf)ije, (Syiubate 
ber 39ruji= unb Saudiljöljle, g-raueufronflieiteu, Dieijborfeit bc« iftemnfaftem« (A3t)fterie :c.), 
folgen bou ©utnbffiebern (SMalavia). 

Grosses Cnrhaus mit Tanz-, Conccrt-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

'l)iit ber ‘-önljit 7 Sütnbett Don Süßten, 3 tum ©aljburg, 5 »ott Sßftjjau. 
(gemein toorftmtli. SJabrurnunltmtg. @nr4omiuifTum. 


Salzbad Iaiihatschowitz 

in n^CälxxerL- 

DHP Alkalisch- muriatische, jod-, Brom-und eisenhaltige Heilquellen, 
Bäder und Inhalationen. 

~tirr Schafmil oll, kuhwarme Milch und Molkenouranstalt. THisrü . 

IV* Stunde von der Bahnstation Ung.-Brod, Verbindung zu jedem Zuge. 

Sa^ison-EröffrLiarLg' a,m 13.Mail8QQ. | 

Comfortable Wohuungen, stabile Curmusik, Unterhaltungs-Verein, 4 praktieirende Bade¬ 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohuungen über¬ 
nimmt die gräflioh Serönyi’sche Our-Inspeotion, Bestellungen auf Mineralwässer 
die Brunnenversendung in Luhatsohowltz. — Post- und Telegraphen-Station. 
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Die Saison an der Jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 
Goisern, wo auch SoolbÜder verabreicht werden, beginnt am 16. Mai und endet 
Anfangs Ootober; Klima sehr mild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natür¬ 
liche Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Gabinen für Herren 
und Damen. Trinkhalle und Restauration. 

gutbahn. OIÄITÄ Station. 


Heilanzeigen für ohronisohe Hautkrankheiten, Gioht, Serophulose und 
Syphilis. Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht 
auflösend. Nähere Auskünfte ertheilen: Die Direction des ,, Heilquellenvereines“, der 
dortige k. k. Salinenarzt Dr. Josef Kubinger und der prakt. Arzt Herr F. Pern- 
danner. 


das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongchalt hat und daher bei 
Gicht, Lallen-, Nieren- u. Blasensteluou als Spc- 
Ve r , cificum wirkt. Der reiche Gehalt an Kohlcn- 

i i ‘im ii und Natron empfiehlt die An- 
Kd nß.in Wendung noch besonders bei 

rVr n L • VH • 7^*^ / Cnrt Mftgenleiden, »iasen- 

bei Rrtdkershur? l. Meiermark. beschwerdcn und 

Depot bei 0. Mattoni, k. k. Hoflie-^^»*»^^ •'rj/ / _ Ut e *inal- 

ferant; S Ungar.Stefansul.-. Th. ValaBek:* 111 »»^^ / C/ltj. 

Dr.WeU’sMineralwhdlg. in Wien; L. Ede.skuty f 

'lattoni & Wille in Budapest, sowie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In-u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen, 


Radein 

bei RAdkershursr i.''teiermark. 


/^^^iieschwcrdcn und 
/ ^**** , *w_ Ut e rlnal 

ungen 



■ . "/ v,.- £.v •- 


■ * ■ 


T . - ■ — ? 


RONCEGNO 

(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem i 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven iu cansalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems nnd nnter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ohron. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und 
hauptsächlich bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlusten, wie sie in der ßeconvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Meustrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Intermittens als prophylaktisches nnd bei hartnäckigem Malariafleber 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Füllung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpreimarkt5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I., Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Tuchlauben, Mattonihof. Apotheke, 
l-, Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I., Am Hof 6, und in allen Mineral- 
wasserkandlungen und Apotheken. 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswert!! für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. General¬ 
depot: Julius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stoekerau. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V„ Kettenbrückengasse 9. & 

LL Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! ! 

Franken-Thermometer, i i 

yt 1 , \ 

[ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; : 
eh. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch ä \ 
L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
in nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- > • 
b und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Ly. Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Wur eig«=n Erzugnisse mit melnm Firmi. Ja 


Auszeichnungen: Philadelphia JL8V6. — Brüssel iS 1 ?®, - 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
d Rettungswesen, Berlin 1888. — Internationale pharmaoeutische Ausstellung in 

Wien 1883 goldene Medaille. — Turin 1884 goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

I von 

HARTMANN&KIESLING 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten; 

Verband Bamnwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit l l 3 "l„ Sublimat, wegen ihrer Aufsauguugsfäbigkeit und Elasticität beliebt. 

NB. . Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch öst.-ung. Patent 
Nr. 19311 nnd S6901 geschützt, nnd werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
Vs% Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
argenehme Pom der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsangekissen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Holzwollhiuden für Hamen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsangungefähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das heBte im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

I Creolin-Watta u. Gaze, Natr.-Ckloroliorosum-Watta u. Gaze,\ 
Alembroth-Watta u. Gaze Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid I 
tartaric. %% etc. I 

luun _. „orbolxt*“ _ Neu! 

3JColt;oii-IOiiid.eix. 1p® J 

iGaze (Mull) u. Cambrlc-Binden mit fester gewebter Kante J 
Placate, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franeo zu Diensten- 
mr Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f. Wien bei Herrn Robert Gehe, III., Heumarkt 7. 


ffUau Ucvlituöc 
ftctö auöövücmüv^^l' 
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trägt. 


Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Olmiitz. 


Gegründet 1869. ■— Prämiirt auf vielen Ausstellungen> 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

KräT Eisenpräparate 

Kral ’ 8 flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, l /fe Flacon 60 kr. und 

Kräl’ s körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetlsohen 
Gebrauche bei Körperschwäche, Bleiohsucbt, Blutarmuth und 

deren Folgeübeln, 

Kräl’ s flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. X, */* Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

Kral’® Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinahvaaren-* 
Handlungen. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 
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jederzeit, bequem, billig 


[Bäder 


■ { I i/nllul 

lm natürliche Soolen- «"■“ 

U-, __ 1 i Zerstäubungen 

naUSe J . durch das ( «*■ 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indication: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterlelbsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P> T. Herren Professoren: C. und Ch Braun, 
Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepdt für Wien und Niederösterr.: W. Raab, Wien' 

l. , Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattoni und in allen 
Apotheken undMineralwassei-Gesobäften Wiens und der Provinzen. 

1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franco. 

MATTONI’ 8 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nCNCD üöhigs- 
Ul nCnB itterwasser 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahle, Salz- und Soolbäder. 

Langjährig erprobt bei; 

Metritis, Endometritis, Oophoritis\ Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH HATTON1 

Tuebiauben WIEN Mattonihof, H 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 


KARLSBAD — FRANZEN 

ITTONI & WILLE, 


W Neue Arzneimittel. ~W@ 

Hirtiain Paralytische Formen von Migräne sollen damit 

llllliua erfolgreich behandelt werden. 

TfhtllVnl Die Anwendung desselben gegen Gicht und bei Neur- 
AwUIUjUIb algien ist in steter Zunahme. 

Hydrargyrum salicylicum. Ä“ 

aus. Es wird leicht vertragen; erzeugt keine mercuriale Stomatitis und 
befördert auffallend .schnelle Vernarbung der Wunden. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir an die Herren Aerzte noch die Mittheilnng, 
dass alle medizinisch-pbarmaceutisehen Neuheiten sowoül wie alle Arznei¬ 
körper, genau gearbeitet, stets vorräthig sind in 
C. Haubner’s Engel-Äpotlieke, I., Am Ifof 6, in Wien. 


N lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
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M sehri 
von 1 

M öes 

lade 

M keit 
Aus 
die 
Sam 

M 


brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
senen in gleich günstiger Weise. rjn | 


III allerhoohate Auszeiehaunges a. Ernennungen III 
■ w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 v 

PHT* Seit vierzig Jahren bewährt, "NAH 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrungs- 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Joliaim Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, ledicinal-Assessor und Stadtphysikns. || 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath, 

Wunder haben das Joh. Hoff’sehe Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesiindheits-Choko- 
lade gegen meine Leideu: Appetit- und Sclilaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unlcun bei Lungenschwindsucht, Brust«, Lungen-. 
Hagen- und Hnlsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
flyjErfinders Johann Hoff. 

MT (Jnter 8 fl. wird nichts versendet. VN 
Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschürten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextraot-Gesundheits-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8 


BUDAPEST. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt &. ärztlich empfohlen. 


Zu haben in allen 
i Mineralwasserdepöts^ 
| sowie in allen 



Apotheken. 

*£6ffiü «i | J 1 . 

;JSfet- Hl «> >4 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvati 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u der Blase, harnsaurer Diathese, 
b,, i katarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Sa/vator-Quellen-Direciion, Eperies (Ungarn). 

QOOCOOOOCOCOOOOQOCQOOOOD 

¥ Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^ auf unsere T 

(/ nachstehenden pliamuaceiitisclicii Spedalitäten auf- y 

A merksam zu machen. A 

0 V PpifiPf liniMTP Wie schon der Name andeutet, enthält 

■D" * Ü1j"I1U1i1w. dieses neue Heilmittel 01. chav.cae Betel, v 
Q ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen ft 
¥ Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker ^ 
V (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit y 
(Rr Betelblatter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zelt wirk- V 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das y 
ätheiische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in A 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn ▼ 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut Q 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt A 
des r Auker-Betel-Honig“ zugäugig zu machen. Diese bereits sehr V 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt Q 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- a 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- V 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : Q 
ein- bis zweistündlich ein Theelüffel und für Erwachsene je zwei ^ 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.— Ein weiteres y 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die A 

Tinctura ferri albiiminata Richter, o 

„Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat A 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es ¥ 
wiid irn Gegentbeil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche Q 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr A 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von ▼ 
Kindi-in, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen Q 
wiid. Eisengehalt: 0,5%, Nur diese natürliche Verbindung des Eisens a 
mit EiweLs wiid sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche V 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 
Aerztpn angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- ^ 
ioffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten U 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der rt 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- ¥ 
schreiben. y 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. Q 
Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von Q 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 0 

Zweiggeschäfte m: A 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. ^ 

OOOOOOC OOOOOOOOQOOOOOOO 


Verantwortlicher Redacteur: A, Eurlcff 

□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


/ ! 40jährig , es Renommee ! j 

pF" Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
fFF" viel 0 andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
eckte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 


DADD^U Anatherin- 

I Uli Mundwasser 

da es jedem anderen Zahnwass^r vorzuzieheu ist, al8 
Präservativ gegen alle Zahn- und Muudk'ankheiten, 
als bewährtes Gurgelwaeser bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
branch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe 

hohler Zähne. 

Pnnn’c If l'QlliorCoifa gegen Hautausschläge jeder Art u. 
rü|J|l O ivrciuicroüllc auch ganz vorzüglich für Bäder. 

tUF- Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, , 
welches lant Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei- ! 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. Gr. POPP, Wien, X., Bognergasse 2. 

V Zu haben in sämmllichen Apotheken, Drognerien und Parfümerien. J 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reoonvalescenten. 
- Hauptdepot für Oesterreich- Ungarn: Apotheke „zum schwärzet* Bären“. 
Wien, I., Lugeck «. 


Moorbäder im Hause 




Empfohlen von' allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 
ritis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitls, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 

Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 
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Ueber 

Erkrankungen der Barthoüni’schen Druse nnd ihres 
Ausführungsganges. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN in Wien. 

- Die Eenntehss- der ^utliQlx)gfeulren VerSLn(le‘r'angeii Trair Dtt— 
krankung der BUYfholini'sehen Drüsen ist bisher nicht sehr 
umfangreich, trotzdem eine reiche Literatur sich mit den 
letzteren befasst. Ich habe daher meine Aufmerksamkeit dem 
Studium dieses Gegenstandes zugewandt. Die Untersuchungs¬ 
resultate nnd das statistische Materiale dürften vielleicht geeignet 
sein, einen kleinen Beitrag über diese Erkrankung zu liefern. 

Die Bartholini'sehen Drüsen*) sind bekanntlich acinose 
Drüsen, deren Endkammern von einer einfachen Lage relativ 
hoher nnd heller Cylinderzellen bedeckt sind. Vom unteren Ende 
v der Zellen geht ein platter Fortsatz ab, um sich schuppenartig 
neben die benachbarten Zellen hinüberzulegen. Gegen den Aus¬ 
führungsgang nehmen die Cylinderzellen an Höhe ab und 
grenzen plötzlich ohne Uebergang an die niederen cubischen, 
mehr homogenen Zellen des Ganges. Zwischen den Läppchen 
finden sich glatte Muskelfasern, eine besondere Musculatur be¬ 
sitzen nur die grossen Gänge. Sie pflegen bei der Menstruation 
anzuschwellen nnd können in Folge mechanischer nnd chemischer 
Beizung in Entzündung gerathen und in Abscedirung übergehen. 

Die Erkrankungen der Bartholini'sehen Drüsen und deren 
Ausführungsgänge sind namentlich eine sehr häufige Complication 
des Trippers. Vom Vorhofe kann sich nämlich die Entzündung 
durch Contiguität auf die Ausführungsgänge der Bartholini''sehen 
Drüsen und auf die Drüsenkörper seihst fortpflanzen und daselbst 
krankhafte Veränderungen erzeugen, die entweder zur gesteigerten 
und veränderten Absonderung und weiter zur Betention des Se- 
cretes oder zur Vereiterung des secernirenden Organes führen. 

Die Entzündung , der Katarrh oder die Blenorrhöe des 
Ausführungsganges äussern sieh durch fortwährenden oder 
periodischen Abgang eines eitrigen, im acuten Stadium selbst 
blutigen, im chronischen Stadium mehr schleimigen oder dünn¬ 
flüssigen Secretes. 

Die anderen, diesen Zustand begleitenden Erscheinungen 
sind selbst im acuten Stadium sehr geringfügiger Natur. Am 
meisten Beachtung verdienen eine leichte Böthung und Schwel¬ 
lung, gleichwie eine trichterförmige Verbreiterung der Mündung 
des Ausführungsganges. 


*) Langerhaus , Firchow's Arch., Band 61. 


Das vermehrte und katarrhalisch veränderte Secret fördert 
man zu Tage, indem man den hinteren Abschnitt der grossen 
Schamlippe zwischen Daumen und Zeigefinger comprimirt. 

Die chronische Entzündung des Ausführungsganges beob¬ 
achtet man vorwiegend in Folge von Vulvitis gonorrhoica, aber 
nicht selten auch bei einer nicht durch Ansteckung hervorge¬ 
rufenen Entzündung der Vulva. 

Die Hypersecretion des Ausführungsganges (chronischer 
Tfatanii) üer JSarvnoitnrscnen xrruse ist ment nur die nautigste, 
sondern auch die am längsten dauernde Complication des weib¬ 
lichen Trippers. Der chronische Katarrh des Ausführungsganges 
der Bartholini'sehen Drüse des Weibes hat dieselbe Bedeutung 
wie der chronische Tripper des Mannes, indem das abfliessende 
Secret zur erneuernden Begeneration des Trippervirus führen und 
hiedurch die ergiebigste Quelle für Becidive und Infection ab¬ 
geben kann. Man unterlasse daher in keinem Falle von Tripper 
des Weihes, in welchem die Leibwäsche zeitweilig durchfeuchtet 
ist, sich über den Zustand der Ausführungsgänge der Bartholini - 
sehen Drüse Klarheit zu verschaffen. 

Kommt es in Folge der entzündlichen Schwellung des Aus¬ 
führungsganges zur Verengerung und Ver stopfüng seines Lumens , 
dann wird sich das Secret in dem hinter der Compression ge¬ 
legenen Theile des Ausführungsganges und in den Drüsengängen 
»«sammeln. Die Secretstauung erzeugt eine ampullenartige Er¬ 
weiterung des Ausführuugsganges, die anfangs spindelartig ist 
und später rundlich wird, nur selten aber die Grösse einer Wal¬ 
nuss erreicht, weil, wenn die Spannung der Wand des Canales 
ihren höchsten Grad erreicht hat, ein TheiL des angestaueten 
Secretes abfliesst. Diesem Vorgänge entsprechend ruft auch die 
Geschwulst, so lange die Dehnung des Ganges nicht hochgradig 
ist, keine besonderen Schmerzen hervor: sie hindert nur beim 
Sitzen, Stehen und Gehen und beim Coitus, und lässt das Gefühl 
der Spannung mit dem Abflüsse des Secretes sofort nach. 

Sobald die Entzündung des Ausführungsganges eine inten¬ 
sivere geworden ist ( acute Entzündung ), ist dem abfliessenden 
Secrete auch mehr oder weniger Eiter beigemengt. Wird der 
Ausführungsgang durch die katarrhalische Schwellung dauernd 
verlegt, oder verödet derselbe in Folge eines intensiveren Ent- 
zündungsproeesses, dann kommt es zur Entstehung reiner Betentions- 
cysten. Die Cysten des Ausführungsganges sind in der Begel 
nni-, die Cysten der Drüsenkörper multiloculär; ihr Inhalt ist 
entweder serös oder synoviaähnlich, klar oder von beigemengtem 
Blutfarbstoffe gelb bis braun; ihr Umfang kann so bedeutend 
werden, dass sie sich weit hinauf gegen die Scheide hin er¬ 
strecken. 

Es können aber auch die Bartholini'sehen Drüsen selbst 
sich entzünden, anschwellen und vereitern, ohne dass ein Katarrh 
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ihrer Aus führungs gange vorangegangen ist, und ohne dass sich 
das Secret gestaut hat. 

Diese Erkrankungsform ist auch die häufigste. An der Ent¬ 
zündung und Vereiterung des Drüsenkörpers parfcicipirt in der 
Kegel auch das periglanduläre und intralobuläre Bindegewebe, 
wodürch der ganze Process einen mehr phlegmonösen Charakter 
annimmt und hiebei eine grosse Ausdehnung gewinnt. Die 
Schmerzen sind hier viel grösser als bei den entzündeten Retentions¬ 
cysten und sind mit mehr oder weniger heftigen Fieberbewegungen 
combinirt, wobei nicht nur die grosse, sondern auch die kleine 
Schamlefze der betreffenden Seite ansehwillt. 

Sehr rasch, nach wenigen Tagen, tritt Eiterbildung ein, 
und zeigt sich in der Tiefe der kranken Schamlippe Fluctuation, 
und, nachdem das subcutane Bindegewebe- und die Haut von der 
phlegmonösen Entzündung mit ergriffen worden sind, erfolgt Durch¬ 
bruch und damit ein rapider Nachlass der Erscheinungen. 

Der Durchbruch findet gewöhnlich nach innen an der 
Schleimhautseite statt, weil die Drüse derselben am nächsten 
liegt; der Durchbruch nach aussen gegen die Hautfläche der 
grossen Labien kommt seltener vor. Wird der Abscess geöffnet, 
dann spritzt der Eiter in Folge der starken Spannung der Abscess- 
wand oft im Strahle heraus. Der Eiter ist gewöhnlich mit Blut 
und abgestorbenen Bindegewebsfetzen untermischt, missfärbig, 
von beigemengtem Secrete fadenziehend und wie bei allen peri- 
proktitischen Abscessen übelriechend. In seltenen Fällen kommt 
es vor der Berstung zu einer mehr oder weniger ausgedehnten 
Gangränescenz der erkrankten Schamlefze. 

Sind mehrere getrennte Abscesse vorhanden gewesen, dann 
entstehen auch mehrere Durchbrüche, welche durch Fistelgänge 
mit einander communiciren. Bei hochgradiger Zellgewebsver- 
eiterung können sich derartige Fistelgänge bis zur Symphyse 
einerseits, bis zum Mastdarme andererseits, sogar bis zum oberen 
Drittel der Vagina erstrecken, so dass die allzugrosse Ausdeh- 

UUUg Uei Xlulilgäiigc, die XuVicnoiiäb doo daAuroli xtotü.wondig 

werdenden operativen Eingriffes die Krankheit zu einer ernsten 
stempeln, deren Wichtigkeit namentlich bei herabgekommenen 
Individuen nicht genug betont werden kann 

Der Ausfluss des Eiters aus dem Drüsenabscesse hält 
längere Zeit (zwei bis vier Wochen) an, worauf durch Ver¬ 
wachsung der Abscesswandungen Heilung mit Bildung einer 
trichterförmig eingezogenen Narbe erfolgt, unter welcher oft 
noch lange Zeit nach der Verheilung eine Verhärtung fühlbar 
bleibt. 

Zuweilen nimmt die Entzündung der Vulvovaginaldrüse 
nicht den geschilderten acuten Verlauf und endigt nicht mit 
Abscessbildung. Die Drüse schwillt dabei nur massig an, er¬ 
scheint etwa höhnen- bis haselnussgross, ist wenig oder gar 
nicht empfindlich und entleert bei Druck ein Tröpfchen Eiter. 

Die chronische Entzündung der Bartholini' sehen Drüse 
endigt gewöhnlich mit der Resolution oder sie geht unter dem 
Einflüsse einer mechanischen Reizung oder der vermehrten Blut¬ 
fülle bei der Menstruation, in der Gravidität, im Puerperium etc. 
in den acuten Zustand mit Abscessbildung über. Nicht selten 
hält der Entzündungsprocess in den Drüsen noch an, selbst 
wenn die anderen Erscheinungen der Vulvitis oder der Tripper- 
Infection bereits abgelaufen sind. 

Zuweilen bleibt auch Verödung der Drüse mit Massen¬ 
zunahme des Bindegewebes und Verwandlung des Parenchyms 
in einen harten fibrösen Körper (Induration) zurück. 

Arning fand in dem Eiter von acht Fällen von Bartho¬ 
linitis, acuter sowohl als chronischer, constant Gonococcen. 

Wir können diesem Befunde nur in Bezug auf die acuten 
Formen beistimmen, bei den chronischen ist ihr Vorkommen 
keineswegs constant. 

Eine nicht seltene Folge der abscedirenden Bartholinitis 
sind Schwellungen und Vereiterungen der Inguinaldrüsen, nament¬ 
lich dann, wenn der Eiter lange eingeschlossen bleibt oder die 
Heilung der Abscesshöhle einen chronischen Verlauf nimmt. 

(Schluss folgt.) 
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Ueber operative Heilung 

der urethralen Ineontmenz beim Weibe. 

Von Geheimr. Prof. B. S. SGHULTZE, 

Direotor der gynäkologischen Klinik in Jena. 

(Schluss.) 

Pawlik's Continenzoperation geht von anderen Indicationen 
aus als meine Operation; sie sucht nicht wie meine Operation 
dem am Blasenhals und Orificium internum urethrae gelegenen 
Sphinkter die Bedingungen für erfolgreiche Action zu erleichtern ;. 
sie bezweckt, Oontinenz herzustellen durch Vermehrung der 
elastischen Widerstände am unteren Ende der Urethra. 

Blasenscheidenfisteln, welche den Blasenhals, und die 
Urethra mitbetreffen, vereinigt man, um der Oontinenz möglichst 
sicher zu sein, im unteren Abschnitt am besten von rechts * 
nach links. Wenn aber bei Entstehung von Blasenscheiden¬ 
fisteln der Blasenhals und das obere Ende der Urethra in 
solcher Ausdehnung verloren gegangen sind, dass ein Schluss 
der Fistel von rechts nach links nicht ausführbar ist, die 
obere Lippe der Fistel an den oft kurzen Stumpf der Urethra 
angeheilt werden muss, so ist oft das kurze Ende der Urethra 
nicht im Stande, Oontinenz zu halten, es wird durch den auf¬ 
wärts gerichteten Zug der Narbe manchmal geradezu klaffend 
erhalten. Pawlik fasste den Plan, in diesen Fällen durch Quer- 
spannung des Urethrastumpfes und durch Abwärtsziehen des¬ 
selben bis unter und vor das Ligamentum arcuatum die 
elastischen Widerstände für die Entleerung der Blase derart 
zu vermehren, dass starke Spannung des angesammelten Urins 
und willkürliche Action der Bauchpresse erforderlich sind, um 
die Blase zu entleeren. 

Die Querspannung der Urethra erzielte Pawlih dadurch, 
dass er zu beiden Seiten derselben keilförmige Gewebsstücke 
excidirte und die Urethra nach beiden Seiten hin durch Nähte 

fixix le. Indem Pc bwlih dioae gegou den Knoohon zu keilförmigen 

Excisionen nach vorne hin nach der Clitoris zu über das Ori- 
ficium externum hinaus convergirend verlängerte, zog er die 
Harnröhre unter dem Ligamentum arcuatum hervor, wodurch 
zugleich eine Knickung derselben bewerkstelligt wurde. Die 
Operation wird zuerst auf der einen Seite und erst wenn die 
Narbe fest ist, auf der anderen Seite ausgeführt. In den vier 
am genannten Ort mitgetheilten Fällen wurde Oontinenz 
hergestellt. 

Das Operationsverfahren Franh’s unterscheidet sich von 
dem meinigen dadurch, dass Frank aus Furcht, es möchte bei 
Misslingen der prima reunio die nachträgliche Schliessung des 
Defectes Schwierigkeit machen, in der Gegend des Orifioium 
internum urethrae mit Schonung der Wand der Blase und Harn¬ 
röhre nur aus der Wand der Scheide eine elliptische Excision 
machte. Durch Vereinigung der Wunde mittelst dicht an der 
Schleimhaut der Blase durchgeführter Suturen wurde die Wand 
der Blase und Harnröhre als ein der Länge nach prominirender 
Wulst in das Lumen der inneren Urethralmündung hinein¬ 
gestülpt. Die unteren zwei Drittel der Harnröhre, welche zuvor 
den Finger bequem durchliessen, wurden durch Exeision eines 
Streifens aus der ganzen Dicke des Septum urethrovaginale verengt. 
Oontinenz wurde hergestellt. 

Winckel operirte wegen urethraler Incontinenz dreimal bei 
einer Frau, deren Urethra muthmasslich bei der zweiten Geburt 
eine erhebliche Quetschung erlitten hatte. Das erste Mal excidirte 
er, vom Orificium urethrae externum beginnend, einen 1*5 Cm. 
breiten, fast 8 Cm. langen Streifen der Vaginalschleimhaut und 
vereinigte die Wunde mit 12 Nähten. . So lange Patientin das 
Lager nicht verliess, war Oontinenz hergestellt; Bei der zweiten 
Operation excidirte er aus der ganzen Dicke des UrethrovaginaK 
septums ein 2 V 2 Cm. langes keilförmiges Stück, welches an der 
Vaginalseite 1V 2 Cm., an der Harnröhrenseite 4—5 Mm. breit 
war. Die Wunde heilte per primam, und Patientin blieb über 
zwei Jahre continent. Zum dritten Male operirte er die Frau im 
October 1885; er excidirte elliptisch entsprechend der Stelle des 
Blasenhalses ein Stück der Vaginalwand und der Muscularis des 
Blasenhalses ohne Verletzung der Blasenschleimhaut und ver¬ 
einigte mit 5 Nähten. Oontinenz wurde hergestellt. 
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Engström operixte nach Frank mit Erfolg ein lojähriges 
Mädchen, welches seit seinem fünften Jahre incontinent war. 

Eine 45jährige Frau, die seit 17 Jahren in Folge wieder¬ 
holter Gehurten incontinent war, operirte Engström mit einer 
Längsexeision aus der vorderen Wand der Vagina; im unteren 
Theil wurde his auf die Schleimhaut der Urethra exeidirt, im 
oberen Theil nur die Vaginalschleimhaut abgetragen. Prima 
reunio blieb aus, die Wunde heilte durch Granulation, Continenz 
wurde hergestellt. 

Eine dritte, 59 Jahre alte Patientin, welche neun Kinder 
geboren hatte und seit 15 Jahren sehr mangelhaft continent war, 
operirte Engström in gleicher Weise. Heilung per primam. 
Continenz anfangs vollkommen. Nach späterer Nachricht träufelt 
der. Urin im Laufen. wieder ab. 


Die Continenzoperation Tawlik's ist mit den anderen 
Continenzoperationen nicht direct in Vergleich zu stellen. Sie 
ist in denjenigen schweren Fällen indicirt, in welchen für Auf¬ 
stellung der Indication, einen schlussfähigen Sphinkter an der 
normalen Stelle herzustellen, das Material nicht vorhanden ist. 
Es ist für solche Fälle ein grosser Gewinn, wenn die Möglich¬ 
keit geboten ist, einen elastischen Blasenschluss herzustellen, 
und Pawlik's Operation ist zu diesem Zweck sinnreich erdacht. 
Man kann ja von vornherein in Zweifel ziehen, ob ein elastischer 
Verschluss, der durch stärkere Anspannung der elastischen 
Elemente hergestellt wird, lange halten wird, die gleichzeitige 
Knickung der Harnröhre bietet aber einige Garantie für längere 
Dauer der Continenz. Ueber den Werth der Operation nach 
dieser Biehtung hin wird längere Beobachtung der operirten 
Fälle entscheiden. 

Der durch längere Beobachtung erst zu erbringende Beweis 
für die Dauerhaftigkeit des Erfolges fehlt übrigens auch für 
die Vergleichung der anderen Continenzoperationen. Folgende 
theoretische Erwägungen drängen sich auf: 

Der untere Abschnitt der Harnröhre hat seine Bingmuskeln 
Und seine mächtige Schicht elastischer Fasernf /wir wissen, dass 
in manchen Fällen geheilter Blasenseheidenfisteln 2 und selbst 
l l l 2 Cm. Harnröhre genügen, um Continenz zu erhalten. So mag 
es auch Fälle geben, in denen Verengerung der unteren Hälfte 
oder der unteren zwei Dritttheile der Harnröhre durch keil¬ 
förmige Excision, selbst bei Fehlen der Function des eigentlichen 
Sphinkters, Continenz herzustellen im Stande ist. 

Dass eine feste Narbe der Vagina hinter dem Blasenhals, 
wie sie durch Heilung mittelst Granulation nach stattgefundener 
Ausschneidung zu Stande kam, allein schon die Leistung des 
Sphinkter vesicae wesentlich zu erleichtern im Stande ist, 
beweist der eine Engström"sehe Fall. 

Wenn wir aber Grund haben zu der Annahme — und 
wir können es ja im einzelnen Fall genau diagnosticiren — dass 
in Erweiterung des Blasenhalses und oberen Harnröhren¬ 
abschnittes und in Erschlaffung seiner elastischen Wand und 
seines Schliessmuskels die Hauptursache der Incontinenz gelegen 
ist, dann ergibt sich als nächstliegende Indication, dem nicht 
sehliessenden Biug durch Verkürzung seines Verlaufes die 
Leistungsfähigkeit zu erhöhen und gleichzeitig durch Ver¬ 
engerung des Lumen die ihm obliegende Aufgabe zu vermin¬ 
dern, und diese Indication erfüllen wir meines Erachtens am 
sichersten dadurch, dass wir aus dem erschlafften Sphinkter ein 
entsprechend grosses Stück ausschneiden und die Wunde per 
primam zur Heilung bringen. 

Die Besorgniss vor einem Misslingen der prima reunio 
mit Zurückbleiben einer Fistel scheint mir nach unseren heutigen 
Operationsverfahren und Operationsresultaten wenig gerecht¬ 
fertigt, da wir bei Vereinigung gesunder Wundränder auf prima 
reunio doch mit ziemlicher Sicherheit rechnen dürfen, und da 
wir, wenn dieselbe wirklich einmal ausbleiben sollte, eine so 
einfache geschnittene Fistel mit der folgenden Operation sicher 
schliessen, mit gleichem oder selbt besserem Erfolg für Ver¬ 
engerung und für Continenz, wie anfangs in Aussicht stand. 

Will man aus Misstrauen in die prima intentio die 
Schleimhaut allein stehen lassen und bei der Vereinigung der 
Wunde nach einwärts stülpen, so würde bei einigermassen 


breiter Ausschneidung zu erwägen sein, ob nicht die Ernährung 
der Schleimhaut in Frage gestellt werden kann. Den Sphinkter 
durch Ausschneiden zu verkürzen, halte ich für erforderlich, 
um Garantie für dauerhaften Erfolg zu gewinnen. 

Ich würde gegebenenfalls lieber, vollkommen normale 
Vaginal wand vorausgesetzt, die Ausschneidung aus der Vaginal¬ 
wand unterlassen. Wenn man die vordere Wand der Vagina 
der Länge nach drei bis vier Centimeter lang nicht aus-, sondern 
einschneidet, klafft sie vermöge ihrer kräftigen Bingmusculatur 
so weit, dass man nun parallel den klaffenden Wundrändern die 
elliptische Ausschneidung aus der blossliegenden schlaffen Wand 
der Urethra und Blase ausführen und die Wunde, wie oben 
dargestellt, vereinigen kann. Für eine etwa später nothwendige 
zweite Operation würde dadurch werthvolles Material erspart. 

Zum Schluss wiederhole ich die schon früher von mir 
ausgesprochene Empfehlung meiner Incontinenzoperation, auch 
für nicht traumatisch bedingte urethrale Incontinenz des Weibes. 


Aus der 

V. medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche. 


Ueber Strophanthus und Strophanthin. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, emeritirtem I. Secundararzt des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses, und 

Drd. R, KORALEWSKI, Hospitant an der genannten Abtheilung. 

; (Fortsetzung.) 

2. J. J., 36 Jahre, Diener. 

Insuff. valv. mitr. et sten. ostii ven. sin. 

Spitalseintritt am 30. November 1887. 

Tätient überstäud in den ?abren 1872 und 1883 acuten 
Gelenksrheumatismus von je drei- und fünfwöchentlicher Dauer. Schon 
seit fünf Jahren Herzklopfen und Dyspnoe bei jeder etwas anstren¬ 
genden Beschäftigung. Schlaflosigkeit. 

Stat . praes. Kräftig gebautes, anscheinend gut genährtes Indi¬ 
viduum. Hautfarbe subikteriscb, Lippen und Wangen leicht cyanotisch 
verfärbt. Die Haut des Bauches und der unteren Extremitäten hoch¬ 
gradig ödematös. 

Athmung oberflächlich, beschleunigt. Die Percussion der Lungen 
ergibt normale Verhältnisse. Auscultation: HO beiderseits ver¬ 
schärftes In- und Exspirium, sonst normal. 

Puls 60, klein, arhythmisoh, Spannung gering. 

Die Herzdämpfung beginnt an der vierten Rippe und reicht 
nach rechts bis zum rechten Sternalrande. Spitzenstoss im fünften 
Intercostalraume links, ein Querfinger innerhalb der Mamillarlinie. An 
der Herzspitze ein lautes, stöhnendes, fasst musikalisches Geräusch, 
zweiter Ton dumpf. Der zweite Pulmonalton verstärkt. 

Abdomen massig aufgetrieben, enthält freie Flüssigkeit. Leber¬ 
dämpfung reicht handbreit unter den Bippenbogen. Milzdämpfung in 
beiden Durchmessern bedeutend vergrossert. 

Urinmenge nicht bestimmbar, der Harn eiweissfrei. 

Bei diesem Patienten erfolgte nach Verabreichung von 
im Ganzen 0*009 Strophanthin (380 Tropfen) durch neun Tage 
nicht nur eine bedeutende Kräftigung des Pulses, welcher 
bereits am dritten Tage rhythmisch wurde, sondern auch ein 
Ansteigen der täglich entleerten Harnmenge von einer nicht 
bestimmbaren Quantität his auf 1600 Kubikeentimeter. Auch 
war ein Einfluss des Mittels nicht nur auf das snbjective 
Befinden im Allgemeinen, sondern auch auf hei diesem Patienten 
zeitweise auftretende Anfälle von heftigen Herzpalpitationen 
unverkennbar. Nachdem bei leidlichem Wohlbefinden des Kranken 
Strophanthin am 9. December ausgesetzt worden war, hielt 
sich die Urinmenge noch durch fünf Tage auf der durch¬ 
schnittlichen Höhe von 1000 Kubikeentimeter. Als nun nach 
Ablauf dieser Zeit die Oedeme wieder Zunahmen und Herz¬ 
klopfen und Dyspnoe von Neuem auftraten, wurde vergleichs¬ 
weise Inf, digit. 1:150 zweistündlich ein Esslöffel verordnet. 
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Diese Medication hatte innerhalb vier Tagen zwar eine geringe, 
noch in die Grenzen der normalen Schwankungen fallende 
Steigerung der Urinmenge (um 200 Kubikzentimeter), aber 
keine Linderung der subjectiven Beschwerden, besonders der 
äusserst quälenden Athemnoth zur Folge, weshalb nach vier 
Tagen, als sieh Arhythmie des Pulses als Zeichen der begin¬ 
nenden cumulativen Wirkung einstellte, mit der Anwendung 
des Mittels ausgesetzt wurde. Es wurde sodann Strophanthin 
von Neuem, und zwar in derselben Dosis wie früher gegeben, 
worauf bis zu dem am 24. December erfolgten Austritte des Kranken 
die subjectiven Beschwerden vollständig schwanden. Die Urin¬ 
menge war von nun an beständig im Steigen begriffen und 
erreichte ihr Maximum am Tage vor dem Austritte mit 2000 Kubik- 
centimeter. Im späteren Verlaufe der Beobachtung war zu dem 
am Eintrittstage constatirten systolischen Geräusche an der 
Herzspitze noch ein diastolisches, an den übrigen Ostien in 
geringerer Intensität vernehmbares holperiges Geräusch hinzu¬ 
getreten. Der Ikterus bestand am Austrittstage fort, ebenso der 
Ascites in geringem Grade, doch waren die Hautödeme voll¬ 
ständig geschwunden und der Puls auch während der zweiten 
Darreichung des Strophanthins rhythmisch, voll und kräftig 
geblieben. 

3. H. J., 43 Jahre, Handarbeiterin f. 

Diagnose: Insuff. valv. mitr. ex endocarditide chronica (?) 
Embolia art. fossae Sylvii sin. Fast foitwährendes sehr heftiges Herz¬ 
klopfen ohne namhafte Athembeschwerden und ohne gleichzeitige 
Oedeme, Auf Strophanthin vorübergehende Besserung. Der Exitus 
letalis trat ein in Folge von durch die Section nachgewiesener 
Pachymeningitis hämorrhagica und Embolie der linken Art. fossae 
Sylvii. Gleichzeitig wurden bei der Obduction eine chronische Endo- 
carditis mit fibröser Degeneration der Papillarmuskeln im Unken 
Yentiikel und Schrumpfung der Klappensegel der Valv. mitralis, 
sowie frische Auflagerungen an der Vorhoffläche der letzteren 
constatirt. 

4. St. M., 28 Jahre, Näherin. 

Diagnose: Insuff. valv. mitr. et sten. ostii venosi sin. Tbc. 
pulm. iüit. Patientin hatte bereits wiederholt Hämoptoe gehabt und 
vor einem Jahre eine linksseitige Lungenentzündung überstanden. 
Die Stauungserscheinungen waren weniger hervortretend; dagegen 
bestanden bedeutende subjective Beschwerden, die sich nament¬ 
lich in Herzklopfen und in zum Theil wohl auch durch die 
Ltmgenaffection bedingter Athemnoth äusserten. Das Strophanthin 
wurde in diesem Falle in der Dosis von 0'003 pro die mit einer 
Unterbrechung von nur vier Tagen im Ganzen durch fünf Wochen 
ununterbrochen fortgegeben, ohne subjective Beschwerden zu ver¬ 
ursachen. Am deutlichsten war der Effect auf die Menge des aus¬ 
geschiedenen Harnes. Gleichzeitig wurden auch die Dyspnoe und das 
Herzklopfen trotz verschiedener physischer Erregungen, denen die 
Patientin während ihres Spitalsaufenthaltes ausgesetzt war, in evident 
günstigem Sinne beeinflusst. 

5. L. A., 47 Jahre, Friseur. Insuff. valv. mitr. et sten. ostii 
ven. sin. Spitalseintritt am 16. August 1887. 

Patient leidet seit längerer Zeit an Husten mit schleimigem 
Auswurf und Kurzathmigkeit, sowie auch an zeitweiligem Herzklopfen. 
Seit fünf Monaten Anschwellung der unteren Extremitäten. Seit etwa 
14 Tagen Steigerung der subjectiven Beschwerden und Zunahme des 
Oedems, welches auch auf das Scrotum überging. Angeblich nie Ge- 
ltnksrheumatismus. 

Stat. praes. Kräftig gebauter Mann. Lippen leicht cyanotisch. 
Scrotum stark ödematös, untere Extremitäten in toto fast auf das 
Doppelte ihres Volums vergrössert; Haut hypertrophisch, derb, nicht 
faltbar. 

RVO etwas kürzerer Schall, weiter unten heller Schall bis zur 

6. Rippe; LVO heller Schall bis zur 4. Rippe. Am Rücken reicht der 
helle Lungenschall beiderseits etwas tiefer hinab, die Auscultation 
ergibt überall trockene, grossblasige, das Athemgeräusch fast ver¬ 
deckende Rasselgeräusche. 

P. 120, arbythmiscb, von geringer Spannung, die Arterie ziem¬ 
lich rigid. Spitzenstoss zwischen 5. und 6. Rippe in der linken 
Mamilarlinie, kaum tastbar. Die Herzdämpfung reicht nach rechts 
einen Querfinger über den linken Sternalrand, Die Töne sind dumpf 
und schwach, der zweite Pulmonalton etwas accentuirt. . 


Abdomen stark aufgetrieben, schallt in den abhängigen Partien 
gedämpft, bei Lage Veränderung Schall Wechsel. Die Leberdämpf urig 
reicht in der Mamillarlinie nicht unter den Rippenbogen. Milz m 
beiden Durchmessern etwas vergrössert. 

Urin spärlich, von rothgelber Farbe, trüb, enthält massige 
Mengen von Eiweiss; unter dem Mikroskope viele weisse und rothe 
Blutkörperchen, keine Cylinder. 

Rp. Strophanthini 0'003 
Aqu. laurocer. 10*0 
zweistündlich 10 Tropfen. 

Nach Einnahme von 40 Tropfen Strophanthin war am nächsten 
Tage der Puls auf 96 gefallen und kräftiger, aber noch leicht 
arrhythmisch, während bei der nunmehr ruhigeren Herzaction an der 
Herzspitze ein kurzes, zischendes, systolisches und ein längeres, 
holperiges, diastolisches Geräusch deutlich vernehmbar wurde. Im 
späteren Verlaufe wurde der Puls vollkommen rhythmisch und blieb an¬ 
dauernd kräftig. Die Zahl der Schläge in der Minute schwankte 
zwischen 70 und 80. Die Urinmenge war schon am ersten Tage nach 
der Verabreichung des Mittels, welches fortan in der Dosis von 60 
bis 100 gtt. pro die (=0 015 — 0025 Strophanthin) gegeben 
wurde, vou einer kaum messbaren Quantität auf 650 Kubikcentimeter 
gestiegen und erhob sich während des nur acht Tage dauernden 
Spitalsaufenthaltes des Patienten einmal bis auf 3000 Kubikcenti¬ 
meter, während sie unter 1300 Kubikcentimeter nicht mehr herabsank. 
Beim Austritte aus dem Krankenhause waren die Oedeme und der 
Ascites vollkommen geschwunden, das subjective Befinden ein sehr 
gutes. Im Urin noch Eiweiss in massiger Menge vorhanden. 

6. F. A., 47 Jahre, Taglöhner. 

Spitalseintritt am 22. October 1887. 

Seit einem Jahre Husten, Beklemmung auf der Brust, Schlaflosig¬ 
keit. Vor Jahren rheumatische Schmerzen in den Armen. Seit einigen 
Monaten Herzklopfen ; sowohl beim Gehen, als auch manchmal ohne 
körperliche Anstrengungen. 

Stat. praes. Mittelgrosses, schwächliches Individuum; im Ge¬ 
sichte Acne rosacea, Phthisis bulbi sinistri. 

Thorax breit, flach, leicht fassförmig. 

Percussion der Lungen ergibt nichts Abnormes. Auscultation.: 
Beiderseits HU spärliche, trockene, grössblasige Rasselgeräusche. 

Radialarterie etwas rigid, mittelweit, Spannung unter der Norm. 

Die Herzdämpfung beginnt an der 4. Rippe und reicht nach 
rechts bis zum rechten Sternairan de. Spitzenstoss links im sechsten 
Intercostalraume etwas ausserhalb der Mamillarlinie, im linken Ventrikel 
kurzes systolisches Geräusch, mit einem markirten Tone schliessend, 
in der Diastole längeres holperiges Geräusch. 

Zweiter Pulmonalton accentuirt. P. 80, T. 36'3. 

Abdomen nicht aufgetriebeu. Leberdämpfung beginnt in der 
Mamillarlinie an der 7. Rippe und reicht zwei Querfinger unter den 
Rippenbogen. Milz percutorisch nicht vergrössert. 

Im Urin kein Eiweiss. 

Diagnose .* Insuff, et sten. valv. mitr. 

Die Pulszahl, welche vor der Anwendung des Strophanthins 
zwischen 90 und 100 in der Minute schwankte, sank nach der 
ersten Einnahme von 3 Milligramm am dritten Tage des 
Spitalsaufenthaltes am nächstfolgenden Tage auf 72 und nach 
siebentägigem Gebrauche des Mittels bis auf 48 Schläge in der 
Minute. Die Herzthätigkeit, welche vorher eine ziemlich 
stürmische war, beruhigte sich in der Folge vollständig; die 
Arrhythmie des Pulses dagegen*konnte durch Strophanthin nicht 
behoben werden, obzwar sie blos in der Verschiedenheit der 
zwischen je zwei Elevationen verstreichenden Zeiträume, nicht 
in einer Ungleichheit der Höhe der einzelnen Wellen bestand. 

Deutlich äusserte sich der Einfluss des Mittels auf die 
Diurese. Die Harnmenge, welche früher das Quantum von 500 
Kubikcentimeter nicht überschritten hatte, stieg nach der ersten 
Gabe von 0*003 Strophanthin auf 1400 Kubikcentimeter, später 
auf 1700, ja sogar auf 2000 Kubikcentimeter Und erhielt sich 
durch sieben Tage (bis zur Aussetzung des Mittels) auf der 
Höhe von 1500 bis 1800 Kubikcentimeter. Am Tage nach der 
Aussetzung des Strophanthins betrug dieselbe noch 1800 Kubik¬ 
centimeter und sank erst' am darauffolgenden Tage auf 1200 
Cubikcentimeter. Subjectiv fühlte sich Patient schon nach der 
ersten Gabe sehr wohl und verbrachte eine ruhige Nacht. Die 
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Euphorie hielt dauernd , an, so dass der Kranke schon am 
12. Tage nach Spitalseintritt das Krankenhaus in wesentlich 
gebessertem Zustande verlassen konnte. 

7. F. K., 54 Jahre, Private. 

Spitalseintritt am 9. November 1887. 

Diagnose : Stenosis ostii venesi sinistri. Starke Vergrösserung 
: des Herzens, lautes diastolisches Geräusch an der Herzspitze, wenig 
ausgeprägte Stauungserscheinungen (geringer Hydrothorax, massige 
Oedeme), dagegen bedeutende" subjective Beschwerden, welche sowohl 
in Herzklopfen und beständiger Athemnoth, als auch in zeitweise auf¬ 
tretenden Anfällen von stärkerer Dyspnoe mit Herzpalpitationen be¬ 
stehen. Gleichzeitig Appetitlosigkeit und öfterer Brechreiz. — Bei 
dieser Patientin wurde Strophanthin wiederholt ohne nachhaltige Wir¬ 
kung . angewendet. Vorübergehend wurden die Beschwerden zwar schon 
nach kleineren Dosen (30 bis 40 Tropfen der Lösung) gemildert, auf' 
getretene dyspnoische Anfälle auch wiederholt durch 10 Tropfen in 
sehr kurzer Zeit coupirt; doch erfolgte jedesmal schon nach einige 
Tage fortgesetzter Anwendung des Mittels, besonders in grösseren 
Dosen (60 bis 80 Tropfen), Erbrechen. Ebenso wurde auch Infus, 
digit. und Infus, convallariae majalis von der offenbar stark katarrha¬ 
lisch afficirten Magenschleimhaut nicht vertragen und auch später 
verordnete Morphiumtropfen erbrochen. Die Kranke befindet sich der¬ 
zeit noch in Spitalsbehandlung. 

8. B. A., 61 Jahre, Bedienerin. 

Diagnose : Insufficientia valv. bicusp. Sclerosis arteriarum. 

Spitalseintritt am 4. September 1887. Hat nie an Gelenks¬ 
rheumatismus gelitten. Seit mehreren Monaten hochgradige Athemnoth 
und Herzklopfen mit Beklemmung auf der Brust und Angstgefühl. 
Kein Husten. 

Stat. praes . Patientin mittelgross, kräftig gebaut, ziemlich 
fettreich. Keine Oedeme. Gesichtsausdruck ängstlich. Starke Orthopnoe 
mit Anspannung allor Auxiliarmuskeln. Lippen anämisch-cyanotisch. 
Thorax leicht fassförmig. Intercostalräume breit. Die Percussion er¬ 
gibt ausser einem geringen Altersemphysem an den Lungen nichts 
Abnormes. Auscultation: Diffuse, trockene, mittel- und grossblasige 
Rasselgeräusche. . 

P. 92, hüpfend, ärhythmisch, Spannung nicht erhöht, Arterie 
rigid. Herzstoss zwei Querfinger ausserhalb der linken Mamillarlinie 
an der sechsten Rippe sicht- und fühlbar, stark verbreitert, massig 
hebend. An der Herzspitze lautes, rauhes, systolisches und leises, 
weiches, diastolisches Geräusch. An der Tricuspidalstelle systolischer 
Ton, in der Diastole musikalischer Ton, Gefässtöne rein, zweiter 
Aortenton klingend. 

Abdomen wenig aufgetrieben, weieh. 

Die Leber überragt den Rippenbogen in der Mamillarlinie um 
zwei Querfinger. Milzvergrösserung nicht nachweisbar. 

Urin spärlich, lässt ein gelblichrothes, aus Graten bestehendes 
Sediment fallen; kein Eiweiss. 

Das gleich nach dem Eintritte der Patientin verordnete und mit 
geringen Unterbrechungen bis zum 10. October fortgegebene Infusum 
digitales (1 : 150, zweistündlich ein Esslöffel) brachte keine Linde- 
lung der zum kleineren Theile wohl auch von dem geringen Emphysem 
und dem diffusen Katarrh abhängigen Beschwerden; der Puls blieb 
stets ärhythmisch, die Dyspnoe hochgradig, der Urin spärlich. Gleich¬ 
zeitig traten Oedeme der unteren Extremitäten und Ascites auf. Nun 
wurde Digitalis ausgesetzt und Strophanthin durch drei Tage gleich¬ 
falls ohne Erfolg angewendet. Auch auf die Einnahme von Aether 
acet. 1*0, Aqua lauroc. 10*0, zweistündlich 10 Tropfen, erfolgte keine 
Besserung der subjectiven Beschwerden; gleichzeitig nahmen die 
Oedeme stetig zu. Auch die am Tage vor dem Exitus letalis gegebene 
Tct. strophanthi, von welcher die Kranke im Ganzen 40 Tropfen 
nahm, schaffte keine Erleichterung. Der Tod erfolgte unter steigender 
Dyspnoe am 16. October. 

Sectionsbefund : Endarteriitis chron. deformaus cum stenosi 
ostiorum coronariorum, insufficientia valv. bicusp. ex atrophia muscu- 
lorum papillarium. Dilatatio cordis totius, induratio fusca pulmonum. 
Induratio et byperaemia mechanica hepatis, lienis et renum. Hydrops 
universalis. 

9. P. F., 53 Jahre, Bindergehilfensgattin j\ 

Sectionsbefund: Stenosis ostii venosi sin. cum insuff. val- 

vularum poneretarum ex endocarditide chyon. cum callositate muscu- 
lorum papillarium subsequente hypertrophia excentrica ventriculi 


dextri cordis. Nephritis interstitialis chronica. Induratio fusca pul¬ 
monum. Cyanosis hepatis et lienis. Catarrhus intestini crassi et in- 
farctus uteri. 

Allgemeines Oedem. Herzklopfen und Athembeschwerden. Stro¬ 
phanthin wirkungslos, aber auch Digitalis. 

10. R. A,, 57 Jahre, Tischlergehilfe. Aorten- Insufficienz mit 
Stauungserscheinungen (Oedem der unteren Extremitäten), Herzklopfen, 
Dyspnoe und Schlaflosigkeit. Nach viertägigem Gebrauche von Tct. 
digitalis 1*0 pro die schwanden die erwähnten Erscheinungen nicht, 
das Maximum der Urinmenge betrug 150 Kubikcentimeter. Nun 
wurde nach eintägiger Pause Strophanthin 0*003 pro die ver¬ 
ordnet. In den nächsten aufeinauderfolgenden Tagen betrug die 
Urinmenge 300, 1500, 900 Kubikcentimeter. Schon am ersten 
Tage nach Anwendung des Strophanthins war der Schlaf gut, ebenso 
das subjective Befinden am Tage; die Oedeme schwanden im Verlaufe 
der Behandlung vollständig, so dass Patient nach 18tägigem Spitals¬ 
aufenthalte als gebessert entlassen werden konnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


GebnrtsMIflich-gynäkoIogisclie Gesellschaft 

in Wien. 

Sitzung vom 21. Februar 1888. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Ho fr. Prof. G. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh . Schlesinger. 

Prof. 6r. Braun stellt eine Kranke vor, bei welcher er die 
Sectio caesarea ivegen relativer Indication nach conservativer 
Methode ausgeführt hat. 

Die, 37 Jahre alte Primapara hatte am 3. Mai 1887 letzte 
Menstruation. 13. Jänner 1888, Morgens 1 Uhr, Wasserabgang, 
Wehen bis zum 20. Jänner Abends. Starker Häogebauch, Uterus 
gross, beweglich, stets gespannt. Kopf rechts über dein Becken- 
eingang, Herztöne links, Conj. diagonalis zehn Centimeter. Introitus 
enge, Vagina straff, Vaginalportion zwei Centimeter lang, rigid, Or. 
ext. plumprandig, Caput succed. durch den zwei Centimeter langen 
Cervicalcanal nachweisbar — spasmodiscbe Wehen, Vollbad, Morph, 
subcutan, Schutzverband. Temperatur 37'0. 21. Jänner Befund un¬ 
verändert. Wegen unregelmässiger Herztöne und drohender Cervical- 
ruptur wird Vorschlag zur Sectio caesarea angenommen und dieselbe 
um 10 3 / 4 Uhr Vormittags ausgeführt. 

Das Puerperium vorlief afebril. 

Prof. Bohitanshy fragt, wodurch die Rigiiität der Vaginal- 
portiou bedingt war. 

Prof. Cr. Braun erwidert, dass eine besondere Ursache 
hiefür sich nicht habe nachweisen lassen; auch Syphilis war nicht 
vorhanden. Man müsse wohl nur auf das Alter der Patientin re- 
curriren. 

Doc. Dr. Felsenreich : In dem Palle des Herrn Vortragenden 
kam es in ähnlicher Weise wie in einem der jüngst von Zweifel 
publicirten Fälle von conservativem Kaiserschnitte zu einer heftigen 
Endometritis. Vielleicht wäre es bei der leichten Zugänglichkeit der 
Uterushöhle praktisch, iu dieselbe vor der Schliessung der Naht (des 
Uterus) Jodoformgaze oder Jodoformdocht zur Drainage und Dauor- 
desinfetion so einzulegen, dass das Verbandmateriale später leicht 
durch die Scheide entfernt werden könne. Damit wäre eine Art 
intrauterinen Verbandes geschaffen, der sich gerade in den erstm 
Tagen bewähren dürfte, indem in dieser Zeit die Verwendung intra¬ 
uteriner Ausspülungen bei auftretender Zersetzung des Secretes so 
gut wie ausgeschlossen ist. Zweifel hat in seinem Falle die erste 
intrauterine Ausspülung erst zehn Tage nach der Operation vor¬ 
genommen. 

Prof. Bandl: Ich möchte zu diesem Falle hervorheben, dass 
nur ganz besondere, aussergewöhnliche Umstände die Ausführung der 
Sectio caesarea erfordert haben, denn bei einer Conj. diagonalis von 
10 Centimeter, wenn sonst das Becken, wie es der Herr Vortragende 
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zu diesem Palle hervorhob, ganz normal ist, werden Kinder im Ge¬ 
wichte bei 2900 Gramm, besonders von Erstgeschwängerten, meist 
leicht geboren. Ich möchte auch noch bemerken, dass es mir nach 
den vielen Veröffentlichungen von Sectio caesarea in der neueren 
Zeit den Eindruck macht, als ob diese Operation jetzt doch etwas 
zu häufig ausgeführt würde. Ich kann wohl augenblicklich keine sta¬ 
tistischen Daten beibringen, aber wenn ich nach dem Gedächtniss 
die Kraniotomiefälle und die Forcepsfälle bei hohem Kopfstande mit 
denjenigen von Sectio caesarea in der Neuzeit vergleiche, so macht 
es mir den Eindruck, als ob die conservative Sectio caesarea hie 
und da doch zu häufig ausgeführt würde. 

Prof. 6r. Braun bemerkt hieizu, es habe ihm an der nöthigen 
Geduld keineswegs gefehlt. Aber in dem vorliegenden Palle wäre 
sicherlich früher die Frucht abgestorben und Ruptur des Uterus ein¬ 
getreten, bevor die nöthige Erweiterung zu Stande gekommen wäre. 
Er möchte sich deshalb gegen die Zumuthung der nicht stricten In- 
dication verwahren. 

Prof. Breisky hält nichts so schwierig, wie die Feststellung 
der relativen Indication für den Kaiserschnitt. Es mag ja aller¬ 
dings in der neuesten Zeit etwas zu viel operirt werden, aber in 
dem vorliegenden Falle müsse er die Auffassungsweise des Prof. 
G. Braun theileD. Wern sich nur eine geringe Beckenverengerung 
mit Kjamp/wehen combiniit, dann gewinne die erstere erhöhte Be¬ 
deutung. 

Piof. Brdsly stellt eine einundzwanzigjährige Kranke mit 
einem wahrscheinlich äesmoiden Tumor der vorderen Bauch¬ 
wand vor. 

Patientin, eine zart gebaute, leicht anämische Nullipara, ist 
seit ihm sechzehnten Jahre regelmässig in vieiwöcbentlichem Typus 
ir.enstiuiil, meist reichlich fünf bis sechs Tage ohne Beschwerden, 
zuletzt vier Wochen vor ihrer Aufnahme in die Klinik. Im No- 
v<mber 1886 und im November 1887 batte sie durch einige Tage 
unabhängig von den Menses heftige Schmerzanfälle rechts im Unter¬ 
leib; obre dass Stuhlverbaltung vorausgegangen war. Als vor fünf 
V öchcn ein ähnlicher Anfall auftrat, liess sich Patientin im Kranken¬ 
hause aut die Abtheilung des Herrn Primarius Scholz aufnehmen, 
von wo sie an eie Klinik tiansferiit wurde. Von der Geschwulst 
batte sie nichts bemerkt. 

Geher dem rechten BouparVsihen Bande erhebt sich drei 
Queifinger hoch, und zwar von der Mittellinie bis gegen die Spiua 
il. auf. sup. ein etwas höckerig knolliger, harter, unbeweglicher, sehr 
wenig diuck<mpfindlicher Tumor, über den sich die normale Bauch¬ 
haut etwas verschieben lässt, udö der nach innen gegen die peri¬ 
toneale Seite sich ebenfalls vorwölbt. Bei Anspannung der Bauch- 
musculatur bleilt der Timor tastbar. Er hängt mit den Beckenorganen 
nicht zusanmer, der Uterns ist klein, reclinirt und stumpfwinkelig 
uticfiectht, aber rach links abweichend und beweglich. Beide Ova¬ 
rien sind Eomal gross und beweglich. 

B. erinneit an die Mittheilungen von Saenger und die letzten 
Beobachtungen von Tilland und bemerkt, dass es sich hei der 
Differentialdiagnose hauptsächlich um die Ausschliessung eines von 
Perityphlitis ausgehenden Infiltrates handeln könne. Gegen das letztere 
spracht das Fehlen von voiausgegangener Alvistypsis oder Fremd- 
|-Örpereinführung in den Daim (Fruchtkerne etc ), sowie das Fehleu 
peritonitisr hen Infiltrates ausserhalb des Bereiches der Bauchwand. 

Inmtibin sind die vorausgegangenen peritonitischen Reizungs¬ 
zustände nicht aufgeklärt, und fordert der Fall umsomehr zur 
weiteien Beobachtung auf, als die Exstirpation des Tumors nicht ohne 
grosse I'efcctbildurg am Peritoneum zu erzielen wäre. 

Prof. C. Braun: 

lieber ein zweites Hundert Ovariotomien. 

Der Vortragende berichtet über ein zweites Hundert von 
Ovariotomien, die er in den letzten vier Jahren (1884 bis 1887) aus¬ 
geführt hat. Davon sind 93 vollendete Ovariotomien und 7 Probe- 
mcisionen bei malignen Tumoren. Nach den vollendeten 93 Ovario¬ 
tomien wurden 87 Heilungen (93‘5 Percent) und 6 Verluste (Mort. 
6‘4 Perceut) beobachtet. Unter den im Hörsaale der gynäkologischen 
Khnik in Anwesenheit des Auditoriums ausgeführten 70 Ovario¬ 
tomien waren 67 Heilungen (95’7 Percent) und nur 3 Verluste zu 
veizeichnen (Moit, 4‘2 Percent). Nach 23 in einem Privatsanatorium 


ausgeführten Ovariotomien ergaben sich 20 Heilungen (86*9 Perceut) 
und 3 Verluste (Mort. 13 0 Perceut). 

In den letzten vier Jahren kamen ausser den oben beschriebenen 
93 Ovariotomien noch 7 Probeincisionen in der Klinik mit letalem 
Ausgange vor, bei welchem durch die Obduction folgende Todes¬ 
ursachen constatirt worden sind: Carcinome der Ovarien, des Bauch¬ 
fells, des Netzes, der Becken und Leistendrüsen und des Magens; 
Zottenkrebs des cystenähnlich aufgetriebenen Uteruskörpers; starre 
tuberculöse Exsudatmassen der Bauchhöhle; Sarkome der Schilddrüse, 
der Leber und des Mesenteriums; Nephritis, Fettherz, Fettleber und 
Peritonitis ichorosa. Der gesammte Verlust von 13 Percent bei dem 
zweiten Hundert Ovariotomien und Probeincisionen ergibt ein 
Heilungspercent von 87. Die Erfolge in der Klinik mit einem Ver¬ 
lust von 12*9 Percent und in einem Privatsanatorium mit 13*0 sind 
daher gut und von sehr geringem Unterschiede, ungeachtet in beiden 
Anstalten doch höchst verschiedenartige Einrichtungen bestehen. 

Der theoretisch richtigen und viel verbreiteten Ansicht: Es sei 
hei sicherer Diagnose maligner Bauchgeschwülste eine Laparotomie 
wegen schlechter Prognose nicht ausznführen, schliesst sich der Ver¬ 
fasser nach seinen Erfahrungen aus Ueberzeugung au. Er empfiehlt 
daher in praxi hei sicherer Diagnose der Malignität eine Ovariotomie 
zu unterlassen, bei zweifelhafter Diagnose höchstens eine Probe- 
incision zuzulassen, hei sicherer Erkenntuiss der Malignität eines 
Tumors aber die Operation zu unterbrechen und nach erfolgter Blut¬ 
stillung die Bauch wunde zu schließen. 

Der Ersatz der Badeschwämme durch aseptischen, hydrophilen 
Gazestoff, der in heisser Tbymollösung l°/ 0 o während des Operirens 
gewaschen wird, wurde seit 1 1 / 2 Jahren durchgeführt. Selbst schwache 
Sublimatlösungen wurden dazu niemals verwendet. A.uch war die 
Drainage der Bauchhöhle in der Regel nicht gebräuchlich. 

Assistent Dr. Egon v. Braun-Fernwald hält einen Vortrag*. 
Ein neuer Apparat zur Wiederbelebung asphyktisch ge¬ 
borener Kinder, 

Wenn ich mir heute die Freiheit nehme, Ihre kostbare Zeit in 
Anspruch zu nehmen, finde ich den Muth dazu in der Thatsache, 
dass man bisher in der Wiederbelebung asphyktisch geborener Kinder 
ziemlich planlos vorgegangen uud einen eventuellen Erfolg oft mehr 
dem Zufall als einem zielbewussten Handeln zu verdanken hatte, 
und ich mir heute erlaube, der geehrten Gesellschaft einen Apparat 
zur Begutachtung vorzulegen, der einerseits eine, wie ich glaube, 
auf physiologische Tkatsaehen gegründete Basis hat, andererseits aber 
durch seine Einfachheit und durch die erzielte Zeitersparniss wohl 
auch eine praktische Bedeutung hat. Die Idee zu dem gleich zu be¬ 
sprechenden Apparate verdanke ich meinem leider zu früh ver¬ 
storbenen Bruder Lothar, der dieselbe im Vorjahre Herrn Docenten 
Dr. Gärtner mittheilte. Ich liess nun bei Leiter einen Apparat 
coustruiren, der den Zweck hat, den Thorax des Kindes nach 
physikalischen Gesetzen ohne Beihilfe der Muskelthätigkeit des Kindes 
zu erweitern und der atmosphärischen Luft den Weg in die feinsten 
Respirationsröhren zu eröffnen. Der Apparat besteht aus einer Metall¬ 
hülse, deren einer Theil abnehmbar ist, zugleich aber einen voll¬ 
ständig luftdichten Verschluss gestattet und an seinem vorderen, 
schräg abgestumpften Ende durch eine Ledermembran, die einen 
längsovalen Ausschnitt besitzt, begrenzt wird. 

Im Innern der Hülse befindet sich ein Schlitten, auf den das 
wiederzubelebende Kind derart gelegt wird, dass sich der Hals in 
massiger Extensionsstellung befindet. Nun wird der Schlitten mit dem 
Kinde in den Kasten eingeschoben, die vordere Hülse angepasst, 
durch einen Schraubenapparat das Kind derart an die Ledermembran 
angepresst, dass Mund- uni NasenÖffnungen in den Ausschnitt ge¬ 
langen und die Membran sich allseits derart fest an das Gesicht an- 
lagert, dass nun auch vorne der luftdichte Verschluss hergestellt ist. 
Nun sehen Sie, dass hier unten eiu Gummischlauch vom Kasten ab¬ 
geht, durch den der Arzt Luft aus der Metallhülse aspirirt. Dadurch 
wird die im Kasten zurückgebliebene, um ein Bedeutendes im Quantum 
verminderte Luft auf ein grösseres Volumen gebracht und verdünnt. 
Durch den entstandenen negativen Druck dehnt sich der Thorax des 
Kindes, während durch die Nase und Mund Luft unter schlürfendem 
Charakter eindringt, beträchtlich aus. Schon nach drei , viermal 
wiederholter Manipulation kann man auf diese Weise tief asphyktische 
Kinder zum Leben bringen. Meine Versuche erstreckten sich auf todt 
und auf asphyktisch geborne Kinder. Bei den todt gebornea Kindern 
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ergab die Section, deren eine Herr Prof v. Hof mann gültigst selbst 
vornahm, dass die Lunge in all ihren Theilen lufthaltig war und die 
Schwimmprobe bestand; Die aspirirte schleimige Flüssigkeit befand 
sich blos in der Trachea, nicht aber in den Bronchien. — Ich er¬ 
wähne dies deshalb, weil man mir entgegnen könnte, dass wohl viele 
asphyktisch geborne Kinder durch in die Luftwege gedrungene 
Schleim- und Flüssigkeitsmassen amAthmen verhindert sind und die 
Gefahr bestehen könnte, dass bei dieser Methode die fremden Massen 
in die feinsten Luftwege aspirirt werden könnten. Aber man reinigt 
ja vor Allem den Aditus ad laryngem in der Regel durch den ein- 
geführten Finger., und die in der Trachea befindlichen Massen werden, 
wie man sich durch das Rasseln überzeugen kann, gelockert und 
schliesslich auch ausgeworfen, nicht aspirirt. Auf unserer Klinik ge¬ 
lang es mir ferner, eine Reihe tief asphyktischer Kinder nach sehr 
kurzer Zeit wieder zu beleben. Zu einer Vervollkommnung der Technik 
bedarf es wohl noch vieler Versuche, und ich erlaube mir, an die 
Herren klinischen Vorstände die Bitte zu richten, auf ihren Ab¬ 
theilungen den Apparat erproben zu dürfen. 

Prof. G. Braun theilt mit, dass an seiner Klinik bereits 
Versuche mit dem neuen Apparate angestellt wurden, die ein durchaus 
günstiges Resultat ergaben. 

Prof. Bandl : Der hier demonstrirte Apparat scheint mir einer 
P rüfung werth zu sein, aber bemerken möchte ich, weil dies .nicht 
erwähnt wurde, dass, bevor das asphyktische Kind in den Apparat 
gelegt wird, die Trachea und die grossen Bronchien desselben von 
dem aspirirten Fruchtwasser befreit werden müssen. Ich habe dies 
oft während meiner Assistentenzeit an der Klinik und in meiner Praxis 
durch Aufheben des Kindes an den Füssen und rasche, kleine 
Schläge auf den Rücken erreicht. Es fliesst bei diesem Vorgehen oft 
eine grössere Menge blutig tingirter Flüssigkeit, in den hinteren 
Nasenraum und von da durch Nase und Mund des Kindes nach 
aussen, und darnach folgt allermeist in den Fällen, wo das Kind über¬ 
haupt noch zu retten ist, noch in hängender Stellung des Kindes der 
erste Athemzug. Ich halte nach meiner Erfahrung diese Ausleerung 
der Trachea und grossen Bronchien von dem aspirirten Fruchtwasser 
für das All er wichtigste bei der Belebung scheintodt geborner Kinder, 
und sie muss meines Erachtens jedem anderen Belebungsversuche vor¬ 
ausgehen. 

Privatdocent Dr. Gärtner theilt mit, dass nach Versuchen, die 
im Institute für gerichtliche Medizin angestellt wurden, durch die 
Schnitze' sehen Schwingungen niemals so viel Luft in die Lungen 
gebracht werden konnte, als durch diesen Apparat. 

Prof. JRohitansky bemerkt, es wäre ein statistischer Nachweis 
sehr interessant, ob durch die Einführung so vieler neuer Methoden 
zur Wiederbelebung scheintodt geborner Kinder jetzt mehr Kinder ge¬ 
rettet werden als früher. Er glaubt nicht, dass die Zahlen grössere 
sein werden, als diejenigen, die noch zu der Zeit erreicht wurden, 
als er selbst Assistent an der Klinik war. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 4. Mai 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Assistent Dr. v. Eiseisberg berichtet über einen an der Billroth - 
sehen Klinik beobachteten Eall von Tetanus , bei dem es ihm gelang, 
den Krankheitsträger nachzuweisen. Eine 40jährige Frau hatte sich 
am 4. November v. J. heim Aufreiben eines feuchten Fussbodens 
einen Holzsplitter in die Höhlhand eingezogen; die in den nächsten 
Tagen entstandene Phlegmone der Hohlhand wurde von einem Arzte 
iflcidirt; Patientin zeigt erst am 12. Tage nach der Verletzung die 
Erscheinungen von Trismus und Tetanus, weshalb sie auf die Klinik 
gebracht wurde, woselbst sie durch vier Wochen das typische Bild eines 
schweren Tetanus darbot. Patientin überstand gegen alles Erwarten 
diese schwere Erkrankung, so dass sie vor Weihnachten auf ihren 
Wunsch entlassen werden konnte, wenn auch noch leichte Muskel- 
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Zuckungen im Bereiche der verletzten Extremität zu beobachten waren. 
Nach Verlauf von zwei Monaten bildete sich eine Eiterfistel, aus der 
am 2. Februar mit dem Eiter ein kleiner Holzsplitter herauskam, 
worauf die Wunde bald verheilte und die Frau seither vollkommen 
wohl blieb. 

E t benützte den zuletzt ausgestosseuen Splitter zur Darstellung 
von Culturen und konnte eonstatiren, dass ein damit geimpftes 
Kaninchen am sechsten Tage an Tetanus verendete, während ein zweites 
Kaninchen, welches erst vor drei Tagen an der rechten Schulter 
geimpft wurde, gegenwärtig die Erscheinungen des Tetanus zeigt und 
wahrscheinlich gleichfalls in wenigen Tagen an demselben zu Grunde 
gehen dürfte. E . macht zum Schlüsse darauf aufmerksam, dass der 
pathogene Bacillus dieser Erkrankung auch in der Gartenerde und 
im Kies gefunden wurde. 

Prof. G. Braun theilt die Krankengeschichte eines an seiner 
Klinik beobachteten eigentümlichen Falles mit, in welchem es ge¬ 
legentlich der Ausführung von künstlichen Respirationsversucheu zur 
Buptur der Leberhapsel kam. — Docent Dr. Paltauf demonstrirt 
das betreffende Präparat. Wir werden über diese Mittheiluugen, da 
sie viel ausführlicher und eingehender bereits in der geburtshilflich- 
gynäkologischen Gesellschaft in Wien vorgetragen wurden, demnächst 
nach den Manuscripten der Autoren selbst in dem officiellen Pro¬ 
tokolle der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft: berichten. 
Dasselbe ist der Fall bezüglich der Demonstration ues Assistenten 
Dr. Peters über einen Fall von Atresia ani. 

Prof. Kaposi stellt den in der letzten Sitzung erwähnten Fall 
von Xeroderma pigmentosum vor und schliesst nur einige Bemer¬ 
kungen über die Prognose dieser Krankheit an. Die Pigmentosa, die 
folgende Atrophie und Schrumpfung der Haut führe nur zu Ent¬ 
stellungen ; Gefahr bringe nur das Auftreten der Carciuose, und je 
früher diese sich einstelle, desto bösartiger entwickle sich der Fall. 
Die Kranken gehen an Carcinombildung in inneren Organen oler auch 
an folgender Tuberculose der Lungen, au Marasmus zu Gmule. 

Dr. Zinsmeister , Secundararzt erster Classe an der chirurgi¬ 
schen Abtheilung des Prof. Salzer , stellt zwei Fälle von Arthrodese 
vor, die er mit Erfolg ausgeführt hat. In dein einen Falle handelte 
es sich um ein elfjähriges Mädchen, das im zweiten Lebensjahre nach 
kurzem Unwohlsein eine Lähmung der 'beiden unteren Extremitäten 
erlitten hatte und nach langdauernder elektrischer Behandlung so weit 
gebracht wurde, dass es mit Hilfe von Krücken und Fixationsapparaten 
mühsam sich bewegen konnte. Z. schlug daher den Eltern der Pa¬ 
tientin zur Beseitigung der Schlottergelenke in beiden Kniegelenken 
und im linken Sprunggelenke die operative Fixirung derselben vor 
und machte nach der Einwilliguug zunächst die Arthrodese Aufangs 
October am rechten und 17. November am linkeu Kniegelenke. Nach 
DurchschneiduDg des Lig. patellare, Zurückklappen der Patella, Ent¬ 
fernung ihres Knorpelüberzuges mit dem Messer wurden die Bänder 
durchschnitten, das Gelenk aufgeklappt, der Lirnbus cartilag. excidirt 
und der Knorpelüberzug der Gelenksflächen theils mit dem Resections- 
messer, theils mit dem Hohlmeissel entfernt; darauf wurden die Con- 
dylen der Tibia und des Femur mit Kängnrubsehnen eoaptirt, die Kapsel, 
nach Einlegung eines Drains, mit Catgut vereinigt, ein antiseptiseher 
Verband angelegt und die Extremität auf eine Resectionsschieue ge¬ 
lagert. Die Heilung erfolgte per primarn, am zehnteu Tage wurden 
Nähte und Drain, nach sechs Wochen die Resectionsschieue entfernt 
und ein Gypsverband angelegt. Am 20. Februar d. J. machte Z. die 
Arthrodese des linken Sprunggelenkes. Ein dorsaler, von eiuem 
Malleolus zum anderen durch sämmtliche Weichtheile dringender Quer¬ 
schnitt eröffnete das Taloeruralgelenk, die Knorpelüberzüge der Tibia 
und des Talus wurden wie bei der früheren Operation entfernt uud 
dasselbe im Talonaviculargelenke ausgeführt. Antiseptischer Verband 
und Lagerung auf einer Resectionsschieue. Nach sieben Wochen war 
Ankylose des Sprunggelenkes eingetreteu; das Resultat der Behand¬ 
lung war demnach eine knöcherne Ankylose beider Kniegelenke in ge¬ 
streckter Stellung und eine feste Ankylose des linken Sprunggelenkes 
in einem rechten Winkel, so dass die Patientin, die überdies während 
der Behandlung gewachsen war, sich gut niedersetzen und allein vom 
Stuhle sich erheben und fast eine Stunde, lang gehen kann. Der 
zweite Fall betraf einen zehnjährigen Knaben, der mit einem paraly¬ 
tischen Spitzfuss behaftet war. Der Knabe hinkte sehr stark, da der 
verkürzte Fuss beim Auftreten den Boden nur mit dem äusseren Fuss¬ 
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rande berührte. Z . machte die Arthrodese in gleicher Weise wie in 
dem bereits beschriebenen Falle und erzielte durch die Redressirung 
des Fasses eine rechtwinklige Ankylose des Sprunggelenkes, so dass 
der Knabe jetzt mit der Sohle auftritt, gut und ausdauernd gehen 
kann. Z. empfiehlt daher die von seinem Lehrer Prof. Albert einge¬ 
führte Arthrodese zur Beseitigung der Schlottergelenke nach essen¬ 
tiellen Paralysen, nach den mit habitueller Luxation einhergehenden 
myopatbischen Affectionen, bei Pes valgus paralyt. mit der gleich¬ 
zeitig vorzunehmenden Talusexstirpation, bei co ngenitaler Luxation des 
Hüftgelenkes, endlich bei Absetzung des Fusses im Chopartschen 
Gelenke, um die Abweichung des Stumpfes nach hinten zu verhüten. 
Die Yortheile der Operation sind zahlreiche. In erster Reihe fällt das 
lästige Tragen der häufigen Reparaturen unterworfenen kostspieligen 
Apparate weg, die überdies an den paralytischen Gliedern leicht De¬ 
cubitus veranlassen ; die Operation beseitigt die vorhandene Deformität 
oder beugt dem Entstehen derselben vor. Die Verkürzung ist eine 
minimale, das Wachsthum der Extremität wird nicht beeinträchtigt, 
da ja die EpiphysenfugeDknorpel intact bleiben. Die Operation ist 
eine leichte und ohne Gefahr und liefert in verhältnissmässig kurzer 
Zeit ein gutes Resultat. 

Zum Schlüsse demonstrirt Dr. Schustler ein vierjähriges 
Mädchen, das bis vor vier Monaten gesund war, zu dieser Zeit eine 
Yaginalblenorrhöe zeigte, und bei dem vor zwei Monaten an der Rima 
pudendi kleine rothe Geschwülste zu wuchern begannen. Einige kleinere 
wurden ligirt und abgetragen ; vor einigen Tagen bemerkte man, dass 
beim Schreien durch die Hymenalöffnung ein von der vorderen 
Yaginalwand ausgehender grösserer Tumor vorfalle, der sich leicht 
reponiren liess, und bei genauer Untersuchung constatirte man, dass 
am Septum vesico-vaginale noch eine Menge kleinerer Tumoren sass. 
Das Allgemeinbefinden war bis vor Kurzem ungestört. Seit zwei Tagen 
traten Beschwerden von Seite der Blase und des Rectums ein, die 
das Allgemeinbefinden beeinträchtigten, und der prolabirte Tumor liess 
sich nicht mehr reponiren. Die mikroskopische Untersuchung wird 
erst ergeben, ob es sich um ein Fibrom oder Sarcom der Vagina 
handelt. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 28. April 1888. 

Vorsitzender: Prof. Karl Ketli. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dr. Julius Janny stellte einen geheilten Fall von Leber - 
abscess vor. Das betreffende Individuum, welches schon vor zehn 
Jahren an einer Leberaffection laborirte, war auch schon auf der 
zweiten internen Klinik gelegen, wo eine Leberhypertrophie constatirt 
wurde. Seither sind wiederholt Schmerzhaftigkeit, Magenkrämpfe, 
Ikterus aufgetreten und Anfangs Februar eine Lebergeschwulst, 
Schmerzen und Fieber, gegen welche Zustände eine Privatbehandlung 
eingeleitet wurde. Später ward auch die Hautdecke in den Kreis der 
Affection mit einbezogen. Am 3. März eröffnete J. die fluctuirende 
Geschwulst, welche sich als Leberabscess erwies, welcher am 
26. April vollkommen geheilt war. 

Weiters stellte Dr. Janny einen geheilten Fall von Leber - 
echinococcus vor, der vor zwei Jahren auf der Klinik des Professors 
JBamberger in Wien lag, wo Schrumpfung der Echinococcuscyste 
und Leberverhärtung diagnosticirt wurde, und wo man Patienten nicht 
operiren wollte. In der That produeirte der Kranke ein Zeugniss der 
Klinik Bamherger , in welchem es hiess ; „Obbenannter leidet an 
partieller Leberverhärtung nach Schrumpfung und Verkalkung eines 
Blasenwurmsackes (Echinococcus obsoletus hepatis cum perihepatitide 
circumscripta). Da das Leiden sich aber verschlimmerte, die Geschwulst 
in der Lebergegend kindskopfgross wurde, operirte J. den Kranken 
am 17. Januar, entfernte den Echinococcus, von dessen Vorhanden¬ 
sein er auch schon früher überzeugt gewesen. Der Fall zeigte keine 
Abnormität, und sind nur einzelne Momente bemerkenswerth. Nach 
Entfernung einer nekrotischen Cystenpartie am 24. Februar wurde 
«in Holzsplitter von 1 Centimeter Länge gefunden; wie derselbe 
dahin gelangte, konnte nicht eruirt werden. Am 12. März verheilt 


die Wunde, brach am 20. wieder auf, ist aber seither wieder zugeheilt. 
Ferner ist der bisher nicht genügend gewürdigte Umstand wichtig, 
dass nach der Echinococcusoperation häufiger eine Hernia zurückbleibt. 
Im vorliegenden Falle ist die Narbe eingezogen und pulsirt mit der 
Aorta. Patient hustete stark, die Narbe dehnte, sich aus, und es blieb 
eine Hernia zurück. Die Adhäsion der Muskeln war eine vollständige, 
aber keine so feste, um dem Husten Widerstand leisten zu können. 
J. wird eine Bandage appliciren, und .wenn diese nichts nützt, 
operativ eingreifen. 

Dr. Stefan Csapodi demonstrirt einen geheilten Fall von 
Transplantation der Conjunctiva bei einer 54jährigen Frau, deren Con- 
junctiva zufolge langwieriger Augenentzünduugen geschrumpft war. 
Thatsächlieh war das untere Augenlid ganz bis an den Cornearand 
angewachsen; Distichiasis partialis. Behufs Sistiruug des Synblepharon 
wurde die Bindehaut von einem Hasen transplantirt, und hatte diese 
das Resultat, dass eine erweiterte Vernarbung das Lid vom Auge 
entfernen wird. 

Ferner berichtete Dr. Csapodi über seine Versuche mit Ery- 
throphlaein an Hasen- und Menschenaugen, aus welchen er die Uebor- 
zeugung gewann, dass das Erythrophlaein in der Ophthalmologie nicht 
anwendbar ist, weil es mit so hochgradiger Reizung einhergeht, 
jlass es den operativen Eingriff nur noch erschwert, und auch di-) 
Kranken gegen dessen Anwendung protestiren. 

Dr. Franz Rutyra demonstrirte das Präparat von einer 
Stenosis ostii arteriosi dextri, das von einem sechseinhalbjährigen 
Kinde stammt, bei dem die Affection schon während des Lebens 
diagnosticirt wurde. 

Schliesslich hielt Dr. Julius Faragö einen Vortrag über die. 
Frage der Versorgung verlassener Kinder in unserem Vaterlande. 
Die Kindersterblichkeit ist in Ungarn allgemein sehr gross.. Nach 
anamnestischen Daten, welche auf der geburtshilflichen Klinik des 
Prof. Kezmdrszhy aufgenommen werden, sind von den, von den 
Müttern vor der Aufnahme geborenen Kindern nur 30 Percent am 
Lehen, und die betreffenden Daten in den Provinz-Hebammen-Instituten 
ergeben noch schlechtere Verhältnisse. Die allgemeinen statistischen 
Daten in Ungarn sind auch diesen ähnlich. F. empfiehlt daher 
dringend das Findelhaussystem in enger Verbindung mit den Gebär¬ 
häusern in Budapest, Klausenburg, Szegedin, Pressburg und Gross¬ 
wardein. 


Literatur. 


Die manuelle Behandlung des Prolapsus uteri. 

Von Dr. Paul PROFANTER in Franzensbad. 
Wien 1898. Wilhelm Braumüller. 


Vor einem Jahre etwa hat der Verfasser in einer Schrift: Die 
Massage in der Gynäkologie (Wilh. Braumüller, 1887) die Resultate 
veröffentlicht, die an der Jenenser Klinik unter Controle von B. S. 
Schultze durch die Brandt 1 sehe Methode der matfuellen Behandlung 
gynäkologischer Leiden durch Th. Brandt und 0. Nissen bei einer 
Reihe von 16 Fällen erreicht wurden. Seit jener Zeit sind nun auch 
von anderer Seite Publicationen über die Brandfsche Methode er¬ 
schienen, wodurch die Reserve, die man so lange diesem Heilver¬ 
fahren gegenüber beobachtete, nun doch allmälig zum Wanken ge¬ 
bracht wurde. In der vorliegenden, nur 28 Seiten umfassenden und 
mit vier Abbildungen hübsch ausgestatteten kleinen Schrift theilt nun 
Dr. Profanter einerseits die ausführliche Krankengeschichte jenes 
nach vierwöchentlicher Behandlung geheilten Falles von Uterusvorfall 
mit, dessen er bereits in der vorerwähnten Publication gedachte, 
andererseits berichtet er Näheres über die Einzelnheiten der Methode, 
und zwar sowohl über die Uternshebung, als auch über jenes Ver¬ 
fahren, welches zur Kräftigung des Beckenbodens und somit zum 
dauernden Gelingen des angestrebten Zweckes angewendet wird. Die 
hier erörterten Fragen bilden derzeit unstreitig eines der interessan¬ 
testen Capitel der Gynäkologie, und die kleine Schrift wird sicherlich 
allen Aerzten, die sich für die Frage interessirön, hoch will¬ 
kommen sein. -*-r. 
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Der VII. Congress für innere Medizin in Wiesbaden. 

IV. 


(Orig.-Berlcht der „Wiener Medizinischen Blättert) 


Zweiter Tag. Dienstag, den 10. April. 

Prof. Jürgensen (Tübingen): 

„ Ueber kryptogenetische Septicopyämie“ 

Diese bereits von Leute beschriebene Infectionskrankheit trat 
in Tübingen in epidemischer Verbreitung auf, dass J. bereits an 
100 Palle beobachten konnte. Ueber die Aetiologie liess sich nichts 
ermitteln, äussere Ursachen waren nicht nachzuweisen. Man fand 
wohl Mikroorganismen, und zwar Staphylococcen im Blute und 
Streptococcen in den localen Herden, doch waren die Eingangs¬ 
pforten für die Erkrankung nicht zu constatiren. Das Bild der 
Krankheit war ein sehr wechselvolles. Nachdem die Patienten einige 
Tage über Prost und Abgeschlagenheit und leichte Angina geklagt 
haben, leitete gewöhnlich ein Schüttelfrost die schweren Erscheinungen 
ein, nur selten kamen die übrigen Krankheitserscheinungen allmälig 
und schleichend zur Geltung. Die Kranken zeigen sehr hohe Tem¬ 
peraturen, sehr beschleunigten Puls und frequentes Athmen. Die 
Kranken klagen über besonders heftige Schmerzen in den langen 
Köhrenknochen und in den grösseren Gelenken, sind sehr abgeschlagen 
und kraftlos, zeigen Appetitmangel und vermehrten Durst. Die 
Untersuchung ergibt pleurales Keiben, auch Keiben über Leber und 
Milz, ohne dass Pleuresie oder pleuritis Exsudat sich immer ent¬ 
wickelt. In einigen Fällen kam es wohl zu geringen Pleura-Exsudaten 
oder peritonitischen Ausschwitzungen oder circumscripten Broncho¬ 
pneumonien, ohne einen erheblichen Grad zu erreichen. In anderen 
Fällen wären Symptome von Endocarditis nachweisbar, oder es kam 
zu Phlegmonen und hämorrhagischen Entzündungsherden in der Haut, 
in andeien Fällen traten die Erkrankungen der Knochen oder endlich 
blos allgemeine septische Erscheinungen in den, Vordergrund. In 
den Knochen zeigt sich das Bild der eitrigen Osteomyelitis, oder es 
bilden sich nur mfarctähnliehe hämorrhagische Herde im Knochen¬ 
mark, in dem sich stets massenhafte Bacterien angesammelt vor¬ 
finden. Eine eigenartige Erkrankung der Haut ist das Auftreten von 
erhabenen, gerötheten, unregelmässig geformten, linsen- bis thaler- 
grossen Flecken an den Extremitäten. Die Flecken sind nicht scharf 
contourirt, confluiren oft und zeigen auch dunklere bis tiefviolette 
Färbung, bilden sich später zurück oder führen zu Ulcerationen von 
verschiedener Grösse. Im Bereiche des Nervensystems kommen Zeichen 
von leichter Gehirn- und Kückenmarksreizung oder typische Neuralgien 
im Nerv, ischiadic, intercostalis oder rigeminus zur Erscheinung. Alle 
diese Affectionen wechseln bei den einzelnen Fällen an Schwere und 
Ausdehnung, gehen zurück und treten wieder in erneuerter Heftig¬ 
keit auf. Ja, in manchen Fällen schien die Reconvalescenz eingetreten, 
als neue Nachschübe und oft in schwerer Form auftraten. Es scheint 
sich dabei nicht um eine neue Infection zu handeln, sondern es 
bleiben Herde im Körper zurück, welche zu diesen Nachschüben 
Veranlassung geben. So kann es Vorkommen, dass sich der Krank¬ 
heitsverlauf über Jahre hinauszieht. Schwere Fälle sind schon im 
Beginne durch das schwer geschädigte Allgemeinbefinden charakterisirt 
und enden zumeist letal. Doch auch bei anscheinend leichten Fällen 
ist die Prognose wegen der drohenden Nachschübe zweifelhaft. Die 
Hauptgefahr bieten .die endocärditischen Erkrankungen und die dro¬ 
hende. Septicämie. Die Therapie beschränkte sich auf eine sym¬ 
ptomatische Behandlung. Von Medicamenten wurde Natr. salieylicum 
in grossen Dosen bis zu 20 Gramm, gegeben, ohne dass ein be¬ 
sonderer Einfluss auf die Entwicklung und den Verlauf der Krank¬ 
heit constatirt werden konnte. Besonders aufmerksam muss man in 
der Zeit der anscheinenden Reconvalescenz sein und namentlich jede 
Temperatursteigerung genau beachten. Um der raschen Kräfte¬ 
abnahme entgegenzuwirken, müsste man nach Möglichkeit eine gute 
Ernährung einleiten. 

Prof. Leute hebt die Schwierigkeit der Differentialdiagnose 
zwischen der besprochenen Krankheitsform und Typhus, Meningitis 
und Miliartuberculose hervor. Besonders wichtig sei die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung, die fast immer Hämorrhagien der Retina 
zeige. 


j Dritter Tag. Mittwoch, den 11. April. 

Den ersten Gegenstand der Tagesordnung bildet die 
„Verhütung und Behandlung der Cholera 

Dr. Bf ei ff er (Wiesbaden) referirt über die Prophylaxis der 
Krankheit. 

Die Massregeln, welche die Verhütung der Cholera-Ausbreitung 
bezwecken, werden verschiedene sein, je nachdem man vom Stand¬ 
punkte der Localisten oder der Contagionisten ausgeht. Bettenhofer, 
das Haupt der localistischen Schule, hält die specifische Boden- 
besehaffenheit, einen porösen, für Wasser durchlässigen Boien, mit 
wechselndem Feuchtigkeitsgrad, in dem der Bacillus am besten gedeihe, 
für die Hauptursache der Verbreitung und hält daher die Assanirung 
des Bodens für die Hauptaufgabe der Prophylaxis, Absparrungs- 
massregeln dagegen für nutzlos. Die Contagionisten mit Koch an 
der Spitze halten den Kommabacillus für die specifischen Kraukheits- 
träger und sehen in seiner Vernichtung den einzigeu Schutz. Jeder 
verdächtige Krankheitsfall muss geprüft und bei Constatirung des 
Bacillus sofort isolirt werden. Die Stühle müsseu sofort mit fünf- 
percentiger Carboisäurelösung behandelt werden und dürfen erst uach 
gesicherter Desinfection derselben in die Sammelgruben gebracht 
werden; Wäsche, Bettzeug sollen durch heisse Wasserdämpfe. Wohn- 
räume durch Austrocknung desinficirt, minderwerthige Gegenstände 
einfach verbrannt werden. Die Ausführung dieser Massregeln soll von 
staatlichen Organen strenge überwacht werden. Jeder einzelne Ge¬ 
sunde soll den Verkehr mit Choleragegenden oder mindestens mit, 
von Cholera inficirten Häusern vermeiden, mässig leben, uur abgekochtes 
Wasser oder natürliche Säuerlinge trinken, Bier und Wein mit Vor¬ 
sicht, Obst gar nicht geniessen. Der Vorschlag, durch tägliche Dosen 
von Salzsäure die Entwicklung des etwa in den Magen gelaugten 
Bacillus zu hemmen, sei beachtenswerth. Von einem Cordou an den 
Landesgrenzen sei nichts zu erwarten, dagegen sind die Quarautaine- 
massregeln in den Häfen, besonders am Suezcanal und an den grossen 
Wasserstrassen, empfehlenswert!). 

Prof. Cantani (Neapel) bespricht als zweiter Referent die 
Behandlung der Cholera. 

Die Unkenntniss der Krankheitsursache veranlasste früher eine 
einfach symptomatische Behandlung, es wurden Opium, Tannin, 
Bismuthum nitricum, kalte Einwicklungen, kalte Sitzbäder gegen die 
prämonitorische Diarrhöe, Milchsäure uud Salzsäure, C0 2 haltige Ge¬ 
tränke gegen die Verdauungsstörungen, Alkohol oder andere Ex- 
citantien, heisse Bäder gegen die Collapszustände angewendet. 
Während man früher nur eiue Hauptgefahr, die Eindickung des Blutes, 
fürchtete, erkaunte man nach der Entdeckung des Kommabacillus 
durch Koch die Darmreizung durch denselben und die Intoxication 
durch ein vom Bacillus stammendes chemisches Gift als weitere 
schwere Schädigungen des Organismus. Die Therapie hat demnach 
drei Indicationen zu berücksichtigen; erstens Beschränkung der Bacillen¬ 
vermehrung im Darmcanale. Der Gebrauch von Milch- und Salzsäure, 
die Verwendung des Calomeis gehören hieher. Am besten haben sich 
die Darmeiugiessungen (Enteroklyse) von zwei Litern einer fünf- bis 
zehnpercentigen, heissen (38 bis 40 Grad Reaumur) Tauninlösuug 
bewährt. Die bacteriologischen Untersuchungen stützten diese Versuche 
durch das Ergebniss, dass die Gerbsäure einen hemmenden, respective 
lähmenden Einfluss auf das Wachsthum des Cholerabacillus äussert. 
Im Triester Choleraspitale starben vou 115 mit solchen Eiugiessungeu 
behandelten Fällen nur 43, von 193 nicht mit Tanuin-Enteroklyse 
behandelten jedoch 146 Kranke. Die zweite Indication ist »lie Un¬ 
schädlichmachung, respective raschere Ausscheidung des chemischen 
Choleragiftes aus dem Organismus. Auch in dieser Beziehung wirke 
die Gerbsäure, wofür durch Experimente an Hunden der diieete 
Beweis erbracht wurde. Hunde, denen sterilisirte Bacillenlösung 
gleichzeitig mit Tanninlösung in die Bauchhöhle injicirt wurde, blieben 
munter und gesund, während andere, bei denen die Injectiou ohne 
Tanninzusatz gemacht wurde, erkrankten und starben. Es scheine die 
Gerbsäure das Cnoleragift abzuschwächen oder in ein schwächer 
wirkendes Tanuat umzuwandeln. In zweiter Reihe befördere die 
Enteroklyse die Nierenthätigkeit und erleichtere in dieser Weise die 
Ausscheidung des Choleragiftes. Die dritte Indication sei die Be¬ 
kämpfung der Bluteindickung. Dieselbe wurde früher durch intravenöse 
Salzwasser-Injectionen bekämpft, während C. die Hypodermoklyse, die 
Einspritzung von heissem, sterilisirtem, kohlensaurem Nafcronwasser 
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(3 per mille) oder Salzwasser (4 per mille) empfiehlt. G. warnt nur 
bei der Wahl der Applicationsstelle vor der Wahl der Halsgegend, 
da hierbei leicht Asphyxie und Tod ein treten kann. Von 187 mit 
Hypodermoklyse behandelten Fällen starben nur 73 (circa 40 Percent), 
während Griesinger bei anderer Behandlungsweise 80 Percent 
Todesfälle hatte. Zum Schlüsse resumirt Gantani seine therapeutischen 
Vorschläge, indem er betont, dass den angeführten drei Indicationen 
nur die Enteroklyse mit heisser Gerbsäurelösung und die subcutane 
Infusion von Salzwasser entsprechen. Die Darmeingiessungen können die 
Bauhin 7 sehe Klappe überwinden und bis in’s Duodenum gelangen. 
Sie beschränken daher die Bacillenentwicklung im ganzen Darmtractus, 
verhindern die Aufnahme von Ptomainen in den Organismus und wirken 
nebenbei als Adstringens. Sie finden daher hauptsächlich ihre An¬ 
wendung gegen prämonitorische Diarrhöen und im ersten Cholera¬ 
stadium. Die Hypodermoklyse von Salzwasser wirkt der Eindickung 
des Blutes und der Sauerstoffnoth der Gewebe entgegen, reinigt sie 
von Excietionsstoffen des Stoffwechsels und vom Choleragifte, ist daher 
hauptsächlich bei ausgebildeter Cholera in ihren späteren Stadien 
indicirt. Beide Massnahmen unterstützen sich, können daher auch 
combinirt werden und erwärmen überdies durch ihre erhöhte Temperatur 
den Organismus und beleben die Organe. 

Der Vorsitzende, Prof. Leube , verliest eine Zuschrift Betten - 
kofer's , in welcher derselbe die Berechtigung der weitgehenden 
Schlüsse, welche die Epidemiologie aus den Ergebnissen der modernen 
bacteriologischen Forschungen gezogen hat, anzweifelt und seinen 
Standpunkt in folgenden sechs Thesen zusammenfasst: 1. Die Fre¬ 
quenz und Intensität einer Cholera-Epidemie hängt nicht nur von der 
Grösse des Verkehrs ab. 2. Die Trinkwassertheorie, in welche die 
Cholera-Commission ihren Schwerpunkt verlegt hat, ist nicht auf alle 
Epidemien anwendbar. 3. Die Quarantainemassregeln haben keinen 
Einfluss auf die Verbreitung der Seuche in Egypten. 4. Das örtliche 
und zeitliche Erscheinen und Verschwinden der Cholera ist durch die 
Untersuchungen von Koch allein nicht zu erklären. 5. Der Schwer¬ 
punkt der Prophylaxis liegt nur in den Massnahmen, welche die 
localistische Theorie berücksichtigen, während die Vorschläge der 
Contagionisten zum Theil unnütz sind. 6. Es müssen noch weitere 
Untersuchungen gemacht werden, um die Lehre von der Cholera vom 
bacteriologischen Standpunkt aus erklären zu können. 

Prof. Finkler (Bonn): Die Wirkung der Gerbsäure sei nicht 
einfach ihrer antiseptischen Eigenschaft zuzuschreiben; sie beschränke 
auch die Diarrhöen, also die Wegschaffung der Stoffwechselproducte, 
welche das Wachsthum der Bacillen hindern. Von Wichtigkeit sei 
ferner die Erhaltung der normalen Körpertemperatur, in der die 
Bacillen gleichfalls durch andere organische Stoffe in ihrem Wachs- 
thume beschränkt werden. 

Dr. Hüppe (Wiesbaden), Dr. Büchner (München) und Dr. Bühle 
(Bonn) stimmen darin überein, dass der Kommabacillus für die Aetio- 
logie der Krankheit nicht allein massgebend sein könne und auch die 
localistische Ansicht Bettenkofer's zu beachten und daher auch locale 
Assanirung nicht zu verabsäumen sei, die erst im Vereine mit Iso- 
lirung der Kranken und der umsichtigen Desinfection eine wirksame 
Prophylaxis geben. 

Prof. Brieger (Berlin) erwähnt, dass er aus den Culturen der 
pathogenen Pilze verschiedene Ptomaine, das Cadaverin, das Putrescin 
u. A. dargestellt hat, welche man durch Farbenreactionen direct nach- 
weisen kann. Das Cadaverin hat die Eigenschaft, das Wachsthum der 
Bacillen zu hindern, bei genügender Menge zu vernichten. Durch 
Zusammenwirken von Chemie und medizinischer Forschung seien noch 
weitere gute Resultate in dieser Richtung zu erwarten. 

Prof. Gantani gesteht zu, dass gewisse Thatsachen nur durch 
Annahme einer verschiedenen localen Disposition erklärt werden. Es 
gibt Städte, wie z. B. Florenz, wo sich die Cholera fast niemals in 
höherem Grade ausbreitet, während sie in anderen Orten trotz aller 
prophylaktischen Massregeln sich rasch einbürgert und an Ausdehnung 
gewinnt. Die Intensität des Choleragiftes kann sich an einem dispo- 
nirten Orte verstärken, an einem nicht günstig disponirten Orte ab¬ 
schwächen. Doch scheint es auch verschieden stark wirkende Cholera¬ 
keime zu geben, da in ein und demselben Orte in verschiedenen 
Jahren die Epidemie sich verschieden stark entwickle. Weitere Beob¬ 
achtungen werden erst Klarheit über diese Punkte verschaffen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutica. 

Zur Behandlung des runden Magengeschwüres. 

Prof. Gerhardt in Berlin hielt jüngst im Vereine für innere 
Medizin einen: „Zur Diagnose und Therapie des runden Magen¬ 
geschwüres“ betitelten Vortrag, welchem wir nach dem Referate der 
Deutschen Medizinalzeituug die folgen len, auf die Therapie bezüglichen 
Stellen entnehmen: 

Für die Behandlung des runden Magengeschwüres, sagte Gerhardt 
unter Anderem, ist in erster Linie die Diät, ausserdem die Berück¬ 
sichtigung der ätiologischen Verhältnisse und die Beschaffenheit des 
Mageninhaltes von Bedeutung. Was zunächst die Diät anbelangt, so 
ist unter den verschiedensten Vorschlägen hie und da auch der ge¬ 
macht worden, die Kranken gar nichts essen zu. lassen und sie nur 
per Klysma zu ernähren. Das Verfahren ist indess bei sehr vielen 
Magenkranken schon deshalb nicht durchführbar, weil oft andauernde 
Hypersecretion von Magensäure vorhanden ist. Ausserdem gehört dazu 
Einer, der die Behandlung anordnet und Einer, der sie sich gefallen 
lässt. Die namentlich von Krukenberg empfohlene Milchdiät wird 
in frischen Fällen meist ausreichen; bei alten Geschwüren, wo neben 
der verkehrten Absonderung des Magensaftes noch Veränderungen 
der Structur entgegentreten, die sich kaum in Monaten beseitigen 
lassen, macht man nicht selten die Erfahrung, dass die Milchdiät 
absolut nicht vertragen wird. Es wird ferner von Peptonen in der 
verschiedensten Form bei der Therapie des Magengeschwüres Ge¬ 
brauch gemacht. G. kann davon nicht viel rühmen. Selbst an¬ 
genommen, dass Alles, was Pepton heisst, auch wirklich zum grösseren 
Theile Pepton enthält, und dass dasselbe die Kranken nicht durch 
den enorm bitteren Geschmack abschreckt, so ist doch aus den Ver¬ 
suchen von Schiff u. A. hervorzuheben, dass die Peptonresorption 
einen die Secretion des Magensaftes, speciell der Salzsäure, fördernden 
Einfluss hat. Dagegen leisten in Fällen .mit profusem Bluterbrechen 
oder Perforationsperitonitis Peptonklystiere ausgezeichnete Dieuste. Das 
Pepton ist daher geeignet, die Ernährung, welche vom Magen aus 
unmöglich geworden ist, zu erhalten. — Einen interessanten diäte¬ 
tischen Vorschlag hat Aufrecht gemacht, indem er solche Nahrungs¬ 
mittel empfiehlt, welche zur Verdauung keines Magensaftes beuöthigen, 
also Buttersemmel, Reis, Gemüse, Aepfelmus. Nach Heidenhain ruft 
zwar schon die mechanische Berührung der Magenschleimhaut eine 
örtliche Absonderung von Magensaft hervor, der sich aber erst dann 
in der Fläche ausbreitet, wenn Verdauungsproducte zur Resorption 
gelangt sind. Jedoch ist bei vielen Kranken eine andauernde Ab¬ 
sonderung von Magensaft vorhanden, und diese wird durch Fleiseh- 
und Ei Weissernährung vom Magengeschwür abgelenkt und dalurch 
für dasselbe unschädlich. Die meisten Aerzte empfehlen daher jetzt 
eine vorwiegend animalische Nahrung, eine Fleisch-, Milch- und 
Ei-Diät. In Fällen, wo, wie bei Pylorusstenose, eine Neigung 
zu Milch- und Buttersäuregährung stattfindet, ist man genöthigt, 
vorwiegend Fleischnahrung zu geben und Kohlehydrate möglichst zu 
meiden. 

Von Arzneimitteln wird hauptsächlich Morphium angewendet. 
G. vertritt seit Jahren den Standpunkt, dass das Morphium kein 
Heilmittel für das Magengeschwür ist, sondern meist schadet, weil 
es den Kranken die Begehung von Diätfehlern erleichtert. Die 
Schmerzen werden dauernd nur durch Heilung des Magengeschwürs 
gestillt und nicht durch Narkotisirung. In einzelnen Fällen vou 
sehr heftigen cardialgischen Zuständen hat das Morphium eine ge¬ 
wisse Berechtigung, und ebenso kann nach der ätiologischen Seite 
hin durch dasselbe der Entstehung und Vergrösserung des Magen¬ 
geschwürs entgegengetreten werden. — Bei Magenkranken mit un¬ 
klarer Diagnose findet ferner die Salzsäure vielfache Anwendung. 
Es bedarf kaum der Erwähnung, dass es durchaus irrationell ist, 
ein ohnehin schon in Salzsäurelösung gebadetes Magengeschwür noch 
mit Salzsäure zu begiessen. Bei manchen Magenkranken, namentlich 
bei anämischen Personen, ist die Salzsäureanwendung ausnahmsweise 
räthlich. Dagegen erscheint es vortheilhaft, das Eisenchlorid zu 
empfehlen, mit dem G . sehr gute Erfahrungen gemacht hat. Viel 
häufiger hat man Grund, säuretilgende Mittel beim Magengeschwür 
anzuwenden, einfache Alkalien, wie kohlensaures Natron, Kalk, 
Magnesia etc., indess, da sie für den Augenblick die Säure tilgen, 
hinterher sie aber noch vermehren, so Raben sie sich keinen be¬ 
sonderen Namen bei der Theraphie des runden Magengeschwürs 
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erworben. Hauptsächlich werden noch Natr. bicarb. mit Bismut an¬ 
gewendet,. u. A. ‘ auch wegen der die Schleimhaut deckenden Eigen¬ 
schaft des letzteren. Viel nützlicher ist, den Magen dauernd mit 
schwach alkalischen Flüssigkeiten in Berührung zu bringen, mit den 
Mineralwässern von Karlsbad, Ems, Tarasp etc. Erstere besitzen 
nach Jaworski's Versuchen die wichtige Eigenschaft, durch ihre 
andauernde Wirkung die Säureabsonderung zu vermeiden, eventuell 
in’s Gegentheil umzuwandeln. Das erklärt leicht die günstige 
Wirkung des Karlsbader Wassers und macht es andererseits begreif¬ 
lich, dass einzelnen Kranken dieser Gebrauch wenig zusagt. Auch die 
Bespülung mit physiologischer Kochsalzlösung, wie Kissinger Wasser, 
hat bei Magengeschwürkranken nicht selten guten Erfolg. — Zu 
den säuretilgenden Mitteln rechnet 6r. auch den Höllenstein, 
der . von Johnson in die Magentherapie eingeführt wurde. In neuerer 
Zeit gilt das Mittel zumeist als unwirksam bei Magengeschwür, und 
doch hat 6r. bei Dutzenden von Magenkranken nach Höllenstein¬ 
gebrauch wesentliche Erleichterung erfahren und in manchen Fällen 
noch ein Aufhören der Schmerzen noch an demselben Tage beobachtet. 
Die säuretilgende Wirkung des Arg. nitr. kann man direct im 
Eeagensglas nachwoisen. Allerdings kann man dem Magen nicht 
grosse Mengen Zufuhren, daher sind besonders diejenigen Fälle 
zugänglich, wo eine andauernde Hypersecretion von Salzsäure statt¬ 
findet ; Morgendosen von einigen Grammen in Lösung wirken am 

besten, und zwar bei einer Lage des Patienten, in der die Lösung 

mit der Geschwürsfläche hinreichend in Berührung kommt. 

Die Schwierigkeit der Behandlung besteht namentlich darin, die 
einzelne Indication für jedes Mittel ausfindig zu machen. Das gilt 
auch für das Condurango. Während es Magenkrebs niemals heilt, 
werden die dieser Affection ähnlichen Fälle von Magengeschwür 

günstig von ihm beeinflusst. Endlich erwähnt Gr. als wesentlichsten 
Gewinn der Neuzeit die Magenausspülung. Bei altem Magengeschwür 
ist dieselbe sehr zu empfehlen, bei frischem kann man wegen der Ge¬ 
fahr der Blutung Bedenken hegen, sie anzuwenden. Im Uebrigen 
werden sich viele Patienten sehr schwer zu dieser Procedur ent¬ 

schlossen, Die Magenausspülung wirkt schmerzstillend und appetit¬ 
anregend'; die Stühlverstopfüng und Dilatation des Magens hört auf, 
und häufig tritt Heilung ein. 

Ausserordentlich schwierig und heikel ist die Frage der defini¬ 
tiven Heilung. Gr. hat einmal die Erfahrung gemacht, dass ein 
Kranker von auswärts zu ihm kam, um sich für die Heilung 
seines Magengeschwüres zu bedangen, und dass ihn am nächsten 
Tage der Arzt des Kranken zu dessen Section einlud. Patient 
hatte auf der Bückreise allerlei grobe Diätfehler begangen, in Folge 
dessen sein Magengeschwür am nächsten Tage durchbrach. Es ist 
darauf hinzuweisen, dass die Kranken manchmal Wochen- und monate¬ 
lang keinerlei Beschwerden haben und das Geschwür doch noch fort¬ 
besteht und wieder schmerzhaft wird, sobald Patient wieder Diätfehler 
macht und schwere Speisen geniesst. Es ist daher räthlich, die Be¬ 
handlung so lange auszudehnen, bis das Körpergewicht zunimmt, die 
spontanen Schmerzen aufgehört haben und keine Druckempfindlichkeit 
mehr vorhanden ist. Mit absoluter Sicherheit die erfolgte Heilung 
nachzuweisen, ist mit unseren jetzigen Hilfsmitteln nicht möglich. 

Zur Behandlung der Gallensteinkoliken. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
18. April 1888 (Deutsche med. Zeit. Nr. 35, 1888) theilte Dr. 
B. Hosenberg die folgende interessante Beobachtung mit. Bekanntlich 
ist von Amerika aus neuerdings die Darreichung von Olivenöl in 
grossen Quantitäten bei Gallensteinkoliken empfohlen worden. Hosen - 
berg gab einer Patientin mit ausgesprochener Gallensteinkolik, die 
bereits seit fünf Jahren bestand, und gegen die alle möglichen Mittel, 
auch eine Trinkcur in Karlsbad, ohne Erfolg versucht worden waren, 
bei sehr hochgradigen, nach der Schulter und bis in’s Hypochondrium 
ausstrahlenden Schmerzen, gestörter Verdauung und Widerwillen 
gegen alle Speisen, Erbrechen, Athemnoth und Beklemmungen, zuerst 
100 Gramm Olivenöl Abends auf einmal. Am Morgen fanden sich 
im Stuhl drei Concremeute, eines von Linsengrösse, die anderen 
kleiner. Einige Tage später wurden in einer zweiten Dosis 180 Gramm 
Oel gegeben und darauf circa 180 Concremente von Steeknadelkopf- 
bis Haselnussgrösse und nach einer abermaligen Dosis 243 Goncre¬ 
mente entleert. Bald darauf haben sich die Beschwerden der Patientin 
vermindert, sind aber noch keineswegs ganz gehoben. In fünf Dosen 
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hat Patientin 820 Gramm Olivenöl genommen und darnach sind in 
den Entleerungen 629 Concremente gezählt worden, indess sind wohl 
ausserdem 200 Steine mitabgegangen, die sieh aus dem Koth nicht 
herausfischen Hessen. Erbrechen ist nur einmal nach dem Oel auf¬ 
getreten. Die Gallenblase, welche von der Grösse einer kleinen Faust 
den Leberrand überragte, ist jetzt so klein, dass sie gar nicht mehr 
zu palpiren war. 

Es ist nicht anzunehmen, dass das Olivenöl die Peristaltik 
erregt und dadurch die Steine herausbefördert; die amerikanischen 
Collegen meinen vielmehr, dass es direct in die Gallenblase eindringt 
und die Concremente erweicht. In dem vorliegenden Falle von hoch¬ 
gradigen Gallensteinbeschwerden ist durch ein einfaches und nicht 
beschwerliches Mittel die nicht ungefährliche Operation vermieden 
worden, daher dürften sich weitere Versuche in dieser Bichtung 
lohnen. 


Der XVK Cliirurgen-Congress in Berlin. 

Specialbericht für die „Wiener Medizinischen Blätter“. 

V. 

Prof. Julius Wolff (Berlin) stellt einen Fall von angeborener 
Flughautbildung vor. Ein zehnjähriges Kind zeigt in der linken 
Kniebeuge einen breiten, dreieckigen, von normaler Haut bedeckten 
Lappen, der mit der Flughaut der Vögel Aehnlichkeit besitzt, so 
dass das Bein nur bis zu einem Winkel von 110 Graden gestreckt 
werden kann. Ausserdem findet sich am Kinde eine Beihe von Miss¬ 
bildungen: Pes varus rechterseits, am linken Fuss Mangel zweier 
Zehen, Syndaklylie zwischen Zeige- und Mittelfinger und am Bücken 
eine Lipoma pendulum in Form eines Schwanzes. 

Dr. Petersen (Kiel) stellt einen Fall von ischämischer 
Mushellähmung vor. Ein viereinhalb^übriges Mädchen hatte eine 
complicirte Oberarmfractur erlitten und wurde mit einfachem Mooskissen- 
und Pappschienen verband versehen. Nach sechs Wochen fand sich 
das Ellbogen- und Handgelenk mässig flectirt, die Finger in Greif¬ 
klauenstellung, ohne dass eine Streckung ausführbar war. P. ex- 
stirpirte aus der Beugemusculatur zwei bindegewebig degenerirte Stücke 
und streckte nach der Heilung der Wunde in der Narkose; weitere 
Behandlung durch Elektricität und Massage erzielte eine nur massige 
Besserung. 

Während KölliJcer die Volkmann'sehe ischämische Muskel¬ 
lähmung für unheilbar erklärt, bestätigt Prof. König die ausgezeichneten 
Erfolge, die manchmal durch energische Massage und passive Be¬ 
wegungen erzielt werden können. 

Dr. Wagner (Königshütte) weist darauf hin, dass es sich in 
diesem Falle vielleicht nicht um eine ischämische Muskellähmung, 
sondern um die Folgezustände einer durch das Trauma veranlassten 
Neuritis handle. 

Prof. v. Bergmann demonstrirt einen Fall, bei dem er vor vier 
Jahren wegen Carcinom des Dickdarmes eine ausgedehnte Besection 
desselben ausgeführt hatte, und der nicht nur recidivfrei geblieben 
ist, sondern auch seither um 20 Kilo an Körpergewicht zu¬ 
genommen hatte. 

Dr. Lauenstein (Hamburg) hält hierauf einen Vortrag: 

„Zur Heilung der Wunden unter dem feuchten Blutschorf. u 

Diese Methode der Wundheilung wurde vor zwei Jahren von 
Schede eingeführt und auch von Prof. Bergmann in seinen Mit¬ 
theilungen über Ausheilung von Höhlen- und Böhrenknochenwunlen 
günstig beurtheilt; ebenso haben dieselbe in neuerer Zeit Dr. Bölling 
(Schweden) und Dr. Siedmann (Hagenau) in ihren Publicationeu 
empfohlen. Prof. Volkmann hingegen ist der ausgesprochenste 
Gegner dieser Methode, da er in dem Blutcoagulum den besten Nähr¬ 
boden für pyo- und phlogogene Elemente sehe, und er empfahl 
dagegen Drainage und Compression. Lauenstein hat die Schede'sehe 
Methode in 74 Fällen angewendet und in 66 Fällen mit vollem Er¬ 
folge ; aber auch die Misserfolge waren nur derart, dass die Wunden 
nicht per primam reunionem heilten, ohne dass jedoch die Operirteu 
in Gefahr kamen. Die Wundheilung unter dem feuchteu Biutschorfe 
ist angezeigt bei Kopfverletzungen, Fracturen der Haudknocheu, 
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complicirten Knochenbrüchen, Durchmeisselung und Abmeisselung an 
den grossen Köhrenknochen, Besectionen, Geschwulstexstirpationen, 
Operation der Hydrocele, plastischen Operationen. Schede's Methode 
ist die einzige, welche die Heilung unter einem Verbände ermöglicht, 
welche das Cardinalerforderniss der ungestörten Heilung, die voll¬ 
kommenste Kühe der Wunde, ermöglicht. 

Dr. Neuber (Kiel) hatte schlechte Eesultate mit der Schede - 
sehen Methode, weshalb er bei Evidements und Sequestrotomien die 
Abflussöffnung nicht wie Schede oben, sondern an der tiefsten Stelle 
anbringt und beim Verbände Compression anwendet. Es bleibe auf 
diese Weise nur ein kleines Blutcoagulum zurück, was für die Heilung 
nur vortheilhaft sei. 

Schede kann nur constatiren, dass seine neueren Erfahrungen 
ihn von der Güte seiner Methode vollkommen überzeugt haben. 
Namentlich Operationen am Knochen lieferten ausgezeichnete Erfolge. 
Eine leichte Compression wende er auch an, doch sei er ein Gegner 
der straffen Compression. 

Dr. Länderer betont, dass die Wundheilung von den Wund¬ 
rändern ausgeht, das Coagulum sich nicht organisire, sondern sub- 
stituirt werde. 

(Sohluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 9. Mai 1888. 

— Der Titel „Hochschulen“ ist diesmal gelegentlich der Be- 
rathung des Etats der Unterriohtsverwaltung im Abgeordnetenhause 
sehr rasch erledigt worden. Parteihader und persönliche Gehässig¬ 
keiten nahmen so sehr in Anspruch, dass es zu einer sachlichen 
Erörterung gar nicht gekommen ist. Wahrlich, es gehört eine grosse 
Liebe und Hingebung für das Unterrichts wesen dazu, um unter 
solchen Verhältnissen dieses Eessort mit ungeschwächter Arbeitslust 
zu leiten. 

— Dr. Curschmann, der Director des Hamburger städtischen 
Krankenhauses, hat einen Ruf an die Leipziger Universität angenommen 
und wird daselbst als Nachfolger E. Wagner's die Leitung der medi¬ 
zinischen Klinik übernehmen. Die Wahl Curschmann’s kann als 
eine vorzügliche bezeichnet werden. 

— Die Directoren der drei grossen Wiener Krankenhäuser, 
denen bei Besetzungen das Präsentationsrecht in erster Instanz 
zusteht, haben für die durch den Tod des Prof. Wertheim erledigte 
Stelle eines Primararztes für Dermatologie und Syphilis primo loco 
den Docenten Dr. Hans v. Rebra vorgeschlagen. 

— Der im Interesse des Ansehens des ärztlichen Standes nicht 
tief genug zu beklagende Conflict Mackenzie-Bergmann treibtnmmer 
neue Blüthen. ln der letzten Sitzung der Berliner mediz. Gesellschaft 
wurde folgender, an den Vorsitzenden derselben eingegangener 
Brief zur Verlesung gebracht: 

In der Nr. 142G des British Medical Journal vom 18. April 1888 
wird mit folgenden Worten auf Seite 988 „As Dr. von Bergmann has not 
contradicted this statement, it may be accepted as true w die Behauptung 
vertreten, dass, weil ich zu persönlichen und sachlichen Angriffen 
schweige, ich die Dichtigkeit derselben zugebe. Wenn das British med. 
Journal nicht ein Blatt wäre, dessen wissenschaftlichen Werth ich ausser¬ 
ordentlich hochschätze, könnte ich zu diesem Schlüsse auch schweigen. 
So aber muss ich mich gegen denselben verwahren. Ich schweige, 
nicht weil ich Unrecht habe, sondern, weil ich, wie jeder ehren- 
werthe britische und deutsche Arzt, Vorgänge am Krankenbette meiner 
Patienten nicht öffentlich bespreche. 

Ernst von Bergmann . 

Die letzte Nummer des Brit, med. Journ. dagegen bringt eine 
Correspondenz aus Berlin, in welcher es heisst: „Wir glauben nicht, dass 
Prof, v . Bergmann für die scandalösen, gegen Mackenzie und 
Howell in gewissen ultrapatriotischen Blättern veröffentlichten An¬ 
griffe persönlich verantwortlich ist, doch hat er dieselben wenn auch 
nicht inspirirt, unseres Wissens niemals verleugnet (disowned). Da 
diese Angriffe nicht Meinungsdifferenzen betrafen, sondern concrete 
Thatsachen, deren Wahrheit oder Ealschheit Bergmann bekannt sein 
musste, können wir das Schweigen von Seite des berühmten Chirurgen 
nur als eine Bekräftigung der gemachten Angriffe ansehen. Wenn die 
behaupteten Thatsachen von Seite der beschuldigten Personen in der 
öffentlichsten Weise geleugnet werden, hat Prof. v. Bergmann kein 


Eecht, sich hinter einem soi-disant höheren Codex professioneller 
Ethik zu verschanzen und die Annahme der offenen Herausforderung 
zu verweigern.“ 

— Nur sehr allmälig und zögernd wollen heuer die warmen 
Sonnenstrahlen die diversen badeärztlichen Functionen beleben, aber 
umso üppiger schiesst schon am Beginne der „Saison“ der curörtliche 
Scandal in die Halme. Einer der schlimmsten dieser Sorte spielte 
sich in dem ungarischen Badeorte Szliäcs ab. In einem uns vor¬ 
liegenden, von „ Georg Andre .Lenoir, Chemiker, Eigentümer und 
Leiter des Curortes Szliäes und des Curhotels Meraner Hof in 
Meran-Mais“ etc. „ehrerbietigst Unterzeichneten“ Prospecte heisst es 
wörtlich wie folgt: 

„Der frühere Badearzt Herr Dr. Emanuel Hasenfeld ist nicht mehr 
berechtigt, den Titel: „Badearzt in Szliäcs“ zu gebrauchen, noch irgend 
ähnliche, wie z. B. die von ihm auch sich beigelegten: „Inspecteur des 
eaux de Szliäcs“ oder „Medecin inspecteur aux eaux de Szliäcs“, welche 
den Glauben an eine officielle oder gar befreundete Stellung im Bade 
Szliäcs erwecken können.“ 

Und weiters: 

„Als ich im Jahre 1880 die Verwaltung von Szliäcs übernahm, fand 
ich den früheren Director und Badearzt Herrn Dr. Emanuel Hasenfeld 
aller seiner Functionen entsetzt. Ich glaubte dem Bade zu nützen, indem 
ich ihn als Badearzt wieder einführte, brachte aber mit ihm .nur den 
Unfrieden nach Szliäcs. Schluss der Saison 1886 sah dann auch ich mich 
vor der Nothwendigkeit, dem Herrn Dr. Emanuel Hasenfeld auf Grund 
des Badestatuts die Stelle als Badearzt meinerseits zu kündigen. 1887 
kam es diesbezüglich zu' einer gerichtlichen Verhandlung und ist nun¬ 
mehr in Eechtskraft erwachsen: 1. Herr Dr. Emanuel Hasenfeld ist nicht 
berechtigt, den Titel : „Badearzt in Szliäcs“ zu führen. — 2. Dem Herrn 
Dr. Emanuel Hasenfeld bleibt das freie Betreten des Badehauses verboten. 
— 8. Meine Badedirection in Szliäcs ist nicht verhalten, durch Herrn 
Dr. Emanuel Hasenfeld eine Wohnungsbestellung anzunehmen. Indem ich 
dieses hiemit pflichtschuldigst zur öffentlichen Kenntniss bringe, erkläre 
ich, dass thatsächlich in meinem Bade Szliäcs durch Herrn Dr . Emanuel 
Hasenfeld keine Wohnungsbestellung entgegengenommen wird.“ 

Es müssen sicherlich trostlose locale und persönliche Verhält¬ 
nisse sein, welche eine solche Publication zeitigen konnten, und man 
würde wohl am besten thun, der Affaire gänzlich aus dem Wege zu 
gehen, wenn nicht auch eine wichtige jorineijoieUe Frage, die Frei¬ 
zügigkeit der Aerzte, dabei in’s Spiel käme. Von diesem Gesichts¬ 
punkte geleitet, hat sich denn auch die balneologische Section der 
Budapester Gesellschaft der Aerzte mit der Angelegenheit beschäftigt 
und den Beschluss gefasst, dieselbe vorerst dem.Ausschüsse der Gesell¬ 
schaft zur Meinungsäusserung zu überreichen. 

— Die zweite Versammlung der deutschen anatomischen Ge¬ 
sellschaft wird vom 20. bis 23. Mai 1888 in Würzburg und die 
zweite Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
vom 24. bis 26. Mai 1888 in Halle stattfinden. 

— Der wissenschaftliche Ausschuss des Wiener Doetoren- 
Collegiums wählte Prof. Dr. Beder zum Obmann, Prof. Schnitzler 
zu dessen Stellvertreter und die Herren Dr. Hajek und Dr. Ham¬ 
burger zu Schriftführern. 

— Dr. Heryng aus Warschau soll, wie die Deutsche medizinische 
Zeitung einer Ankündigung der in Warschau erscheinenden Zeitschrift 
Medycyna entnimmt, unter Zustimmung der betheiligten hohen 
Personen eine grössere Arbeit über die Krankheit Kaiser Friedrich’s 
verfasst haben. 

— Aus dem letzten vom Wiener Magistrate veröffentlichten 
Wochenberichte (22. bis 28. April) über die Morbidität an In- 
fectionskrankheiten können wir die Thatsache entnehmen, dass die 
Masern- und Scharlachepidemie immer noch in langsamer Zunahme 
sich befinden, da wir in den zehn Bezirken Wiens 183 Fälle von 
Masern und 75 Fälle von Scharlach, demnach ein Plus von 8, resp. 
17 Fällen gegen die Vorwoche verzeichnet finden. Der Keuclihusten 
hingegen scheint in Abnahme begriffen zu sein, 32 Fälle gegen 53 
der Vorwoche. Die anderen Infectionskrankheiten, wie Variola, 
Typhus und Diphtheritis, sind nur durch wenige Fälle vertreten. 

— In Wien starb der praktische Arzt Dr. Adolf Schranka , 
in Krainburg der Bezirksarzt Dr. Ignaz Mally, in Jungbunzlau der 
Stadtphysicus Dr. Heinrich Vitek. 


— Docent Dr. 0. Ghiari wohnt vom 11. Mai an I., Bellaria- 
strasse 12. 
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— Dr. Heinrich Mangold , seit 1860 Curarzt in Füred am 
Plattensee, hat seine diesjährige Praxis in diesem Carorte hener be¬ 
reits aufgenommen und ertheilt auf alle an ihn gerichteten Fragen 
bereitwilligst Auskunft. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S. in S. Bei Optiker A. Schwarz, IX., Spitalgasse 1. 
Herrn Dr. F. M. in F. Musikalienhandlungen von Ascher, Habsburger¬ 
gasse 4 und Goll, Wollzeile 5. 

Herrn Dr. St. v. P—-y, Stadtarzt in F. Mit dem gesendeten Betrage 
ist Ihr Abonnement bis Ende Juni 1888 beglichen. 


Concurs-Ausschreibung. 


Sanatorium 

für 

Nervenleidende 


(bei Ausschluss jeglicher Geistesstörungen) 

Prof. Or. M. Rosenthal in Hacking 

(nächst Ober-St.Yeit), Wasagasse 2, 
wird Anfangs Juni eröffnet. 
Auskunft I, Krugerstrasse 12 (v. 2—4 Uhr). 


Das neue Hypnoticum 

Sulfonal, sowie £xtr. fluid. Bursa Pastorls 

hält neben sämmtlicliei» neuen Arzneimitteln in bekannter 
Güte am Lager die Apotheke zum schwarzen Bären, 

Wien, I.. Lugeck 3. 

Privat-Heilanstalt 


Bei der hiesigen k. k. Salinenverwaltang ist die zweite Salinen¬ 
arztesstelle in dem zweiten Salinen- und forstamtlichen Curdistricte 
Ebensee in Obei Österreich gegen Dienstvertrag zu besetzen. 

Für diese Stelle ist eine Bestallung von fl. 800 (achthundert 
Gulden), ein Gangpauschale von fl. 200 (zweihundert Gulden) mit der 
Bedingung festgesetzt, dass nach Massgabe der Erfahrungen und 
eventueller Abänderungen in dem Umfange der Curbezirke auch 
etwaige Abänderungen in den Ausmassen der Ganggeldpauschalien 
sich Vorbehalten bleiben. 

Dem Arzte obliegt die Verpflichtung der unentgeltlichen ärzt¬ 
lichen Behandlung der in dem zweiten Curbezirke erkrankten oder 
beschädigten Meister und Arbeiter der Saline Ebensee und der cur- 
berechtigten Forstarbeiter. 

Der auf diese Stelle reflectirende Arzt übernimmt die weitere 
Verpflichtung, eventuell auch die Behandlung der Angehörigen des 
stabilen ärarischen Salinen- und Forstpersonales, sowie auch der Pro- 
visionisten und der Angehörigen derselben, sowie der Iuterimal- 
Arbeiter zu übernehmen, nach Massgabe der hierüber zu verein¬ 
barenden Bestimmungen und gegen ein zu vereinbarendes billiges 
Honorar aus der Bruderlade. 

Diejenigen Herren Aerzte, welche diplomirte Doctoren der 
Medizin und Chirurgie sein müssen und über ausreichende Spital- 
und bewährte Privatpraxis sich auszuweisen und in jeder Bichtung 
über tadelloses, correctes Benehmen und humane Behandlung am 
Krankenbette sich zu legitimiren vermögen, wollen ihre gehörig in- 
struirten Gesuche bis längstens 20. Mai 1888 bei dem Vorstände 
der k. k. Salinenverwaltung im Salzkammergute in Ebensee mit der 
Angabe des Zeitpunktes, mit welchem der Dienst im Falle der Ver¬ 
leihung der Stelle angetreten werden kann, einreichen. 

Später einlangende Gesuche können nicht mehr berücksichtigt 
werden. 

Ebensee, am 20. April 1888. 


Salzbad. 



in. 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl. Brunnenarzt u. 
ertbeilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 


Dr. Krelssl, 


Brunnenarzt in Franzensbad, 
hat seine ärztliche Thätigkeit da¬ 
selbst wieder aufgenommen, wohnt 
Parkstrasse, Haus ,,Philadelphia“. 



Dr. SOHIDER 

(Winter in Arco) 

von Mitte Mai ab wieder wie seit 1876 Badearzt in 

Wildbad Grastein» 


Wasserheilanstalt Kreuzen;!®; 

in Oberösterreich. Elektrische und Diätouren. Massage, Oertl’sche Entfettungs- 
cur. Nebst de. fiüaeren Verbindungen (siehe Prospeet) neue Local*Dampfschifffahrt 
anschliessend in Pöchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frühzüge der West¬ 
bahn. Prospecte gratis darch den Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr- O. Fleischantierl, über Winter Wien, I., tf irc 4. u jI- Str. 1. 


für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Obendöbling, Hinschengasse 71. 


Kwizda’s Gicht fluid 

seit Jahren erprobtes, yorzügliehes Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. ThürriegTs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I„ 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Trencsin-Teplitz. 

Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 


Kräftigste Scliwofeltlicrme der österreichisch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen bis 4:0° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Angezeigt in Fällen von Gicht, ltlicumatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com* 
fortabel eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös nusgestattetes neues 
Bad (Hammam) Im maurischen Stile. Molkencuren, Massagecureu, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincuren nach Prol'. Oertcl. Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Conccrte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Harconrt'schc Badeverwaltung. 


I üaitwasser, Inhalation, Molken- and 
Tranben-Ouranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 



bei Oravicza, in der hochromantisclien Annina, 
von Temesvär in 472» von Baziäs in 37 2 Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

) Das wechselfiaberfreie Marillntlial liegt 2500 Fass über 
"dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum uenneuswertuen Tem¬ 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten^ prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im (Jurorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
dere für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

I UDr. ZE^offenreicih.. 
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Teplitzer C&tadtquelle 


ppppppwipi mm wmmmwmrn 

Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervoll¬ 
ständigt.— Äusserst wohlschmeckendes, erfrischen¬ 
des Tafel g etränk. Heilmittel bei nervöser Terdauungs- 
schwäche, chronischer übermässiger Absonderung von harn- 
sauren Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Urin und 
chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismu«. 

Brochuren und Preislisten 
durch die 

Tlermalwasser-Yersentai der MtpeMe Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 
I., Wildpretmarkt Nr. 5. 


Marieibad, 

Weltcurört, der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 628 M. ü. a. M., von bewaldeten Bergen 
umschlossen, in völlig geschützter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung in drei verschiedene 
Kategorien: I. Hepiäsen tauten der kalten Glaubersalzwässer: Ferdinands- und Kreuz- 
hrunn, 'Wald- und Alexandrincnquelle. II. Eisenwässer: Der Ambrosiusbrunnen 
(die eiseDreichste Quelle in Deutschland und Oesterreich) und die Karollnenquellc. 
II. Als erdig-alkalische Quelle: Der Kudolfsbrumicn. 

In drei modernen grossen Badehänsern werden Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und 
HeisslufthiuW verabfolgt. Die kalte« Glaul er Salzquellen, chemisch und therapeutisch denen 
Karlsbads analog, grben als „kaltes Karlsbad 11 Iudicationen bei Zuckerharnruhr, Gicht und 
Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens und Darmes, bei Blutüberfüllung und fettiger 
Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallensteinen, Unt-rleibsstauungeu (Hämor¬ 
rhoiden). bei Fettherz, Lungen-Empbysem und chronischem Bronchialbatarrb, ferner bei 
verschiedenen Krankheiten der llarnorgane, bei Frauenkrankheiten, insbesondere bei Sterilität 
und den Leiden der kritischen Jahre. Die Eisenwässer, die stärksten in Deutschland und 
Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- und Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht auf 
die wunderbar günstige Lage des Ortes die weitestgehenden Indicationen der Eisenwässer 
überhaupt : Bluturroutb, Bleichsucht etc ). Die Kudolfsquelle findet bei chronischen Leiden 
der Harn Organe ibie Anwendung, ii sb< sondere bei Pyelifn-, Nieren-Concrementen, chronischem 
Llascnkatarrh und überall, wo stark diuretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden 
angeweodet bei Exsudaten in den Gelenken, im Bauchfell und im Parametriura, sowie bei 
Muskeliheumatismus und Krankheiten der petipheren Nerven; sie sind die kräftigsten aller 
bekannten Eisenmoorbäder. — Pust-, Telegraphen- und Zollamt, reichhaltiges Lesecabim-t. 
Täglich diverse Ooncerte und Theater. — Katholische, evangelische, englische Kirche (auch 
russischer und schwedischer Gottesdienst), Synagoge. 

.Saisondauer: i. Mai Iris HO. September. 

Jährliche Frequenz 14.000 und ca. 12.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer in 
der Trinkhalle. Die Brunnen-Inspection besorgt die Versendung der Mineralwässer, sowie der 
daraus bereiteten Pastillen, des ßruunensal/.es und des Moores. 

Prospeete gratis im Bürgermeisteramte. 


Bürgermeisteramt. 


Brunnen-Inspection. 


TGrmmfF 


(Südtirol). 

Natürliches arsen- und eisenhaltiges Mineralwasser. 

1 bis 4 Esslöffel voll täglich in steigender Dosis je nach dem 
Alter und der Constitution des Patienten 

1. bei Hautkrankheiten im Allgemeinen, aber besonders bei Ekzem, parasitären 
und denjenigen Hautübeln, welche mit Störungen der trophischen und vasomo¬ 
torischen Nerven in causalem Zusammenhänge stehen, 

2. bei Affeotionen des Nervensystems und unter diesen besonders bei 
Hysterie, Chorea, Hypochondrie, Hyperästhesie etc., 

3. bei ehren. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane und 
haupti-ächlicb bei schleichenden Metritiden, Utero-Vaginalkatarrhen etc., 

4. bei Säfteverlnsten, wie sie in der Keeonvalescenz nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, nach profusen Menstrualblutungen, Malariakachexie beobachtet werden. 

5. bei Interraittens als prophylaktisches und bei hartnäckigem Malariaflebor 
als Heilmittel auch in den Fällen, wo das Chinin wirkungslos bleibt. 

In frischester Fällung stets vorräthig: k. k. Hof-Mineralwasser-Nieder- 
lage, Wien, I., Wildpretmarkt 5. Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, 
I , Lugeck 3. Heinrich Mattoni, Wien, Tuchlauben, Mattonihof. Apotheke, 
I, Himmelpfortgasse 17. Apotheke, I, Am Hof 6, und in allen Mineral- 
wasserhandlungen und Apotheken. 


Salzquelle 

■■ i i Franzensquelle 

Franzensbador rar*-■ 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

M Egerer Brunnen-Versendung in Franzensbad 

A. BI. PICK 

'W r ien ? I. ? IsTemer Markt HSTr. 17- 

Daselbst sind auch säramtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badeznsätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 


HAY 


>n Erste 11 com. out toi kok. Ministerium snbventionirte 

d Kuhpocken-Impfungsanstalt 

"Wien, Alserstrasse 1©. 

versendet täglich frische Kuli-Lymphe. Erfolg gnrantirfc. 

Im pfbestecke 2Dm « SW“ 

da8 gpÖ8gero 6 fl> 




Auszeichnungen : Philadelphia 189G. — Brüssel 1M6. — Genu» 1880. — 
Stuttgart 1881. - Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 

Majestät der Kaiserin Augusta <n dev allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Bettungswesen, Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

___Wien 1883 goldene Medaille. — Turin 1884: goldene Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Holienelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken ?n Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Vorhand-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne ImprägniruDg, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit %% Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfähigkeit und Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch ftst.»ung. Patent 
Nr. 19311 und ÄttHOJL geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
%% Sublimat piäparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
ai genehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu AufsangekiBsea bei 
Frauenkr; nkbeilen und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzw'Ollbimlen für Hamen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfällig¬ 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche] 
resorbirbare Näh material ist. 

Crcolin-Watta u. Gaze, Natr.-Cliloroborosum-Watta u. Gaze, 
Alcmbroth- Watta u. Gaze Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid 
tartaric. %% etc. 

Nen!i „cheolim“ _ in! 

Molton-Binden. *91 

Gaze (Mull) u. Cambric-Bindcn mit fester gewebter Kante. 

Placate, Muster , Prospede und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 
Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f. Wien bei Herrn RobQft Gch6? III., Heuinarkt 7. 
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curat B ADEN 


Erdig-salinische Schwefelquelle (13 Thermen von 25-36 Cels.) 

Bädergebraucli während des ganzen Jahres. 

IC Terraincuren. 

Eröfin-ung der Sommer-Saison am 1. Mai. 

Frequenz im Vorjahre circa 15.000 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenatadt sind mit allem Comfort auf daa Eleganteste und Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Ourhaus mit seinen grossen pracht¬ 
vollen Coneert-, Lese-, Conversatlons-, Bestauratlons- und SpielsSlen, der neuen 
Trinkhalle, sowie den prachtvollen Gartenanlagen und sonstigen Einrichtungen alle An¬ 
nehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen eines Weltcarortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser aus der Wiener Hoehquellenleltung 
versehen. Auskünfte u. Prospecte auf Verlangen gratis durch die Car-Commission. 


Frivat-Heilanstalt 

des ' 

kaiserl. Rath Dr. AI^BIN JEDER; 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


pul Anal Wir wollen uns durchaus nicht anmassen, den Herren 

*** 1B "*f Aerzten die zahlreicüen Neurosen zu bezeichnen, welche 

“O Und 1 1 * gleichzeitig mit Chloral und Bromkali behandelt werden 

-OFOTil. Kall, können; wir begnügen uns mit der Versicherung, dass der 

Syiup von <3-eliro.ea.-u. 

dem behandelnden Arzt jede Garantie und Sicherheit darbietet; ein Esslöffel davon 
enthält genau ein Gramm Hydrat-C hloral und ein und ein halbes Gramm chemisch 
reines Bromkali. 5 Francs der Flacon, 3 Francs der i j 2 Flacon in allen Apotheken. 


mvm- 


FIS 






saetränK. 


MATTONIS 5 

neu cd hönigs- 

Urnen Bitterwasser 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soo/bäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chiorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

&IESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTOMI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

NIATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


ln der neuerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XXX., Leonhardgasse 3 vl. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Afectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

Detaengwstraer eigener AKpricl des Hem Dr, Fürst, 
prakt. Arzt, Ritter Pieürerer Orden ln Stargard ln Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans¬ 
gehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten uud deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Yolks- 
Bchichten werden müsse, habe ich Btets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden •— Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welohe ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zd erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoff’schen diätetisohen 

Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextraet - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Graben, Brännerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperlcräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Choeoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltnng und Wiedererlangung der Gesundheit* 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. —. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Hrilberichte. 
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Suppen-Einlagen, Eier- 
ÄilöPP S Teigwaaren und getrock- 
' net© Gemüse. 

Kno rrig Julienne. 

Knfill 9 H^C Snppen-Tabletten (voll- 

9 ständiV (Artinn SnrmAn 


K VIAPH’e Snppen-Tabletten (voll- 
^ ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger- 
ÄilOl*I* stenmehl, billigste und 

_____________ rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospeete gratis nnd franco. 

En gros-Niederlage n. Detail-Verkanf bei 
Carl Berck, Wien, i., woiizeiie 9 . 


Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blass, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandluugen. 

Sa/vator-Quellen-Direciion , Eperies (Ungarn). 



^ Wir gestatten uns, die Henen Aerzte hiedurch ^auf einige 

v unserer beliebten iiliarmaceiitiselien S|»eeialit»ten auf- ■ 

a merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
X Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
0 angewendete 

l Extraot. Sarsaparillae comp. Richter 

i( hin gewiesen. Vortheile gegenüber dem Deeoct. Zittmanni: Kleine 
y Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
fl im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
X dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
/ Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
() selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
X Jahre 1881. 

X Anker-Kaflr-Piilen. Unter diesem Namen haben wir ein < 
y Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der giössten Be- 
X liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkling, als auch 
X in Folge des Umstandes, dass die Pillen in büchst eleganter Weis© < 
0 mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin ( 

X und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht j 

y löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
fl wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch l 
X die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger j 
X und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen j 

{ (chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener ( 

9 Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller j 

V Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein j 

a sehr massiger. ( 

5 Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren j 

V Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination \ 

A stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben ' 

X Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. f 

^ Die Chemisch-Pharmaceutiscbe Fabrik von 

l F. AD, RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen). \ 

^ Zweiggeschäfte in 

x Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E, C„ n, New York, 310 Broadway. 


Moorbäder im Hause 


Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritls, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis. Oopho¬ 


ritis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 


Exsudaten, Fiuor aibus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung von Sool- uni Salz- StaUMiern! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit t 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 

_ HST Man verlange stets: 

ÜHattOlli’ 8 Moor-Extracte 


attoni’s Moorsalz 

trockener Extract in Kästchen 
4 1 Kff. 


| attoni’s Nloorlauge 

I flüssiger Extract in Flaschen 


SANATORIUM, IX., Marianxiengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathisehe Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicamontösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und. Laboratorinm mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc, Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. etc, 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzng etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigenthümer und Director 

Dr. Anton X<oew. 


Verantwortlicher Bedacteur: A, Eurloh, 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 17. Mai 1888. 


Nr. 20. 


Bureau: 

Stadt , Tuchtauben 7. 


Mit directer Zusendung durch 
die Post ira Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland; Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Erscheint jeden Donnerstag, 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumtiller & Sohn. 
I„ Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I NH ALT: Zwei Krankenvorstellungen : I. Ein Fall von plötzlicher Erblindung. II. Ein Fall von Schädelverletzung. Yon Prof. Dr. Nothnagel in 

Wien. — Ueber Erkrankungen der B arth 0 li n i’schen Drüse und ihres Ausführungsganges. Von Prof. Dr. I. Neu mann in Wien. _ 

Aus der V. medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche: Ueber Strophanthus und Strophanthin. Von Dr. A. Rothziegel, emerit. 
I. Secundararzt, und Drd. R. Koralewski. — Die Anwendung der Intubation bei chronischer Stenose des Larynx. Von Dr. O’D w y e r 
in New-York. — Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. (Officielles Protokoll.) — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Der VII. Congress für innere Medizin in Wiesbaden. (Original-Bericht 
der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Literatur: Anleitung zur Wundbehandlung. Von Dr. Maximilian Schächter, Operateur der 
I. Chirurg. Klinik in Budapest. — Therapeutica: Zur Therapie des Carcinoma. — Die therapeutische Bedeutung des Kalkwassers. — 
Notizen. — Anzeigen. 


Zwei Krankenvorstellungeu. 

(Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 11. Mai 1888.) 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL in Wien. 

I. 

Ein Fall von plötzlicher Erblindung. 

..M^aaHeiTeaJ-D-ex^EAlI, den ich .mir erlauben will, Ihnen 

beute vorzustellen, dürfte auf ein gewisses physiologisches 
Interesse Anspruch haben. Er betrifft diesen blinden Mann hier. 
Seine Krankengeschichte ist sehr kurz, mit wenigen Worten zu 
erledigen Patient, ein 46 Jahre alter Schneidermeister, gibt an, 
immer gesund gewesen zu sein; nur manchmal will er an Kopf¬ 
schmerzen gelitten haben. Vor wenigen Wochen, am 7. April 
d. J., ist urplötzlich sein Augenlicht erloschen. Die näheren 
Umstände, unter welchen dies geschah, sind nicht ganz klar 
festzustellen, da Patient etwas dement ist und einigermassen 
widersprechende Angaben macht. Einmal erzählt er, er wäre im 
Zimmer beim Nähen plötzlich erblindet, ein anderes Mal wieder, 
er wäre aufs Feld gegangen und dort plötzlich blind geworden. 
Nur Eines gibt der Kranke mit Bestimmtheit und auf wieder¬ 
holtes Fragen immer übereinstimmend in gleicher Weise an, 
dass seine Augen vorher normal gewesen sind, beziehungsweise 
dass das Augenlicht plötzlich erloschen ist bei vollständig er¬ 
haltenem Bewusstsein. Die Untersuchung der inneren Organe 
ergibt durchaus normale Verhältnisse, auch die brechenden Medien 
der Augen sind normal, und die Augenspiegeluntersuchung (auch 
in der Augenklinik vorgenommen) ergibt gar nichts Pathologisches. 

Womit haben wir es also in diesem Falle zu tkun? Wir 
können zunächst so viel sagen, dass das Leiden seinen Sitz in 
der Schädelhöhle haben müsse. Dafür sprechen mehrere Anhalts¬ 
punkte. Die Pupillen zeigen wechselnde Weite, sind bald weiter, 
bald enger, reagiren, wenn auch nicht sehr energisch, links 
ziemlich lebhaft, rechts träger. Die Augenbewegungen sind 
nach allen Bichtungen frei. 

Die genauere Untersuchung zeigt, dass der Mann nicht voll¬ 
ständig blind ist, sondern die Erscheinungen der Hemianopsia 
superior zeigt, d. h. es fehlt ihm die obere Hälfte des Gesichts¬ 
feldes auf beiden Augen, wo 6r keine oder höchstens nur eine 
sehr unbestimmte Lichtempfindung besitzt. Liegt der Kranke 
im Bette, so bestrebt er sieb, das Object, das er sehen will, in 
den unteren Theil des Gesichtsfeldes zu bekommen, indem er 
den Kopf zurückbiegt und die Augen nach oben dreht. In diesem 
unteren Gesichtsfelde kann er von Farben, und dies auch nicht 
jedesmal sicher, nur roth und weiss unterscheiden; zeigt man 
ihm andere Farben, so äussert er sich, er sehe grau, ein ander- 
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mal er sehe gar nichts, oder er gibt eine falsche Farbe an. Auch 
fehlt dem Patienten die rechte Vorstellung von der Grösse der 
Objecte, er kann einen grossen Papierbogen nicht von einem 
kleinen unterscheiden u. dgl. Frei ist also die untere Hälfte 
des Gesichtsfeldes auch nicht, aber doch bei weitem nicht so 
lädirt wie die obere, in der er blind ist. 

Es fragt sich nun, was diese Erscheinungen bedeuten und' 
wo die Krankheit sitzt. In der Literatur, soweit sie mir iii 
diesem Augenblicke zur Verfügung steht, fand ich nur drei 
Fälle von Hemianopsia inferior, einen Fall von Mauthner und 
zwei von Schweigger. Es ist ja immerhin möglich, dass mir die 
eine oder die andere hi ehergehörige Pnblieation entgangen ist. 
In keinem der erwähnten drei Fälle existirt eine Nekroskopie. 
Mauthner nahm an, es bandle sich in seinem Falle um eine 
Compression des Ckiasma durch einen Tumor vou uuten her. Das 
ist in unserem Falle wohl mit Sicherheit auszuschliessen. Es han¬ 
delt sich hier vielmehr mit grösster Wahrscheinlichkeit um eine 
Läsion des Sehfeldes in der Hirnrinde, im Occipitallappen. Ich 
habe meine hierauf bezüglichen Anschauungen im vorigen Jahre 
auf dem Congresse für innere Medizin in Wiesbaden dahin 
formulirt, dass man klinisch unterscheiden muss zwischen den 
optischen Wahrnehmungscentren und den Centren, wo die opti¬ 
schen Erinnerungsbilder liegen bleiben; und dass man ebenso 
diese Centren anatomisch unterscheiden könne, indem die Licht- 
eindrücke im Cuneus und in der ersten, vielleicht auch in der 
zweiten Oceipitalverbmduug zur Perception kommen und die 
übrigen Partien des Occipitallappens wahrscheinlich als Erinne¬ 
rungsfelder für die optischen Eindrücke dienen. 

Gegen den Sitz des Leidens an der Gehirnbasis, am Chiasma, 
spricht der ganze Verlauf. Man kann sich keinen Process 
denken, der von der Basis ausgehen würde und zur Folge 
haben sollte, dass ein bis dahin vollkommen gesunder Manu 
plötzlich erblinde. Eine irgendwie entstandene Blutung an der 
Basis müsste auch andere Gehirnsymptome, Coma u. dgl., her¬ 
beigeführt haben. Auch die deutlich ausgesprochene Dementia des 
Kranken weist auf eine Erkrankung der Hirnrinde hiu. Wir 
stossen jedoch auf eine Schwierigkeit, dass wir einen bilate¬ 
ralen Process annehmen müssen; eine einseitige Erkrankung 
hätte nur zur Hemianopsia lateralis geführt. Die gleichzeitige 
plötzliche Erkrankung beider Occipitallappen ist jedoch nicht 
nur möglich, sondern sie ist bereits thatsächlich von mir be¬ 
obachtet worden. Ein in meiner Klinik befindlicher, an hoch¬ 
gradigem Emphysem leidender Patient, der früher normale Seh¬ 
kraft hatte und des Nachts plötzlich blind geworden war, starb 
bald darauf, und die Nekroskopie zeigte eine doppelseitige Er¬ 
weichung der Occipitallappen, und zwar der oberflächlichen, 
nicht einmal Vs der Dicke betragenden Partie der Binde, ker- 
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rührend von einer doppelseitigen thrombotischen Yerschliessung. 
Aehnliche Verhältnisse können auch im vorgesteliten Falle vor¬ 
handen sein, möglicherweise veranlasst durch frühzeitige Athero- 
matose der Gehirnarterien. Gegen die Annahme, dass die Er¬ 
krankung im Thalamus opticus oder in den Corpora quadri- 
gemina liegt, spricht die erhaltene Reflexerregbarkeit der Pupille, 
da die genannten Gebilde ja die Centren für diese- Reflexe ent¬ 
halten. Wenn- in dem vorgestellten Falle die Section die ge¬ 
machte Annahme bestätigen würde, gäbe dieser Fall eine über¬ 
raschende Illustration zu den Experimenten von Munk, der in 
Uebereinstimmung mit den meisten Beobachtungen und klinischen 
Erfahrungen die Sehsphäre in den Occipitallappen verlegt und 
annimmt, dass die Bilder der Retina auf verschiedene Partien 
des Occipitallappens projicirt werden; es würde sich hier um 
eine derartige Läsion des Occipitallappens handeln, durch welche 
der obere Theil des Sehfeldes vollständig, der untere nur theil- 
weise ausfällt. 

II. 

Ein Fall von Schädelverletzung. 

Die zweite Kranke, die ich Ihnen vorstelle, dürfte eigent¬ 
lich mehr ein chirurgisches Interesse- bieten. Das 18jährige 
Mädchen hier bekam bei einer Rauferei einen Säbelhieb über 
den Kopf, stürzte bewusstlos zusammen, und als es nach einer 
halben Stunde wieder zu sich kam, waren der rechte Arm und 
das rechte Bein gelähmt, empfindungslos ; Sprache und Bewe¬ 
gung des Gesichtes waren frei geblieben. Die Lähmung des 
Armes verschwand auch schon nach einigen Tagen, die Läh¬ 
mung des Beines erst nach einigen Monaten, in welchem nur ein 
geringer Grad von Schwäche und Gefühls Verminderung zurück¬ 
blieb. Die Kopfverletzung war in 14 Tagen verheilt, doch war 
Patientin nie frei von Kopfschmerz, der täglich stundenlange 
Exacerbationen zeigt, und zwar vom Hinterhaupte gegen den 
rechten Scheitel und das reckte Auge ausstrahlend. 14 Tage 
nach Verheilung der Wunde traten Krampfanfälle im rechten 
Beine auf, unregelmässig, ohne Gelegenheitsursache täglich ein 
oder mehrere Male, ein bis zwei Minuten dauernd, ohne Trübung 
des Bewusstseins. 

Lähmungen sind jetzt weder im Gesichte noch im Arme 
vorhanden, nur die rechte untere Extremität ist etwas pare- 
tisch, wird beim Gehen nachgeschleift, zeigt eine Schwächung der 
Muskelkraft und ist der alleinige Sitz der Krampfanfälle. Diese 
letzteren treten in der Weise auf, dass die rechte untere Extre¬ 
mität durch rasch aufeinanderfolgende klonische Contractionen 
in toto von der Unterlage abgehoben wird und das Kniegelenk 
dabei in eine Beugung von 20 Grad gelangt und der Fuss in 
Plantarflexion kommt. Das Mädchen beobachtet lachend das 
eigenthümJiche Spiel ihres Beines, Die Sensibilität zeigt keine 
merkliche Veränderung; Patientin fühlt die feinste Berührung 
vielleicht um ein Geringes stumpfer als auf dem anderen Beine. 
Kur die Verstellungen von der Lagerung und Haltung der 
Extremität sind auf der kranken Seite nicht ganz klar, und ent¬ 
flicht diese Verschiedenheit dem Grade der vorhandenen Parese. 
Das Bewusstsein ist immer ungetrübt. Die Narbe am Scheitel 
ist circa zehn Centimeter lang und entspricht der Stelle , wo 
sich die Läsion im Gehirn befinden muss, dem Centrum für 
die untere Extremität. Es handelt sich offenbar um eine Läsion 
des obersten Endes der Gentralwindung, wobei allerdings nicht 
mit Sicherheit eine Betheiligung der angrenzenden Parietalwin¬ 
dung ausgeschlossen werden kann; in diese Theile muss die 
Localisation der Sammelstelle für die motorische Innervation, 
und das Centrum des Muskelsinnes, der Vorstellung von der Art 
der ausgeführten Bewegung verlegt werden. 

Der Process, der einerseits eine dauernde Schwächung, eine 
Functionshemmung in diesem Gentrum, und andererseits eine 
Reizung hervorruft, kann entweder eine Knochenwucherung sein, 
die vom Periost, oder auch eine pachymeningitisohe Wucherung, 
die von der Dura ausgeht. 

Nun aber das Wichtigste — was ist in dem Falle zu thun? 
Mit Bromkali, mit dem galvanischen Strom ist wohl kaum etwas 
zu erreichen. Durch eine Operation kann vielleicht eine Heilung 
erzielt werden, doch fragt es sich, ob bei den geringen Be¬ 
schwerden eine Operation angezeigt wäre, die vielleicht erfolglos 
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bleiben kann, wie ein im vorigen Jahre an der BillroiV sehen 
Klinik operirter'Fall meiner Beobachtung bewies, und bei der man 
nicht mit unbedingter Sicherheit versprechen könne, dass der 
Eingriff mindestens keinen Schäden bringen werde. Eher wäre 
die Operation auszuführen, wenn die Krämpfe auch auf andere 
Extremitäten übergesprungen wären, wenn sich die Jackson 1 sehe 
Epilepsie entwickelt hätte. Doch ist diese Eventualität jetzt kaum 
mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, da bereits % Jahre seit 
dem Auftreten der Krämpfe vergangen sind. 


Ueber 

Erkrankungen der Bartkolini’scken Drüse und ihres 
Ausführungsganges. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN in Wien. 

(Schluss.) 

Die Erkrankungen der Bartholini’sehen Drüsen und der 
Ausführungsgänge derselben sind in der Mehrzahl der Fälle 
einseitig. Euguier bemerkte, dass die linke Drüse häufiger als 
die rechte affieirt werde. Ich habe sie in den Fällen meiner 
Klinik llßmal linkerseits, 88mal rechterseits und nur zweimal 
beiderseitig beobachtet. 

Der Umstand, dass man der in Rede stehenden Affection 
relativ häufig bei Prostituirten begegnet (unter den eben ge¬ 
nannten Fällen waren 76 Puellae publicae), lässt schliessen, dass 
der Abusus genitalium in der Aetiologie derselben eine Rolle 
spielt. Dafür spricht auch die Beobachtung dieses Krankheits- 
zustandes bei Virginibus intactis, ja selbst bei ■ Kindern, bei 
welchen wohl Reize mechanischer Natur (Onanie) zunächst in 
Betracht kommen dürften. Man findet sie aber auch häufig bei 
Schwangeren und Wöchnerinnen. 

Was die Beschäftigung der Kranken betrifft, so waren in 
meiner Klinik ausser 76 Puellae publicae 102 Mägde, 13 Tag¬ 
löhnerinnen, 6 verheiratete, 2 Handarbeiterinnen, 2 Witwen, 
1 Cassierin, 1 Schauspielerin. 

Die anatomischen Veränderungen hei der acuten Bartho¬ 
linitis bestehen zunächst in einer beträchtlichen Schwellung 
der ganzen Drüsenwandung, in Hyperämie und Erweiterung der 
in derselben verlaufenden Gefässe. In späteren Stadien, die 
zur anatomischen Untersuchung gelangen, findet man das Cylinder- 
epithel vollständig abgestossen, die Drüsenacini eitrig ge¬ 
schmolzen, so dass die Membrana propria eine Abscesshöhle 
darstellt, in welcher die eitrig geschmolzenen Drüsenbestandtheile 
liegen. Dabei ist die Abscesshöhle von einer dicken Decke von 
dichtgedrängter Rundzellenwucherung überzogen, während nach 
aussen das Bindegewebe der Membrana propria die durch den 
Druck von Seite des flüssigen Inhaltes comprimirten Blutgefässe 
führt. Immerhin ist auch die die Drüse bedeckende Vulvar- 
schleimhaut, welche durch eine adhäsive Entzündung mit der 
Drüsenwand verwachsen ist, mit in den Entzündüngsprocess 
einbezogen. An Durchschnitten des cystenartig erweiterten 
Ausführungsganges dagegen ist das Cylinderepifchel allenthalben 
erhalten, die congestionirten Blutgefässe - gleichwie die Zellen- 
wucherungen in einem wohl nachweisbaren, doch nicht so inten¬ 
siven Grade wie bei der Entzündung zu finden. 

Die meiner Klinik entnommenen Fälle vertheilen sich in 
Bezug auf das Alter der Kranken folgen dermassen: 


Alter 

Zahl der Kranken 

Alter 

" Zahl der Kranken 

15 Jahre 

2 

27 Jahre 

5 
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16 
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Somit kommen die meisten Erkrankungen in dem Alter 
von 17 bis 23 Jahren zur Beobachtung, im kindlichen Alter 
scheinen sie sehr selten, nach dem Klimakterium fast gar nicht 
vorzukommen. 

Unter den Combinationen mit anderen Krankheiten ver¬ 
dienen die mit venerischen Geschwüren und syphilitischen Affec- 
tionen Erwähnung, da sie durch Irritation des Yestibulum und 
namentlich die syphilitischen Sklerosen durch Verlegung der 
Mündung des Ausführungsganges gleichfalls eine ätiologische 
Rolle spielen. 

Die Wandungen der Pudendalabseesse bilden übrigens 
einen für die Entstehung von spitzen Warzen sehr günstigen 
Boden. Uebrigens können noch der Herpes progenitalis, das 
Eczema intertrigo, Erosionen an den grossen und kleinen Labien, 
gleichwie Varicositäten der Vulvarschleimhaut ätiologische 
Momente für die Entstehung der Bartholinitis abgeben. 


Aus der 

l medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche. 


Ueber Strophanthus und Strophanthin. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, emeritirtem I. Secundararzt des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses, und 

Drd. R< KORALEWSKI, Hospitant an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

11. K. K., 69 Jahre, Handarbeiterin. Altes, marastisches In¬ 
dividuum. 

Diagnose: Aorten-Insu f feien# und Lungenemphysem mit 
diffusem Katarrh, sowie hochgradiger Rigidität der peripheren Ar¬ 
terien. Schlief nach Einnahme von O’OOlö Strophanthin zum ersten 
Male ruhig, nachdem sie vorher sownhl ausserhalb-des Spitals, als 
während des Spitaisaufenthaltes beständig an heftiger Dyspnoe ge¬ 
litten hatte, so dass sie die Nächte schlaflos in sitzender Stellung 
verbrachte. Patientin nahm im Ganzen etwas über 0'003 Strophanthin 
zu sich und fühlte sich bis zu ihrem, am 4. Tage des Spitais¬ 
aufenthaltes erfolgten Tode subjectiv wohl. 

Sectionsbefund: Endarteriitis deformans aortae eximia et in- 
sufficientiä valv. aortae minoris gradus cum sclerosi arteriarum 
coronariarum. Hypertrophia excentriea ventriculi sinistri cordis. 

12. S. F., 39 Jahre, Fabriksarbeiter. 

Diagnose : Insuff. valv. aortae. Aneurysma aortae in- 
cipiens. Atheromatosis arteriarum. Tbc. pulmonum incipiens.—Stür¬ 
mische Herzaction. Mässige Athembeschwerden. Geringe Oedeme. — 
Strophanthin bewirkte eine ziemliche Verlangsamung des Pulses, 
Verminderung der Dyspnoe und Steigerung der Diurese. Alle diese 
Effecte wurden später auch durch Gebrauch von Digitalis in mittlerer 
Dosis erzielt, die Vermehrung der Diurese noch in bedeutend 
höherem Grade. Patient wurde nach neunwöchentlichem Spitals¬ 
aufenthalte als gebessert entlassen. 

13. F. J., 47 Jahre, Fabriksarbeiter. Aorten-Insuff eien# ent¬ 
schieden traumatischen Ursprunges (Patient, der angeblich früher 
immer gesund war, spürte beim Heben einer schweren Last plötzlich 
Herzklopfen) mit ausgebreiteten Oedemen, Verbreiterung des Herzens 
in beiden Durchmessern, systolischen und diastolischen, zeitweise 
musikalischen Geräuschen am Aortenostium, heftigem Herzklopfen, 
Dyspnoe und Schlaflosigkeit. Im Anfänge brachte Strophanthin an¬ 
scheinend Besserung, indem die Urinmenge stieg und die subjoctiven 
Beschwerden etwas abnahmen, versagte jedoch im weiteren Verlaufe 
der Krankheit; die Harnmenge sank wieder, die Oedeme nahmen zu, 
ebenso die subjectiven Beschwerden. Das nunmehr verabreichte In- 
fusum digitalis erwies sich gleichfalls als wirkungslos, ebenso Nitro¬ 
glycerin. Der Tod erfolgte nach 26tägigem Spitalsaufenthalte unter 
Collapserscheinungen und steigernder Dyspnoe. 

Die Section ergab atheromatöse Degeneration der aufsteigenden 
Aorta mit gleichzeitiger Verdickung und Schrumpfung der Aorten¬ 
klappen. Die hintere Semiluuarklappe erschien in grosser Ausdehnung 
von der Aorten wand losgelöst. Coronararterien verengt, ihre Wan¬ 
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düngen verdickt. Die Papillarmuskeln, besonders im linken Ventrikel, 
stark atrophisch; ebenso die Wandungen des linken Ventrikels, die 
letzteren fast papierdünn. Das Herz im Ganzen stark dilatirt. Ia 
den Unterleibsorganen die b ekannten Stauungserscheinungen. 

14. Sch. M., 55 Jahre, Wäscherin. 

Aorten-Insuj feien#, hochgradige Rigidität der peripheren 
Arterien, häufige stenocardische Anfälle. Strophanthin erwies sich 
wirkungslos, aber auch die später gegebene Digitalis konnte keine Er¬ 
leichterung bringen. 

Exitus letalis in einem An falle von cardialem Asthma. 

Sectionsbefund (Herz): Insuff. valv. aortae ex eudarteriitide 
chronica cum atresia ostii arteriae coronariae dextrae, Stenosis 
sinistrae 

Rechte und linke Aortenklappe sehr breit, an ihrer Oominissur an 
dicken Auflagerungsplatten angeheftet, die, hintere bis auf eine 
kaum 4 Millimeter breite Stelle entlang dem Rande angewachsen. 
Alle drei Klappen stark und unregelmässig verdickt. 

15. Str. K., 34 Jahre, Köchin. 

Spitalseintritt am 26. December 1887. 

Hatte vor 12 Jahren durch längere Zeit an Gelenksrheuma¬ 
tismus gelitten. Seit mehreren Jahren Herzklopfen, Athembeschwerden 
und zeitweise Anschwellung der Füsse. Seit zwei Jahren haben sich 
die Beschwerden zu solcher Heftigkeit gesteigert, dass Patientin 
arbeitsunfähig ist. Seit einigen Monaten allmälig zunehmende Oedeme. 

Stat. praes. Patientin klein, schwächlich, anämisch. Gesicht 
cyanotisch, untere Extremitäten ödematös. 

Thorax breit, flach. Athmung oberflächlich, frequent. Herz¬ 
gegend vorgewölbt. An den Lungen nichts Abnormes. Puls klein, 
frequent (=120), sehr arhythmisch. Herzstoss im sechsten Intercostal- 
raume links, zwei Querfinger ausserhalb der Mamillarlinie, diffus, 
hebend; die ganze Herzgegend zeigt heftige Pulsationen. Die Herz¬ 
dämpfung beginnt an der dritten Rippe und reicht nach rechts bis 
zur Mitte des Sternums. An der Herzspitze ein kurzes, dumpfes, 
systolisches und ein längeres, holperiges, diastolisches Geräusch, mit 
daran sich schliessendem Tone. Zweiter Pulmonalton verstärkt. Au 
der Aorta em kuizes, dumpfes, systolisches Geräusch, im diastolischen 
Momente mit einem markirten Tone beginnendes Geräusch von 
stöhnendem Charakter. 

Unterleib mässig aufgetrieben, keine freie Flüssigkeit enthaltend. 
Leber und Milz mässig vergrössert. 

Urin spärlich, eiweissfrei. 

Rp. Strophanthini 0'003 
Aqu. laurocer. 10’0 
zweistündlich zehn Tropfen. 

Diagnose ; Insuff, et sten. valv. mitr. cum iusuff. valv. aortae. 

Unter der Eiun ahme von Strophanthin durch vier Tage in 
der täglichen Gabe von 20—60 Tropfen wurde der Puls zusehends 
langsamer (zwischen 70 und 80 Schläge in der Minute), kräftiger 
und zuletzt ganz rhythmisch, ebenso das subjective Befinden eiu 
besseres, jedoch durch häufige heftige dyspnoische Anfälle noch unter¬ 
brochen. Die Harnmenge stieg von 300 Kubikcentimeter am ersten 
Tage in den nächsteu 24 Stunden auf 800 Kubikcentimeter, sank 
aber an den folgenden Tagen wieder bis 500, einmal sogar auf 
150 Kubikcentimeter herab. Da am vierten Tage Ekel vor dem 
Medicamente und Erbrechen auftraten, wurde Strophanthin bald 
wieder ausgesetzt und Infus, digit. 1 ; 200 verordnet. Das sub¬ 
jective Befinden war während des viertägigen Gebrauches dioses 
Mittels kein gutes. Die Anfälle von Herzklopfen und Atliemuotli 
wurden häufiger, trotzdem die Uriumenge zusehends stieg und ihr 
Maximum am dritten Tage mit 1300 Kubikcentimeter erreichte, wobei 
die Oedeme vollständig schwanden. Nun wurde au Stelle der Digitalis 
wieder Strophanthin in Kapseln (eine Kapsel = 0‘ 0003 Strophanthin) 
verordnet und in dieser Form durch zehn Tage zu vier bis siebeu 
Stück täglich geuommeu. Die Dyspnoe und das Herzklopfen waren 
schon am nächsten Tago geringer und hörten in der Folge ganz auf, 
der Puls blieb andau ernd kräftig und rhythmisch, die Uriumenge 
war constant eine hohe und überstieg selbst das durch Digitalis 
erzielte maximale Harnquantum. 

Bei vollkommen subjectivem Wohlbefinden wurden jetzt die 
Strophanthinkapselu ausgesetzt, und die Patientin blieb durch 
16 Tage ohne Medicament. Die Euphorie hielt nuu noch längere 
Zeit an, und die Harnmenge variirte anfangs zwischen 800 und 
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1200 Kubikcentimeter, sank aber in der Folge wieder auf 500 Kubik- 
centimeter, welche Monge in den letzten fünf Tagen niemals über¬ 
schritten wurde. Da die Beschwerden alsdann Jwieder in vermehrter 
Heftigkeit auftraten, in der letzten Zeit die Patientin sogar die 
Nächte im Bette sitzend und schlaflos zabrachte, während der 
Puls wieder klein, frequent und sehr arhythmisch wurde, machten 
wir einen Versuch mit Tinctura Strophanthi, welcher aber schon nach 
Einnahme von 70 Tropfen wieder erbrochen wurde. Nach darauf¬ 
folgender sechstägiger Einnahme von Infus, digit. folgte in keiner 
Hinsicht eine Besserung. Der Puls blieb constant klein und 
arhythmisch, und Patientin wurde fortwährend von Athembeschwerden 
und Herzklopfen geplagt; nur auf Morphiumtropfen erfolgte stunden¬ 
weiser Schlaf. Das täglich ausgeschiedene Harnquantum überstieg 
nicht 500 bis 600 Kubikcentimeter. Ausserdem stellte sich unter dem 
Gebrauche der Digitalis noch bedeutende Appetitlosigkeit ein. Jetzt 
wurde der Patientin durch neun Tage Strophanthin in Tropfen ver¬ 
abreicht und jedesmal Syrup ruh. Idaei als Corrigens nachgetrunken. 
Der Erfolg war ein durchaus zweifelhafter. 

Wir nahmen jetzt wieder zur Dispensirung des Medicamentes 
in Kapseln unsere Zuflucht, in welcher Form wir schon einmal 
damit einen so guten Erfolg erzielt hatten, und Hessen die Patientin 
durch 20 Tage täglich 4 bis 6 Kapseln ä drei Decimilligramm 
nehmen. Der Erfolg war schon nach den ersten Tagen ein eclatanter 
und durch keine unangenehmen Nebenerscheinungen gestört. Alle 
früher besprochenen Erscheinungen schwanden vollkommen. Schon 
am dritten Tage stellte sich lebhaftes Hungergefühl ein. Der Puls 
entsprach bald bis auf einen leichten Grad von Celerität dem eines 
normalen Individuums. Die Urinmenge erhob sich schon am nächsten 
Tage von 800 bis 1200 Kubikcentimeter und hielt sich später durch¬ 
schnittlich auf derselben Höhe, während ihr Maximum währond 
dieser Zeit 1400 Kubikcentimeter, ihr Minimum 1100 Kubik¬ 
centimeter betrug. Die Patientin befindet sich derzeit noch in Spital¬ 
behandlung und fühlt sich, trotzdem gegenwärtig bereits fast eine 
Woche seit dem Aussetzen des Medicamentes verflossen ist, voll¬ 
kommen wohl. 


von 900, 1200 und 1000 Kubikcentimeter. Nicht so ausgesprochen 
war in diesem Falle die Wirkung auf den Puls, indem dieser zwar 
kräftig wurde, aber constant arhythmisch blieb, sowie auch seine. Fre¬ 
quenz nicht dauernd herabgesetzt werden konnte. 

25. Januar 1888* Das subjective Befinden etwas gebessert; 
doch klagt Patientin über Unterleibsschmerzen. Im linken Ventrikel 
im diastolischen Momente ein holperiges, langgedehntes Geräusch. 

P. Vorm. 120, B. 44, T. 37*51 ’ ■ 

„ Nachm. 96, „ 36, „ 38 . 0 j Harnmenge 1100. 

Strophanthin ausgesetzt. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit wurde zum Vergleiche Infiis. 
digit. 1 : 150 zweistündlich ein Esslöffel gegeben, ohne weder auf die 
Dyspnoe und das Herzklopfen, noch auf den Puls oder auf die .Diurese 
einen merklichen Effect zu äussern. Die letztere sank unter Anwen¬ 
dung der Digitalis sogar wieder auf .700 bis 800 Kubikcentimeter 
pro die, während gleichzeitig allmälig zunehmende Oedeme auftraten. 
Am 7. Februar 1888 erlag die Kranke, nachdem das Leiden bis dahin 
fast fieberlos verlaufen war, einer plötzlich hinzugetretenen bilateralen 
Pneumonie. 

Sectionsbefund : Pneumonia pulmonis dextri cum hepatisatione 
grisea lobi infimi. Pneumonia pulmonis sinistri totius in parte poste¬ 
riori lobi utriusque. Concretio cordis cum pericardio totalis. Endo- 
carditis chronica subsequente stenosi ostii venosi sinistri et insuffi- 
cientia valvulae mitralis Endocarditis reeens subsequente insufficieutia 
valvularum aortae. Infarctus lienis. Oedema universale. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Anwendung der Intubation bei chronischer 
Stenose des Larynx. 

Von Dr. J. O’DWYER in New-York. 


16. K. F., 39 Jahre, Schmiedgehilfensgattin f. 

Diagnose: Insuff. valv. bicusp. et Stenosis ostii venosi sin. 
Insuff. valv. aortae. Endocarditis chronica. 

Spitalseintritt am 26. December 1887. Patientin überstaud zwei¬ 
mal Gelenksrheumatismus von mehrwöchentlicher Dauer. Seit drei 
Wochen Herzklopfen, Dyspnoe, Appetitlosigkeit und mässige Ab¬ 
magerung. 

Stat. praes. Abgemagertes Individuum. Lippen blass. Beider¬ 
seitige Struma fibrosa. Halsvenen stark gefüllt. 

Am oberen Theile des Sternums ausgedehnte Venen. Im Jugulum 
keine Pulsation, kein Tumor tastbar. 

Athmung oberflächlich, beschleunigt. 

BV heller Schall bis zur sechsten Rippe, daselbst verschärftes 
Vesiculäratbmen. LVO heller Schall bis in den zweiten Intercostal- 
raum. Rückwärts Percussions- und Auscultationsverhältnisse normal. 

Puls 120 bis 140; klein, weich, sehr arhythmisch. Herzstoss 
zwischen fünfter und sechster Bippe links, zwei Querfinger ausserhalb 
der Mamillarlinie, massig stark, nicht verbreitert. Die absolute Herz¬ 
dämpfung beginnt an der dritten Bippe und reicht nach rechts bis 
zur Mitte des Sternums. Im linken Ventrikel ein langes systolisches, 
fast stöhnendes Geräusch, im zweiten Momente dumpfer Schall. Zweiter 
Pulmonalton accentuirt; an der Aorta systolisches, kratzendes, rauhes 
Geräusch, in der Diastole zuerst rudimentärer Ton, dann kurzes 
scharfes Geräusch. 

Abdomen massig aufgetrieben. Leberdämpfung überragt in der 
Mamillarlinie nicht den Rippenbogen. Milz percutorisch in beiden 
Durchmessern vergrössert. Kein Knöchelödem. 

Im Urin (600 Kubikcentimeter) kein Eiweiss. 

Bp. Stropbanthini 0'003 
Aqu. lauroc. 100 
zweistündlich zehn Tropfen. 

Die Patientin nahm während ihres sechswöchentlichen Spitals¬ 
aufenthaltes Strophanthin in der Menge von 00015 bis 0 002 pro 
die durch 25 Tage ununterbrochen fort ohne Auftreten einer cumula- 
tiven Wirkung. Die Urinmenge stieg unter Anwendung des Mittels 
allmälig bis 2000 Kubikcentimeter und erhielt sich auch nach dem 
Aussetzen desselben durch drei aufeinanderfolgende Tage auf der Höhe 


Dieser von O’Dwyer in der laryngologisclren Section des letzten 
internationalen medizinischen Congresses gehaltene Vortrag bildet eine 
treffliche Ergänzung des von uns in der letzten Nummer ausführlich 
mitgetheilten Referates des Prof. Thierseh auf dem Berliner Chirurgen- 
Congresse über die Intubation bei Croup und Diphtheritis. Die Red. 


Die von mir zur Behandlung der acuten Larynxstenose bei 
Croup und Diphtheritis empfohlene Intubation des Kehlkopfes 
wurde von den amerikanischen Collegen in einer grossen Reihe 
von Fällen erprobt, und die über diese Versuche gemeldeten 
Berichte stimmen darin überein, dass diese Methode bei Kindern 
in den ersten Lebensjahren der Tracheotomie vorzuziehen sei, 
bei älteren Kindern zum Mindesten gleich gute Resultate gebe 
wie die Tracheotomie. Aber selbst wenn diese Berichte nicht so 
günstig lauten würden, fände ich vollen Lohn für die zur Aus¬ 
bildung der Methode verwendete Mühe und Zeit in der Ueber- 
. zeugung, dass die Intubation die rationellste und praktischeste 
Methode zur Erweiterung chronischer Larynxstricturen bilde. 
Ein kurzer Bericht über einige von mir beobachtete Fälle wird 
diese Behauptung am besten erhärten. 

Der erste Fall betrifft eine 40jährige Frau, die vor zwölf 
Jahren syphilitisch inficirt' wurde und in der Folge an specifi- 
schen Ulcerationen des Pharynx und seit zwei Jahren auch des 
Larynx litt, jedoch erst seit zwei Monaten von ernstlichen 
Respirationsstörungen heimgesucht wurde. Bei der Untersuchung 
fand ich den weichen Gaumen an der hinteren Rachenwand 
beiderseits adhärent, die Epiglottis durch Narbencontraetion an 
ihrer hinteren Fläche deformirt und eine bandartige Narbe die 
linke und einen Theil der rechten Larynxhälfte derart verengend, 
dass nur eine ganz kleine Spalte zwischen Narbe und dem er¬ 
haltenen rechten Stimmbande das mühsame Athmen gestattete. 
Am 5. December 1885 machte ich die Intubation mit einer 
sonst für acht- bis zwölfjährige Kinder bestimmten Tube und 
konnte auch diese nur nach Anwendung einer ziemlichen Ge¬ 
walt in die Strictur einführen. Die Patientin athmete sofort in 
normaler, ruhiger Weise und konnte seit zwei Monaten zum 
ersten Male in der Rückenlage ruhig schlafen. In den nächsten 
Tagen konnten immer weitere Tuben eingefühpt werden, so dass 
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Patientin nach 18 Tagen auch ohne Tube in normaler Weise 
athmen konnte. Im Ganzen waren die Tuben neunmal ein geführt 
worden und 157 Stunden gelegen. Da jedoch die Stenose nach 
2 l / 2 Monaten wieder in gleicher Stärke recidivirte, so dass ich 
neuerdings die Erweiterung vornehmen musste, gewann ich die 
lieberzeugüng, dass die neuerliche Reeidive nur dadurch zu ver¬ 
hindern sei, wenn die gewonnene Dilatation durch gelegentliche 
wiederholte Einführung der Tuben gesichert würde. Ich führte 
demnach zunächst einmal in der Woche eine weite Tube ein 
und liess dieselbe 12 bis 24 Stunden liegen, später jedoch in 
immer grösseren Zeiträumen, so dass gegenwärtig die Tube nur 
alle vier bis fünf Wochen eingeführt wird und zwei bis drei 
Tage liegen bleibt. Dies geschah nun durch ein Jahr und neun 
Monate, und soll in der Folge die Patientin das Einführen der 
Tube selbst ausführen lernen. Trotz reichlicher Cocainanwendung 
war die Intubation anfangs von heftigen Schmerzen gefolgt, die 
durch eine Morphin-Injection gestillt wurden. Auch die Ernährung 
machte, während die Tube im Kehlkopfe lag, Schwierigkeiten, 
da Patientin schlecht schlucken und auch flüssige Nahrung nur 
in der Rückenlage besser zu sich nehmen konnte. 

Zur Vermeidung des mit der oftmaligen Einführung der 
Tube nothwendig verbundenen Schmerzes, wie der Örtlichen 
Reizung würde ich in einem anderen Falle unter Narkose eine 
genügende Erweiterung herstellen, um eine grosse oder mittel¬ 
grosse Tube einführen und je nach dem Grade des Schmerzes 
und der Reizung dieselbe eine Woche, ein Monat oder länger 
liegen lassen zu können. 

Besonders interessant war der zweite Fall, der mir mit 
der Diagnose: unheilbare, beiderseitige Lähmung der ab- 
ducirenden Stimmbandmuskel zugeschickt wurde. Die 35jährige 
Patientin hatte bei einer übermüthigen Belustigung ihre wie 
toll lärmenden Kameraden zu überschreien versucht und dabei 
plötzlich ihre Stimme verloren, wurde wegen rasch sich stei¬ 
gernder Dyspnoe in’s Spital gebracht und daselbst traeheotomirt. 
Trotz Anwendung elektrischer und verschiedener anderer Curen 
wollte sich keine Bewegung an den Stimmbändern einstellen, und die 
Kranke wurde nach zweijährigen, vergeblichen Bemühungen mit 
obiger Diagnose zu mir geschickt. Die Untersuchung mit dem 
Spiegel ergab, dass die Stimmbänder in engster Berührung, standen, 
doch anscheinend normal beschaffen waren, und dass bei allen 
Phonations- und Inspirationsversuchen die C. arytenoideae be¬ 
wegungslos blieben. Wurde die Canüle verstopft und die 
Patientin angewiesen, eine foreirte Exspiration auszuführen, 
wurde durch den Larynx keine Luft durchgetrieben, so dass ich 
die Ueberzeugung gewann, dass der Kehlkopf vollständig ver¬ 
schlossen war. Da ich an der Kranken unzweifelhafte Symptome 
von Syphilis wahrnahm, interpretirte ich den Fall anders als 
meine Vorgänger. Ich war der Meinung, dass der erste Anfall 
eine durch die constitutionelle Erkrankung erschwerte acute 
Laryngitis war, begleitet von namhafter Schwellung der Schleim¬ 
haut und des submueösen Gewebes. Dadurch kamen die Stimm¬ 
bänder in engste Berührung, und eine geringe Ulceration genügte 
schon, um die Verklebung ihrer Ränder herbeizuführen. Dieser 
Process wurde überdies dadurch unterstützt, dass nach der 
Tracheotomie die Luft durch die Canüle strich und daher kein 
Versuch mehr stattfand, die Stimmbänder von einander ab¬ 
zuziehen. Gelang es demnach, die Adhäsionen zu sprengen und 
eine Tube zur Verhinderung der Wiederverklebung einzuführen, 
waren für die Wiederherstellung der Patientin die besten Aus¬ 
sichten. Der Versuch, eine kleine Tube in der Narkose ein¬ 
zuführen, misslang, da die Adhäsionen nicht nachgaben. Ich 
erweiterte daher die äussere Oeffnung und suchte, mit dem 
Finger durch dieselbe eingehend, eine Oeffnung in der Glottis¬ 
spalte zu erzielen. Dieser Versuch misslang auch, nachdem ich 
eine. Uterussonde und unter deren Leitung einen Finger durch 
den Mund bis zu den vereinigten Stimmbändern führte und ent¬ 
gegendrängte. Erst nach der Dilatation des Canals durch eine 
starke Zange gelang es mir, mit dem eingeführten Zeigefinger 
die Adhäsionen unter Anwendung ziemlicher Gewalt zu sprengen 
und von unten her in den Pharynx vorzudringen. Ich war ge- 
nöthigt, eine drei Zoll lange Tube einzuführen, weil jede 
kürzere bei der Trachealwunde sich herausdrängte. Die äussere 
Oeffnung wurde durch einen von der Patientin selbst leicht 
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entfernbaren Obturator verschlossen. Die Patientin konnte wieder 
normal athmen, mit Flüsterstimme sich verständlich machen und 
den Schleim durch den Mund expeetoriren. Eine Woche später ent¬ 
fernte ich die Tube, um zu sehen, ob die Patientin auch ohne die¬ 
selbe Luft durch den Larynx bekam, musste jedoch, da an¬ 
scheinend nicht der geringste Luftzutritt stattfand, die Trachea 1- 
caniile wieder einführen. 

(Schluss folgt.) 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft 

in Wien. 

Sitzung vom 6, März 1888. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

Prof. Breisky demonstrirt 1. einen von ihm vor zehn Tagen 
exstirpirten, durch multiple Myome nahezu mannskopfgrossen 
Uteruskörper mit Adnexa, an dessen rechtem Lig. rotundum ein 
pilzförmig gestaltetes, etwa citronengrosses, weiches, zum Theil 
blutig suffundirtes Myom gestielt im peritonealen Abschnitt des 
Lig. aufsitzt. Der histologische Charakter des Tumors wurde 
im path.-anat. Institut constatirt. Günstiger Verlauf hei extraperi¬ 
tonealer Stielbehandlung. 

2. Eine am 29. Februar d. J. exstirpirte linksseitige Par- 
ovarialgcschwulst von 15 Liter klaren, flüssigen Inhaltes und 
glatter Innenwand, welche die Eigentümlichkeit darbot, dass sie 
trotz vollkommen interligamentöser Fntioicklung eine zweimalige 
Achsendrehung ihres Stieles zeigte. An den Tumor war eine 
Hydrosalpinx augelagert. Yerteraf günstig. 

Prof. Karl Braun demonstrirt einen Fall von Osteomalacie 
nach Sectio caesarea. 

E. N., 34 J. alt, war zum siebenten Male schwanger, als sie 
auf die Klinik kam. Die ersten Kinder waren spontan geboren wordeu, 
in den letzten Jahien litt sie an heftigsten Schmerzen im Kreuze, im 
Becken und den Beinen, und seit der letzten Schwangerschaft ist ihr 
das Gehen unmöglich geworden. Patientin ist sehr herabgekommen, 
klein, hat selbst beim Liegen rasende Schmerzen. Symphyse schnabel¬ 
artig vorspringend, Conjung. vera 6 CentimGter, Mikrochorda 4 Centi 
meter. Da das Leiden ein sehr hochgradiges war, wird das Ende 
der Gravidität nicht abgewartet, sondern bereits im siebenten Lunar¬ 
monate die Sectio caesarea nach Porro in üblicher Weise vor¬ 
genommen (14. Juli 1887). Kind 1800 Gramm, Mädchen, lebend 
geboren, jedoch nach 24 Stunden an Lebeusschwäche gestorben. 
Wundverlauf fieberlos. Abstossuug des Stieles am elften Tage. 
Patientin erholt sich rasch, ist schmerzenfrei und kann ganz gut 
gehen. In diesem Zustande wird sie am 25. August entlassen. Nun¬ 
mehr fühlt sie sich gauz wohl, kann ihr Hauswesen besorgen und 
hat absolut keine Beschwerden mehr. 

Prof. Breisky stellt im Anschlüsse hieran eine von ihm im 
December 1886 wegen Osteomalacie nach Porro operirte Frau vor. 
Die osteomalacischeu Beschwerden verschwanden bei ihr nach einem 
halben Jahre. Patientin kann gut gehen. 

In Betreff der von Prof. Späth wegen Osteomalacie nach 
Porro operirten drei Fälle (wovon zwei genesen sind) theilt 
Dr. Piskacek mit, dass die im Jahre 1878 operirte Frau heute 
noch lebt und in einem Vororte Wiens als Arbeiterin in einer 
Teppichfabrik von 6 Uhr Früh bis 8 Uhr Abends beschäftigt 
ist. Sie selbst erzählte, das sie im verflossenen Winter anlässlich 
eines Fabriksfestes getanzt habe. Die im Jauner 1884 operirte Frau 
starb im October 1887 an Lungentuberculose und hat sich noch 
einige Tage vor ihrem Tode mit Wäschewaschen beschäftigt. 

Prof. G. Braun demonstrirt eine 42 Jahre alte Frau mit 
einem schrägverschobenen Becken , welche am 7. Februar 1888 
an dessen Klinik im zehnten Lunarmonat schwanger zur Aufnahme 
gelaugte. Sie hat dreimal spontan reife Kinder geboren. Puerperien 
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normal. Patientin hochgradig anämisch, durch Hüftgelenksluxation 
und Ankylose im rechten Hüftgelenke schräg verschobenes Becken, 
die reohte Extremität bedeutend schmächtiger und um sechs Centi- 
rneter kürzer. Gang hinkend. 

Am 21. Februar 1888, 6 Uhr Abends, vorzeitiger Blasen¬ 
sprung bei drei Centimeter C'rvixlänge, Urificium für zwei Finger 
durchgängig, Verband mit Jodoformgaze. Fixation des anteflectirten 
Uterus. Am 22. Februar 4 V 2 Uhr Abweichen des kleinen 
Schädels nach links (Schieflage aus Schädellage 2. P.),' Vorfall 
einer pulsirenden Nabelschnurschlinge, Vorfall eines Placentar- 
cotyledo über dem Contractionsringe. Wendung nach j Sraxton Micks 
durch combinirte Handgriffe ohne Narkose wegen Lebensgefahr der 
Frucht; bald darauf Extraction einer lebenden, anfangs leicht 
aspbyktischen Frucht von 2900 Gramm Gewicht und 48 Centimeter 
Länge. Placenta ging normal ab. Intrauterine Desinfection; Puer¬ 
perium fieberlos. Als Graviia litt sie schon an Bronchitis diffusa, 
beim Austritt wesentlich gebessert. Seit 28. Februar leichte Drüsen¬ 
schwellung vor und hinter dem linken Ohre lymphatischer Natur. 

Die Anamnese ergab: Sturz im neunten Lebensjahre während 
des Laufens. Nach acht Wochen wurden von ärztlicher Seite Einrich¬ 
tungsversuche vergeblich gemacht; zwölfwöchentliches Krankenlager, 
hierauf Gehversuche ohne Krücken und ohne Stock, dieselben ge¬ 
langen, waren jedoch schmerzhaft und das Gehen auch jetzt noch 
nicht frei von Schmerz. 

Innere Untersuchung des Beckens: Arcus pub. geräumig, Tub. 
oss. ischii ungleich hoch, rechts tiefer als links; Linea innominat. 
links mässig gewölbt, in der Gegend der Mitte des Schambeines eine 
nach innen vorspringende Hervorragung, eine Leiste an der Innen¬ 
fläche der Symphyse nicht bemerkbar, Conj. diagonalis elf Centimeter. 
Hechts das Tuberc. ileo pubic. sehr bedeutend prominent. Der Sacral- 
winkel leicht erreichbar. Die Distant. sacrototyl. kann rechts auf 
sieben Centimeter, links auf acht Centimeter geschätzt werden, das 
Kreuzbein stark winkelig gebogen. Die Wirbelsäule zeigt keine Ab¬ 
weichung. 

Prof. Gr. Braun domonstrirt ferner zwei Fälle von Blutgeschwulst - 
hiläimg an den äusseren Geschlechtsorganen in spätpuerperaler 
Zeit, welche wegen ihrer Seltenheit des Vorkommens, in dem einen 
Falle wegen des späten Auftretens und des durchaus günstigen Ver¬ 
laufes wegen besonderes Interesse erregen. 

Der erste Fall betraf die sub Prot. Nr. 308 an der Klinik 
aufgenommene, 24 Jahre alte T. M,, Primapara, welche augab, in der 
Kindheit an Variola hämorrh., Pneumonie, Pleuritis erkrankt, mit 
15 Jahron zum ersten Male menstruirt gewesen zu sein. Die letzte 
Periode ist Ende Mai 1887 aufgetreten; die Gravidität war von 
Cardialgien, Bronchialkatarrhen begleitet. Den 7. Februar 1888, 6 Uhr 
Abends, stellten sich die ersten Wehen ein, den 8. Februar, 11 Uhr 
Vormittags, trat der Blasensprung ein; Fruchtwasser missfärbig; es 
erfolgte eine Stunde später die spontane Geburt eines 3200 Gramm 
schweren, 51 Centimeter langen Mädchens in Schädellage, 1 Pos. Feb. 
subpartu 38'0 Grad, postpartum 39‘5. Unmittelbar nach Ausschlies- 
sung der Placenta wurde eine intrauterine Irrigation mit 2percentiger 
Carboisäurelösung ausgeführt. Abends 38 2 Grad; am 9. Februar 
Morgens 36*0 Grad, Abends 36*2 Grad; den 10. Februar Morgens 
371) Grad, Abends 39*0 Grad ; den 11. Februar Morgens 37*1 Grad, 
Abends 37*5 Grad; den 12. Februar Morgens 36*5 Grad, Abends 
37*5 Grad. Ueber beide Lungen grossblasiges feuchtes Rasseln. 

Das Puerperium verlief weiterhin afebril. Am 18. Februar steht 
Patientin auf eine Stunde auf, gibt aber an, dass sie in der Scham- 
gegend rechterseits einen Schmerz empfaud und daher sich wieder zu 
Bette begab. Schon am nächsten Tage, am 19. Februar, bemerkte 
man eine mit der Haut verschiebbare, wenig druckempfindliche, derbe 
Geschwulst im vorderen oberen Theile der rechten grossen Schamlippe, 
an den unteren Extremitäten die allgemeinen Decken gieichmässig 
glatt, nirgends Varices zu finden. Die Geschwulst erreicht in den 
nächsten Tagen die Kleinapfelgrösse, wird druckempfindlich, schmerz¬ 
haft ; ein zapfen förmiger Fortsatz lässt sich abwärts verfolgen, der¬ 
selbe erreicht aber nicht die Mitte der grossen Schamlippe, nach oben 
gegen den Leistencanal hin vollkommen abgegrenzt, reicht sie nicht 
über den Schambeinkamm hinauf, den 22. Februar röthet sich die 
Haut, und es erfolgt die Entleerung von blutig-seröser Flüssigkeit. 
Sofort verkleinerte sich die Geschwulst und schwanden auch die durch 
dieselbe bedingten Beschwerden. 
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Es drängte sich die Vermuthung auf, dass diese Geschwulst 
durch Berstung einer Vene in der Nähe des Lig. rotundum entstan¬ 
den und das ergossene Blut den .Canalis Nuckii ausgedehnt habe. Es 
sprach der Sitz, die Ausdehnung, die Grösse, die Veranlassung: erst¬ 
maliges Verlassen des Bettes nach längerer horizontaler Rücken¬ 
lage, dafür. 

Der zweite Fall betraf die E. G., 28 Jahre alt, Secundapara; 
Menses am 1. Mai 1887 ausgeblieben, Gravidität normal, 25. Februar 
1888 Geburt eines 1250 Gramm schweren, 36 Zentimeter langen 
lebenden Mädchens, das am 27. Februar starb. 

Während der Geburt Temperatur 36*6 Grad, nach der Gebürt 
40*0 Grad, intrauterine Irrig, mit 2percentiger Carbolsäurelösung. 
Puerper. leicht fieberhaft, Temperatur 38*2 Grad und 38*5 Grad, Puls 
stets unter 100. 

Den 27. Februar entstand plötzlich in der rechten Leistendem 
inneren Ansätze des Lig. Poup, entsprechend, eine weiterhin bis klein¬ 
apfelgrosse schmerzhafte Geschwulst; die Haut darüber, wenig ver¬ 
schiebbar und nur undeutlich abgegrenzt, von einer dumpfen Resistenz 
und Dämpfung in der Tiefe der Reg. hypog. rechterseits. In die Ge¬ 
schwulst mündete eine kleine thrombosirte subcutane Vene, während 
die Venen der rechten unteren Extremität sonst nicht ektasirt noch 
thrombosirt sind. Am liuken Unterschenkel leichte Phlebektasien 
nachweisbar. 

Am 4. März erfolgte der Durchbruch einer blutig-eitrigen 
Flüssigkeit, Oeffnung am 6. März geschlossen. Bei combinirter Unter¬ 
suchung fanden sich am rechten wie am linken Parametrium, von den 
Cervixeinkerbungen ausgehend, narbige Stränge, dabei im rechten 
Parametrium diffuse, etwas druckempfindliche Resistenz. 

Die Thrombose war offenbar durch eine Parametritis dext. be¬ 
dingt, und nur die Art und der Ort des Auftretens hatte mit dem 
ersten Falle eine Aehnlichkeit. 

Dr. Hubert Beters , Assistent der dritten geburtshilflichen 
Klinik, stellt ein Kind vor, an welchem er wegen Atresia ani et 
recti die Kolotomie ausgeführt hat. 

Das Kind der Marie V., männlichen Geschlechtes, wurde am 
17. Februar geboren mit einem Gewichte von 3800 Gramm'; anstelle 
des Anus eine kleine warzenartige Erhebung der Haut, beim Schreien 
des Kindes an keiner Stelle eine Hervorwölbung zu sehen oder ein 
Anprall, ein Andrängen zu fühlen. Das Abdomen ziemlich stark auf¬ 
getrieben, scheinbar viel Meconium im Darme. Es wurde nur wenige 
Stunden gezögert und vor Eintritt schwererer Erscheinungen zur Ope¬ 
ration geschritten. Nach Ausführung eines langen Hautschnittes wurde 
circa 3Y 2 bis 4 Centimeter median meist stumpf in die Tiefe prä- 
parirt, ohne dass es möglich gewesen wäre, auf den Blindsack des 
Rectums oder auf einen die Nähe desselben andeütenden Strang zu 
kommen. Da durch den vorher in die Blase eingeführten Katheter 
ganz reiner Harn ohne jedwede Beimischung von Meconium entleert 
worden war, musste angenommen werden, dass das Rectum entweder 
ganz fehle und die Flexur blind endige, oder dass nur ein ganz dünner 
Coramunieationsgang mit der Blase existire. 

Ein tieferes Vordringen wurde nicht gewagt und der Entschluss 
gefasst, einen Weichenafter anzulegen. Der Schnitt wurde etwa 
3 / 4 Centimeter über dem Ligamentum ppupartii sinistrum angelegt. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentirte sich gleich die prall mit 
Meconium gefüllte Flexur. Fixation von Peritonäum an Peritonäum 
mit Catgut, Eröffnung und Entleerung des Darmes. Aussen Seiden- 
näbte. Vereinigung der am Perineum gesetzten Wunde durch 
Etagennähte. 

Das Befinden des Patienten bis einige Tage vor der Demonstra¬ 
tion ein ausgezeichnetes. Die Wunde am Perineum per primam ge¬ 
heilt, nie peritoueale Erscheinungen. Seit einigen Tagen Erscheinungen 
von Enterokatarrh, da oftmaliger Ammenwechsel vorgenommen 
werden musste. 

Da einige Tage nach der Operation mit Meconium gemengter 
Harn entleert wurde, war es sicher geworden, dass es sich in diesem 
Falle doch um eine Atresia recto-vesico oder urethralis in den 
obersten Partien der Urethra handle.. 

Assistent Dr. Otto Weiss demonstrirt einen Fall von Blasen - 
mole , eine achtzehnjährige Erstgeschwängerte betreffend, welche am 
19. Februar 1888 auf die dritte Gebärklinik aufgenommen wurde mit der 
Angabe: Sie sei seit dem 18.Lebensjahre stets regelmässig menstruirt, 
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ffor einem Jahre habe sie geheiratet, sei bald darauf schwanger ge¬ 
worden, letzte Periode 15. October 1887, in den nächsten Monaten 
häufiges Erbrechen, sonst keine Beschwerden, bis am 11. Januar d. J. 
Blutung aus der Scheide aufgetreten sei, die seitdem nahezu continuir- 
lich, meist nur tropfenweise, anhalte; das Blut sei in der ersten Zeit 
frischroth, in der letzten Woche bräunlich gewesen. 

Status praesens: Kleine, gracile, stark anämische Person, 
Mammae und äussere Geschlechtsorgane der Gravidität entsprechend 
verändert. Uterus reicht als elastisch-weiche Masse bis zwei Querfinger 
über den Nabel. Nirgends Kindestheile oder Kindesherztöne nachweis¬ 
bar, Fruchtbewegungen wurden nicht angegeben. 

Touchirbefund : Vagina enge, Fornix mässig hoch stehend, 
elastisch-weich, Vaginalportion succulent, einen Centimeter lang, Ori- 
ficium geschlossen, aus demselben geht tropfenweise etwas bräunlich 
verfärbtes Blut ab. Bei Bettruhe in den nächsten Tagen Status un¬ 
verändert, am 26. Februar profuse Blutung. Bei für einen Finger 
passirbarem Örificium und Cervix erreicht man weiche Partien des 
Eies. — Kolpeuryse. Nach einer Stunde wird der Kolpeurynter ge¬ 
boren, dabei heftige Blutung. — . Bei der Untersuchung in Narkose 
erreicht man durch das auf sechs Centimeter erweiterte Örificium 
neben Coagulis weiche Eipartien, keinerlei Kindestheile, die herausge¬ 
führte Hand trägt zahlreiche kleinere und grössere gestielte Blasen. 
Nun unter mässiger Blutung manuelle Ausräumung des Uterus ohne 
grössere Schwierigkeit unter kräftiger Expression des Uterus durch 
die äussere Hand, zum Schlüsse Entfernung der letzten Beste von 
etwa mannskopfgrosser Blasenmole mit der halbscharfen Curette, 
Intrauterin-Irrigation mit Eiswasser und 2percentigem Carbolwasser, 
Jodoformgazetamponade der Scheide. Subcutan zwei Ergotin-Injectionen, 
per os 100 Sec. com. Das Puerperium verlief ohne jegliche Störung, 
und kann Patientin in den allernächsten Tagen entlassen werden. Die 
nur in Trümmern entfernte Eimasse zeigt keinen Best von Frucht¬ 
anlage oder Nabelstrang, die Degeneration betrifft die ganze Ei¬ 
oberfläche. 

v;*, Assistent Dr. Emerich Ullmann: 

„ IJeber Palpation des Uterus bei straffen Genitalien “ 

Für diejenigen Fälle, in welchen man durch die gewöhnlichen 
combinirtön Untersuchungsmethoden nicht zum Ziele kommt, ins¬ 
besondere bei straffen Genitalien, oder wenn Uterus und Ovarien von 
dem tastenden Finger in der Scheide so weit entfernt sind, dass man 
sie trotz Entgegendrücken von der Bauch wand her nicht erreichen 
kann, schlägt der Vortragende auf Grund von Leichenexperimenten 
eine neue Untersuchungsmethode vor, die darin besteht, dass in das 
Bectum ein Kolpeurynter eingeführt und mit Wasser aufgeblasen wird. 
Wird der Kolpeurynter bei leerer Harnblase mit etwa 200 bis 250 
Kubikeentimeter Wasser gefüllt, so drückt die eine an die Bauch¬ 
decken angelegte Hand den durch den Kolpeurynter in vermehrter 
Flexion nach vorn gerückten Uterus sammt Adnexen hinunter und 
dem in die Scheide eingeführten Finger entgegen, so gelingt es 
häufig, sowohl die vordere als auch die hintere Fläche der Gebär¬ 
mutter, die Ligamente und auch die Ovarien mit Genauigkeit abzu¬ 
tasten. Ist die Blase gefüllt, so wird man das rechte Ovarium nicht 
erreichen. Der Vortragende demonstrirt einen' Beckendurchschnitt, 
welcher die Verhältnisse nach Einführung des Gummiballons in das 
Bectum illustrirt. 

Assistent Dr. Lihotzky fragt den Vortragenden, ob er in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen er seine neue Methode an der Lebenden 
an wendete, die Ovarien nicht auch ohne Kolpeurynter tasten konnte. 

Dr. Ullmann erwidert, dass dies in einem Falle nur mit 
Hilfe des Kolpeurynters möglich war. 

Prof. Bandl fragt den Vortragenden, wie alt das Individuum 
war, von welchem das Präparat gewonnen wurde, und ob es eine 
Virgo war? 

Dr. Ullmann erwidert: Der Durchschnitt ist von einem an¬ 
scheinend virginalen Mädchen. 

Prof. Bandl: Nun möchte ich die geehrte Versammlung auf 
den so wichtigen Umstand aufmerksam machen, dass an diesem ge¬ 
frorenen Durchschnitte die Blase scheinbar leer war, der Uterus sich 
in Anteversion befindet, aber keine Anteflexio zeigt. Ich sehe daran 
nur eine leichte Krümmung der Axe nach vorne, nur eine leichte 
Antecurvatio. 


Assistent Dr. Piskacek hält einen Vortrag: 

„ Ueber die Peritonealdrainage mit Jodoformdochten .“ 

Nach einigen einleitenden Worten über die erste Anwendung 
der Capillardrainage, wobei PLegar's Glasröhrchendrainage und 
Kehrer's Drainage mit Baumwolldochteu beschrieben wurde, erwäthn 
Dr. Piskacek , dass Herr Primararzt Dr. Gersumj die Jodoform¬ 
dochte zur Peritonealdrainage zuerst in Anwendung brachte, nachdem 
er vorher deren günstige Wirkung bei anderen Anlässen an der 
Billroth’sehen Klinik kennen gelernt hatte. Gersuny combinirt die 
Dochte mit Gummidrains. Auch Herr Prof. Ghrobak verwendet zur 
Peritonealdrainage Jodoformdochte, hält es jedoch für nöthwendig, ein 
Gummidrain nur dann einzuführen, wo Gerinnsel oder Eiterstock ent¬ 
fernt werden sollen. 

Herr Hofrath Breisky benützt zur Peritonealdrainage nach 
vaginalen Totalexstirpationeu als auch in Fällen, wo bei Laparotomien 
die Drainage indicirt erscheint, mit bestem Erfolge ausschliesslich 
Jodoformdochte. 

Die Vortheile , welche die Dochte bieten, sind folgende: 

1. Die Ableitung der Wundsecrete ist eine rasche und ergiebige ; 
2. sie lassen sich mit Leichtigkeit in die „todten Bäume“ einführen; 
dabei macht die Abknickung nichts, während letzterer Umstand bei 
den elastischen Drains zur Secretverhaltung führt; 3. das Eindringen 
der Luft ist nicht so leicht möglich, wie bei den starreu und 
elastischen Drains; 4. sie können längere Zeit liegen, ohne an der 
Capillaritä^swirkung viel zu verlieren; 5. der Nachtheil eines Decubitus 
fällt ganz weg; 6- sie sind billig und lässt sich mit ihnen leicht 

manipuliren. 

Die Jodoformdochte lassen sich ohne Zerrung an den Wändeu 
des Wundcanals entfernen, wenn man die Vorsicht beobachtet, mit der 
Entfernung der inneren Fäden zu beginnen. Der Docht wird über¬ 
haupt nicht auf einmal entfernt, und darin liegt auch, der Jodoform¬ 
gaze gegenüber, die auf einmal entfernt werden muss, ein grosser 
Vortheil, indem dem Wundcanal Gelegenheit zur Verkleinerung ge¬ 
geben wird, ohne dass es zu einer Secretverhaltung kommen könnte. 
Gewöhnlich genügt ein ans ungefähr 50 Fäden bestehender 25 Centi¬ 
meter langer Docht. Es empfiehlt sich, den Docht selbst in der Weise 
zu präpariren, dass Baumwolle Nr. 8 in Strähnen zunächst durch 
eine Stunde in Öpercentiger Carbollösung ausgekocht, getrocknet und 
hierauf in einer Mischung von Jodoform-Glycerin-Alkohol im Ver¬ 
hältnisse von 5 : 10 : 70 getränkt wird. Nach zwölfstündigem Liegen¬ 
bleiben werden sie ausgewunden und in einer gut schliessenden Glas¬ 
dose aufbewahrt. 

Im Jahre 1887 wurden die Jodoformdochte von Herrn Hofrath 
Breisky in folgenden Fällen verwendet: 

1. Tubarschwangerschaft am Ende des neunten Lunarmouates, 
Laparotomie. Entwicklung einer lebenden Frucht. Exstirpation des 
Sackes. Breite Wundflächen. Drainage mit Jo loformdochten. Heilung. 
2. Doppelseitige interligamentöse Cysten-Laparotomie. Ausschälung der 
Cysten. Drainage mit Jodoformdochten. Heilung. 3. Myxoidcystom 
des linken Ovariums. Laparotomie. Zahlreiche Adhäsionen. Austritt 
hämorrhagischer und gallertiger Flüssigkeiten in die Peritonealhöhle. 
Drainage mit Jodoformdochten. Heilung. 4. Linksseitige Ovarialcyste. 
Abgesackter, über faustgrosser Abscess in der Excavatio vesico-uterina. 
Nahezu kindskopfgrosses Myom am Fundus uteri. Verunreinigung der 
Peritonealhöhle mit Eiter. Entfernung der Cyste. Ausschälung des 
Myoms. Versenkte und Serosanähte. Peritonealtoilette. Drainage mit 
Jodoformdochten. Heilung. 

Ausser bei den erwähnten Laparotomien wurde der Docht von 
neun im Jahre 1887 vorgenommenen vaginalen Totalexstirpationen in 
acht Fällen, ferner noch bei einer perforirenden Buptur der V agiua 
in Anwendung gebracht und bewährte sich stets. 

Zum Schlüsse wird ein von Prof. Ghrobak früher gemachtes, 
von Piskacek wiederholtes Experiment demonstrirt, aus welchem her¬ 
vorgeht, dass die Capillarwirkung des Dochtes der Gaze gegenüber 
ungefähr dreimal so gross ist. 

Bei der sich dem Vortrage anschliessenden Discussion bemerkt 
Herr Prof. Hofmokl , dass es interessant wäre, die Capillarwirkung 
der Dochte für eiweisshältige Flüssigkeiten zu erproben, da es nicht 
gleichgiltig sei, ob Wasser oder albuminöse Flüssigkeiten, wie es 
eben Eiter, Blutserum und flüssiges Blut sind, dabei in Betracht 
kommen. Eiweisshältige Flüssigkeiten trocknen leicht, sobald sie 
an die Luft gelangen, in den Saugstoffen ein und. bilden in Folge 
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dessen einen gewissen Damm, für eine weitere prompte Ableitung von 
Secreten, was einfach wässerige Lösungen nicht leicht thun. Redner 
habe wenigstens ähnliche Beobachtungen gemacht seinerzeit bei einer 
experimentellen Prüfung der verschiedenen Verbandstoffe, die man als 
aufsaugende Stoffe für frische Wundsecrete heutzutage in Ver¬ 
wendung zieht. 

Prof. Ghrobah : Ich verwende den Jodoformdocht, wie schon 
mitgetheilt, seit längerer Zeit und nicht blos bei Laparotomien, 
sondern auch zur Drainage der Uterushöhle, ganz besonders vortheil- 
haft aber zur Tamponade des Uterus nach Enucleation von Myomen. 
— Der Docht, dessen ich mich bediene, ist aus wesentlich dickeren 
und lockeren Fäden gefertigt, als der eben gezeigte, und kann ich nur 
nach meinen Versuchen bestätigen, dass auch dieser ebenso gut, wenn 
nicht noch in höherem Masse als der letztere die Capillarwirkung 
erkennen lässt. Es muss allerdings bemerkt werden, dass Drainage 
und Capillarität nicht zwei sich deckende Begriffe sind, und mag ich 
deshalb auch nicht über den Minderwerth der Jodoformgaze-Drainage 
sprechen. — Als besondere Vorzüge des Dochtes muss ich aber her¬ 
vorheben, dass im Dochte eine ungleich grössere Zahl gut leitender 
Wattefäden vorhanden ist, als in einem Jodoformgazestreifen von 
gleichem Volumen — ich möchte sagen — gleichem klinischen 
Querschnitte. 

Weiter will ich bemerken, dass ich erst neulich bei einer extra¬ 
peritonealen Myomoperation Gelegenheit hatte zu beobachten, dass 
der Docht vollkommen gut drainirte, obwohl sein äusseres Ende 
mit einer Schichte Salicyl-Tauninpulver, dessen ich mich fast aus¬ 
schliesslich zum Verbände des Stielstumpfes bediene, bedeckt war, 
ein Umstand, der sicher für manche Verhältnisse von hohem 
Werthe ist. 

Schliesslich erlaube ich mir zwei Dramzangen zu zeigen, die 
ich zur Einführung des Dochtes benütze. Die eine für die Abdominal¬ 
drainage mit platten und allseits glatten Bissen und gebogenen, sehr 
laugen Branchen, damit sich nicht ein Faden im Schlüsse einklemme, 
die zweite conisch zulaufend, mit ganz dünnen, nur 7 Centimeter 
langen Branchen, für die Drainage der Uterushöhle. 
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Prof. Weinlechner stellt einen Patienten vor, bei dem er einen 
Hy di ops antri Highmori durch die Operation nach Milculicz, Etabli- 
rung einer bleibenden Communicatiou der Highmohrshöhle mit 
dem unteren Nasengange, geheilt hat, und erwähnt eines zweiten 
Falles, eines Empyems der Highmorshöhle bei einem Mädchen, das nach 
einer Mahlzahn-Extraction monatelang an einem übelriechenden Eiter» 
ausfluss aus der Highmorshöhle in den Mund gelitten hatte, und das er 
gleichfalls durch dieselbe Operation von ihrem Leiden befreite. 

Dr. Brenner stellt einen Patienten vor, bei dem er am 
20. März d. J. auf der Klinik des Prof. Dittel wegen Erscheinungen 
schwerer Incarceration in Folge eines perityphlitischen Abscesses 
die Laparotomie ausgeführt hat. Nach Spaltung der Bauchdecken, 
Auswaschung des dünnen, nicht übelriechenden Eiters durch Salicyl- 
sfure-Irrigation wurde der Dünndarm, welcher weder eine Adhäsion 
noch eine Fibrinauflagerung zeigte, entwickelt, und man fand erst in 
der Gegend des Cöcums einen Abscess um den perforirten Proc. vermi¬ 
formis. Dieser wurde ligirt und abgetragen und das durch die 
Eiterung bis auf die Mucosa arrodirte Stück des Cöcums gegen 
die Bauchwunde hervorgezogen und hier durch Nähte fixirt, da wegen 
des Collapses des Patienten weder eine Resection des Darmstückes 
noch eine Versenkung des so veränderten Darmes angezeigt schien. 
Die übrige Bauchwunde wurde durch Etagennähte geschlossen, ohne 
dass ein Drain eingeführt worden wäre. Die Heilung erfolgte ohne 
Störung. 

Dr. Lorenz stellt hierauf zwei Fälle von gelungener Osteoklase 
vor, wobei er den von Dr. liobin (Lyon) verbesserten Osteoklaston 


von Bizzoli angewendet hatte, und zwar heilte er auf diese Weise 
ein hochgradiges Genu valgum durch Osteoklase beider Oberschenkel 
oberhalb der Epicondylen des Femur und eine Combination von Genu 
valgum (Osteoklase des Femur) mit Genu varum (Osteoklase der Tibia). 
Bei dieser Gelegenheit macht L. anf die guten Resultate der 
Osteoklasen bei Kindern und Personen diesseits der Zwanziger-Jahre 
aufmerksam, bei denen diese unblutige Operation durch die Rasch¬ 
heit der Ausführung, durch das Ueberflüssigwerden jeder Nach¬ 
behandlung, den Vorzug vor der Osteotomie verdiene. Im Ganzen hat 
L. im letzten Semester 15 Osteoklasen mit gutem Erfolge ausgeführt. 
Ferner stellte L. ein Mädchen mit geheiltem. Schief hals vor, bei dem 
durch die percutane Incision beider Köpfe des Kopfnickers an der 
Halsbasis (nach Volhmann) und Incision der sich spannenden Fascien- 
stränge der Hals vollständig redressirt werieu konnte und das gute 
Resultat durch Halsgymnastik und eine modificirte Diefferibach,'sehe 
Cravate gesichert wurde. Diese Cravate, sowie Mieder für Wirbel- 
säuleverkrümmungen lässt L. nach Angabe des Dr. Waltuch aus 
Hobelspäuen und Leim verfertigen; diese Apparate sind dauerhaft 
und dabei sehr leicht und angenehm zu tragen und verdienen den 
Vorzug vor den schweren Gypscorsets. 

Prof. Lewandowshi demonstrirt hierauf die neuen vom 
Mechaniker Gläser fabricirten Apparate zur Franklinisation. Die¬ 
selben zeigen gegen die bisher gebräuchlichen eine Reihe wesentliche r 
Vortheile, die Apparate sind aus dauerhaftem Materiale, sind leicht 
anzuregen, selbst wenn sie in feuchter Atmosphäre sich befiuden, da 
die aus Hartkautschuk gefertigten Trommeln von derselben nicht be¬ 
einflusst werden; die Kurbel kaun nach jeder Richtung rolirt werden, 
ohne dass die Maschiue sich entladet, und die Apparate können 
mouatelang in Gebrauch stehen, ohne einmal zu versagen. Ausser 
der Influenzmaschine, die als Elektricitätsquelle dieafc, gehören zur 
vollständigen Armatur ein Isolirschemel, auf dem ein Sessel für den 
Patienten bequem stehen kann, ein Stativ mit einer Kopfnaube aus 
Metall für die Application der elektrischen Kopfdouche, ein kleineres 
Stativ mit einem Kugel- oler Spitzenouductor, um die Elekbricifcäfc 
gegen begrenzte kleinere Körperteilen zu divigiren, und endlich eine 
Reihe von Handelektroden mit Kugelansatz zur Funkenapplication uud 
solche mit Spitzenausatz für die Anwendung der elektrischen Büschel. 
Endlich gibt es auch eine Elektrode für das Trommelfell. Riinor hat 
die Franklinisation seit acht Monateu bei einer Rrihe von Patienten 
erprobt und gefunden, dass sie bei Neurasthenie dieselben Dienste 
leistet wie die Faradisation, jedoch den Vorzug besitzt, dass die 
Patienten bei der elektrischen Gur nicht eutkleidet werden müssen. 
Ebenso gute Erfolge erzielte L. bei Hysterischen; bei wirklicher 
Epilepsie blieb die Wirkung aus oder verschlimmerte selbst das 
Leiden, indem bald nach der Application Anfälle auftreten. Einen auf¬ 
fallend günstigen Einfluss scheint die Frauklinisatiou auf die unregel¬ 
mässige Herzthätigkeit bei Morbus Basedowii zu bes tzen. 

Assistent Dr. Salzer demonstrirt eine Reihe von myxomatösen 
Lipomen, die Prof. Billroth am 7. d. M. durch Laparotomie aus der 
Bauchhöhle eines Patienten entfernt hat. Die Diagnose war vorher 
nicht mit Sicherheit zu stellen; Prof. Billroth vermuthete eine Coin- 
bination von Tumoren mit einem ab gesackten Exudsate und machte 
eine Incision zur Feststellung der Diagnose, aber entschloss sich erst, 
da sich eine Reihe beweglicher lipomatöser Tumoren fand, dieselben 
auszulösen, entfernte einen mannskopfgrossen Tumor nach dem andern, 
kam schliesslich auf die inmitten von solchen Geschwülsten ein¬ 
gebettete Niere und musste auch diese exstirpiren; bei der Exstirpation 
weiterer Tumoren wurde der Kopf des Pankreas, endlich auch die 
Milz freigelegt, die Milzvene wegen intensiver Blutung doppelt ligirt. 
Schliesslich gelang es alle Tumoren zu entfernen und die Wunde 
nach Einlegung von Jodoformgaze in den grossen Spalt des vorderen 
Blattes des Mesocolous zu schliessen bis auf die Oeffnung für das 
Ende des eingelegten Jodoformgazestreifens. 

Der sehr collabirte Patient erholte sich nach Anwendung von 
Analepticis am Nachmittage, collabirte jedoch neuerdings in der Nachc 
und starb gegen Morgen. Diese von der Fettkapsel der Niere aus¬ 
gehenden Tumoren sind selten beschrieben und als Fibrome oder 
Myxome lipomat. angeführt. Die in diesem Falle exstirpirten Tumoren 
zeichneten sich durch ihr enormes Gewicht von 29 Kilogramm aus. 
Im Lipomgewebe eingebettet findet man deutlich kleine, graurötkliche 
Stellen, welche dem Myxomgewebo entsprechen. 
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Der VII. Congress für innere Medizin in Wiesbaden. 

V. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Dritter Tag. Mittwoch, den 11. April. 

Prof. Ziegler (Tübingen): 

» lieber den Bau und die Entstehung von endocarditischen 
Efflorescenzen“ 

In ätiologischer Beziehung kann man zwei verschiedene Formen 
von endocarditischen Efflorescenzen unterscheiden; solche Formen, 
welche durch Bacterien veranlasst werden, die zur Nekrose des 
Epithels führen, und andere Formen, welche durch einfache Blut¬ 
plättchenthromben gebildet sind und aus Circulationsstörungen her¬ 
vorgehen. Nur die erste Form kann man als mykotische Endocarditis 
bezeichnen, die zweite sei einfach als ein thrombotischer Vorgang 
aufzufassen. Erst nach der Thrombenbildung kommt es zur Wucheruog 
des Endothels und Bildung von Bindegewebe. 

Prof. Leyden fragt den Vortragenden, ob sich auch bei 
rheumatischer E ndocarditis Bacterien finden und unter denselben nur 
die gewöhnlichen Eitercoccen, Pneumoniecoccen oder auch Tuberkel¬ 
bacillen Vorkommen, und spricht seinerseits die Meinung aus, dass 
die parasitäre Betheiligung nur eine rein zufällige sei. Ziegler er¬ 
widert hierauf, dass er stets nur die gewöhnlichen Eitercoccen ge¬ 
funden habe. Birch-HirSehfeld bestätigt diese Thatsache und hält 
das Vorkommen von Tuberkelbacillen an der Oberfläche der Thromben 
dadurch für begünstigt, dass die durch Rheumatismus veränderte 
Klappe einen Locus minoris resistentiae darstelle, der die Ansiedelung 
der Mikroorganismen begünstige, eine Auffassung, der sich auch 
Leube Unsehliesst. 

Prof . Biswanger: 

„Zur Fathogenese des epileptischen Anfalles 

Krämpfe können durch Reizung der Medulla oblongata, wie 
es Kussmaul und Nothnagel nachgewiesen haben, oder von der Gehirn¬ 
rinde ausgelöst werden. B. hat die Reizversuche in der Weise an¬ 
gestellt, dass er die Rautengrube freilegte und durch oberflächliche 
Berührung reizte, und es gelang ihm, immer weiter sich ausbreitende 
Reflexkrämpfe hervorzurufen, aus denen sich endlich allgemeine 
Krämpfe entwickelten. Durchschneidungsversuche ergaben, dass diese 
Krämpfe durch die aufsteige nde sensible Trigeminus Wurzel vermittelt 
werden und das Krampfcentrum seine Endstation in der Rinde habe, 
dass die Leitung von Rindenerregung durch die Haube vermittelt werde. 
Die Versuche machen es wahrscheinlich, dass die tonischen Stadien 
des epileptischen Anfalles durch die Medulla, die klonischen durch 
die Rinde vermittelt werden. 

Prof. Nothnagel betont, dass nach seiner Ansicht durchaus 
nicht alle Formen der Epilepsie durch die Rindenreizung erklärt 
werden dürfen. Seine Versuche über die von der Medulla ausgehenden 
Krampfformen haben dies bewiesen. 

Auch Prof. Unverricht (Jena) schliesst sich dieser Ansicht 
an und erhofft weitere Klärung dieser Frage durch Thier-Experi¬ 
mente, wenn auch die Resultate derselben mit gewisser Vorsicht auf 
den Menschen zu übertragen wären. 

Dr. Dehio (Dorpat): 

,, Heber die physikalische Diagnostik der mechanischen 
Insuffeiern des Magens .“ 

Während die Grenzen des leeren Magens nicht leicht durch 
Percussion bestimmbar sind, kann man durch allmälige Füllung des 
Magens sichere Resultate über die Grösse desselben erlangen. 
D. lässt nach und nach grössere Quantitäten Wasser trinken und 
bestimmt die Vergrössernng der Dämpfung, die nach dem Trinken 
von je 7 4 Liter Wasser entsteht. In dieser Weise hat D. bestimmt, 
dass die untere Grenze des gefüllten Magens bei Gesunden ebenfalls 
die Nabellinie erreichen kann, dass beim kranken Magen die Aus¬ 
dehnung viel ungleichmässiger und rascher, die Contraction lang¬ 
samer erfolgt. D. hält diese Methode der allmäligen Füllüng s des 
sMagens durch Flüssigkeit für den Patienten viel bequemer als die 
Auftreibung des Magens durch Kohlensäureentwicklung. 
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Dr. Pentzold (Erlangen) wendet zur Bestimmung der Magen¬ 
grenzen ebenfalls die allmälige Anfüllung des Organes mit Flüssig¬ 
keiten an, doch zieht er die Eingiessung durch die Magensonde vor, 
weil dabei die stete Controle der Percussionsergebnisse gestattet sei. 

Prof. Cantani (Neapel): 

„lieber die Fortpflanzung des Wuthgiftes längs der Nerven.“ 

Pasteur injicirte das fixe Virus der Lyssa in die Venen der 
Versuchsthiere, Fritsch in den Subarachnoidealraum. Cantani impfte 
das Gift in periphere Nervenstamme, da diese zumeist der Hauptsitz 
des Wuthgiftes zu sein pflegen, und fand, dass bei der Section der 
an Wuth erkrankten Versuchsthiere nach Einimpfung des Wuthgiftes 
in den Stamm des Nerv, ischiadicus die untere Hälfte des Rücken¬ 
markes und die Cauda equina, bei Inoculation in den Nerv, medianus 
die Medulla oblongata virulent war. . Das Wuthgift war demnach 
längs der Nervenstamme fortgeschritten, während bei Durchschneidungen 
des Rückenmarkes der oberhalb der Durchschnittsstelle befindliche 
Theil desselben nicht virulent wurde. Ob sich das Wuthgift durch 
die Blutbahn weiter verbreite, wissen wir nicht; durch diese Ex¬ 
perimente ist nur erwiesen, dass das Wuthgift sich lä igs der Nerven 
fortpflanze. Diese Anschauung werde noch durch die Beobachtung 
unterstützt, dass bei einem in das Bein gebissenen Patienten haupt¬ 
sächlich Lähmungserscheinungen, bei einem in die Hand gebissenen 
vorwiegend Couvulsionen als Theilerseheinung der Lyssa beobachtet 
wurden. Wolle man daher beweisende Thier-Experimente ausführen, 
müsse man, um den natürlichen Tnfectionsmodus zu copiren, die 
Thiere an den Nervenstämmen impfen. Von acht in dieser Weise mit 
Schutzimpfung versehenen Kaninchen blieben sechs am Leben, 
während andere bei Inoculation in den Subarachnoidealraum der aus¬ 
brechenden Wuth unterlagen. Aus diesem Grunde seien auch die von 
Fritsch ausgefübrten Experimente nicht als Beweis gegen die Schutz - 
kraft der Pasteur'sehen Impfung anzusehen. 

Als Themata für den nächstjährigen Congress wurden vor¬ 
geschlagen : die Behandlung des Ileus, die Therapie der Gicht und 
die Angina pectoris, und als Versammlungsort wieder Wiesbaden 
gewählt. 


Literatur. 

Anleitung zur Wundbehandlung. 

Von Dr. Maximilian SCHÄCHTER, Operateur der I. chirurgischen 
Klinik in Budapest. 

Wiesbaden, J, F. Bergmann, 1887. 


Der Verfasser theilt sein Werk in fünf Theile. 

Der I. Theil behandelt in 14 Gapiteln auf 64 Druckseiten 
„die Arten der Wuudheilung und deren Hindernisse“. Er bespricht 
die prima, die secunda intentio, die Heilung unter dem Schorfe, die 
Infection der Wunden, die verschiedenen Folgen der Infection, die 
Quellen, aus welchen die Infection stammt, durch Mikroorganismen 
aus der Luft und durch Contact etc. 

Der II. Theil behandelt „die Verhältnisse der Wundheilung und 
die Aufgaben der Wundbehandlung“ in 12 Capiteln auf 54 Druckseiten. 
In diesem Theile werden die Hämostase, das Catgut, das Nähmaterial, 
die Drains, die offene Wundbehandlung, die Irrigation und Immersion 
der Wunden, die Behandlung durch Ventilation, im luftleeren Raume 
und unter dem Spray, weitläufig besprochen. 

Der III., der wichtigste und beste Theil des Buches, behandelt 
„die Antiseptica und die mit denselben verbundenen Wundbekandlungs- 
materialien und antiseptischen Wundbehandlungsmethoden“ in 
26 Capiteln auf 100 Druckseiten. Dabei geisselt er das Sucheu nach 
Funden von neuen Antisepticis, weil bei dem steten Wechsel der 
Mittel und des Materials die Wundbehandlung auf dem Niveau des 
Experiments bleibt, und weit der Arzt dann mehr Gewicht auf das 
Antisepticum als auf die Behandlungstectmik der Wunde und auf 
die Erfordernisse des concreten Falles legt. 

Der IV. Theil behandelt „die Anwendung der verschiedenen 
Wundbehandlungsmaterialien und Wundbehandlungsmethoden bei den 
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Wunden verschiedener Körpertheile und bei den verschiedenen Arten der 
Verwundungen“ in 21 Capiteln auf circa 90 Druckseiten. In diesem 
Theil bespricht der Verfasser die Wundbehandlung nach Körper¬ 
regionen, nach Organen, nach Geweben, nach Art der Traumen, nach 
Art der Schädlichkeit. Er berührt die Wundbehandlung nach Ampu¬ 
tationen, Resectionen, die plastischen Operationen, die Pfropfung 
kleiner Epidermisschüppchen nach Beverdin , die Hamilton'sehe 
Schwamm-Implantation, die Nerven- und Venennaht, die eonservative 
Behandlung der Schusswunden, die primäre, intermediäre und secundäre 
Amputation und noch viele andere Fragen der praktischen Chirurgie. 

Der V. Theil ist der „Wundbehandlung auf der I. chirurgischen 
Universitätsklinik zu Budapest“ gewidmet. 

Im Vorhergehenden wurde dem Leser eine Uebersicht über 
den Inhalt des Buches gegeben, aus welchem zu ersehen ist, in 
welchem Umfange und Ausdehnung der Verfasser die Wundbehand¬ 
lung behandelt. Ich will hinzufügen, dass der Verfasser bei der 
Citirung der verschiedenen antiseptischen Mittel, Materialien und 
Methoden kritisch zu Werke geht. Er gehört zu den gemässigten 
Anhängern der auf die Bacteriologie sich stützenden Antiseptik. Ihm ist 
das Antisepticum nicht die Hauptsache, sonderu ein Mittel zur 
Erreichung des angestrebten Zweckes, welches aber bei sorgfältiger 
Beobachtung von Reinlichkeit und Fernhalten von schädlichen Ein¬ 
flüssen auf die Wunde auch entbehrt werden kann. Er geisselt die 
Inconsfquenz von Mikulicz, der als begeisterter Apostel und Lob¬ 
redner der antiseptischen Wirksamkeit des Jodoforms es trotzdem für 
nöthig hält, die Jodoformgaze vor ihrer Anwendung erst in Carbol- 
lösung 2 u tiänken. — Er weist nach, dass die Carbolsäure, das 
Jodoform und das Sublimat, selbst in kleinen Mengen auf die Wunde 
gebracht, eine toxische Erscheinung hervorzurufen vermögen, meint 
aber, in Anbetracht des grossen Nutzens, den die Antiseptica auf 
die Wunde üben, müsse man die relativ selten auftretenden Intoxi- 
cationen mit in den Kauf nehmen. An einem anderen Orte citirt 
er den Ausspruch von Verneuil, welcher sagt: „Wir verlieren zwar 
weniger Kranke hei der antiseptisehen Wundbehandlung, aber wir 
verlieren doch eine bestimmte Zahl“, und den sehr beherzigenswerthen 
Rath von König , es sei Zeit, in unseren Mittheilungen die Resul¬ 
tate der Antisepsis nicht noch viel glänzender darzustellen, als sie 
in Wirklichkeit sind, da selbst die auf diesem Gebiete Geübten ein¬ 
gestehen müssen, dass Sepsis, Erysipel trotz der antiseptischen Behand¬ 
lung sich zuweilen selbst zu ihren Operationswunden hinzugesellen. 
Er selbst stellt den Satz auf: „Wenn auch Alles wahr ist, was die 
Mittheilungen über die Antiseptik sagen, so sagen dieselben doch 
nicht Alles, was wahr ist — Es muss auch der Missbrauch erwähnt 
werden, der sich in der antiseptischen Behandlung bemerkbar macht; 
dies ist die oft unbegründete Operationswuth, der furor secandi, 
der sich auf die Garantie der Antiseptik stützt. Es wird auf diesem 
Gebiete entschieden viel gesündigt, und um mit seltenen Operationen 
und grossen Zahlen brillireu zu können, wird viel Material unnütz 
geopfert. Selbst die schön gefärbte Statistik liefert hiefür traurige 
Belege.“ Vom Standpunkte der rationellen Wundbehandlung muss sich 
der Verfasser gegen die Generalisirung eines jeden Mittels und jeder 
Methode erklären, aber die Reinlichkeit muss als wichtiges Postulat der 
Wuudbebandlung in allen Fällen an die Spitze gestellt werden. Je 
mehr es gelingt, die Reinlichkeit ohne Chemismen zu erreichen, 
desto näher sind wir dem Ideale der Wundbehandlung. Von diesem 
Gesichtspunkte aus wäre das Ideal der Wundbehandlung die ohne 
Antiseptica erreichbare Asepsis. 

Diese wenigen Auszüge werden geuügen, um den Standpunkt 
zu kennzeichnen, den der Verfasser in der Frage der Antiseptik 
einnimmt, und zu zeigen, wie der Fanatismus der Antiseptiker all- 
mälig der Begeisterung und diese der nüchternen ruhigen Ueber- 
zeugung gewichen ist. Noch vor sechs Jahren würde ein Buch mit 
diesem Inhalte keinen Verleger in Deutschland gefunden haben, und 
gegenwärtig können wir dem in dem renommirten Verlage Bergmann's 
erschienenen hübsch ausgestatteten Büchlein einen grossen Leser¬ 
kreis und eine baldige zweite Auflage prophezeien, bei welcher wir 
dem Verfasser empfehlen würden, eine mehr streng logische Ein- 
theilung des Stoffes walten zu lassen, Wiederholungen zu beseitigen 
und hie und da Kürzungen vorzunehmen. — rf — 
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Die therapeutische Bedeutung des Kalkwassers. 

So manche der altbekannten Arzneimittel werden in der ärzt¬ 
lichen Praxis in gleichem Grade zu wenig beachtet, als manche der 
neuen pharmakologischen Entdeckungen überschätzt werden. Zu diesen 
stiefmütterlich behandelten Mitteln gehört auch das Kalkwasser, 
dessen therapeutische Eigenschaften E. Harnach neuerlich beleuchtet 
(Berlin, klin. Wochenschr., Nr. 18), indem er den scheinbaren 
Widerspruch, dass das Kalkwasser einerseits adstringirend wirke, 
andererseits die Fähigkeit, diphtheritische Pseudomembranen zu lösen, 
in einfacher Weise zu erklären versucht. 

Wir haben es beim Kalkwasser mit der Lösung einer starken 
freien Base zu thun, aber es ist keine Alkalibase, sondern eine 
alkalische Erde des Calciumoxydhydrats und während die ersteren 
fast ausschliesslich lösliche Verbindungen eingehen, bilden die letzteren 
vielfach unlösliche Verbindungen, auch mit so manchen organischen 
Substanzen. Die adstringirende Wirkung des Kalkwassers beruht nun 
ohne Zweifel zum Theil auf seinem Verhalten gegenüber den Neu¬ 
tralfetten. Bekanntlich unterscheiden sich die Kalkseifen (Kalksalze 
der Fettsäuren) von den gewöhnlichen Seifen (fettsauren Alkalien) 
dadurch, dass sie nicht in Wasser löslich sind. Kommt daher das 
Kalkwasser mit Neutralfetten zusammen, in welchen kleine Mengen 
freier Fettsäuren enthalten sind, so bilden sich sofort unlösliche 
Kalkseifen; bei Körpertemperatur mag auch eine allmälige Verseifung 
der Neutralfette durch den Kalk vor sich gehen. Jedenfalls wird in 
Folge dieser Vorgänge die physikalische Beschaffenheit der fetten 
Oele wesentlich verändert: die Fette erstarren gewissermassen, d. h. sie 
worden in eine schmierige, zähe, festhaftende Masse verwandelt, welche 
zur Bildung eines Flächenüberzugs besonders geeignet ist. Das ist 
hauptsächlich der Grund, weshalb das Kalkwasser, z. B. bei Ver¬ 
brennungen, die zur Abhebung oder Zerstörung der Cutis führen, so 
gute Dienste leisten kann. Zugleich kann die alkalische Beschaffenheit 
des Kalkwassers von Nutzen sein; durch die Einwirkung der hohen 
Temperatur auf das Gewebe werden, wahrscheinlich auch saure Pro- 
ducte gebildet, die durch das Kalkwasser neutralisirt werden. 

Bei der adstringirenden Wirkung des Kalkwassers kommt noch 
ein ganz anderes Moment in Betracht. Während die Lösung des 
Kalkhydrats allmälig in das Gewebe der Schleimhaut’ eindringt, wird 
sich (besonders im Munde und in den Luftwegen) die chemische Ein¬ 
wirkung der Kohlensäure geltend machen. Es findet also eine 
Präcipitation von äusserst fein vertheilter Kreide statt. Der Effect wird 
etwa der gleiche sein, wie wenn wir eine Emulsion von fein ver- 
theiltem unlöslichen Zinkoxyd oder Magister. Bismuthi auf eine 
katarrhalisch affieirte gelockerte Schleimhaut applieiren; die winzigen 
unlöslichen Partikelchen bilden eine schützende Schichte um die Zeilen 
der Gewebsoberfläche, bewirken auf der letzteren eine gewisse Aus¬ 
trocknung, verstopfen Poren und Ritzen, verhindern wohl auch das 
Vordringen niederer Organismen u. s. w. 

Dass das Kalkwasser zur Ablösung, resp. Auflösung der diphthe- 
ritischen Fseudomembranen in hohem Grade geeignet ist, wird von 
zahlreichen Klinikern in übereinstimmender Weise betont. Man denkt 
bei diesen krankhaften Producten meist nur an geronnenen Faser¬ 
stoff, den Hauptbestandtheil der transsudirenden Flüssigkeit. Dass 
das Kalkwasser geronnenes Fibrin auflöst, davon habe ich mich nie 
überzeugen können; es lässt sich das auch a priori gar nicht er¬ 
warten. Dagegen ist das Kalk wasser, wie alle alkalischen Substanzen, 
ein vortreffliches Lösungsmittel für das Mucin, den Schleimstoff, 
den Hauptbestandtheil der von der Schleimhaut secernirten Flüssig¬ 
keit. Das Mucin bildet aber den Klebestoff und das Bindemittel, 
welches die feinen Partikelchen des Fibrins zu einer compacten 
gallertigen Masse vereinigt und au der Oberfläche der Schleimhaut 
festklebt. In Folge der Lösung des Mucins wird die Pseudomembran 
abgelöst und schliesslich auch aufgelöst, d. h. sie zerfällt in winzige 
Fibrinpartikelchen, die zuvor durch den Schleimstoff zusammen¬ 
gehalten wurden. Ausserdem kann das Kalk wasser seine adstringirende 
Wirkung auf die Schleimhaut ausüben. 

Das Kalkwasser ist demnach für' die Behandlung der Diph- 
theritis ein unentbehrliches Mittel und kann durch keine andere Sub¬ 
stanz unseres gegenwärtigen Arzneischatzes ersetzt werden. Nur darf 
man das Mittel nicht auf dem Wege der Inhalation applieiren wollen, 

' weil in den zerstäubten winzigen Tröpfchen durch die Kohlensäure, 
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der Exspiratiönsluft sofort alles gelöste Kälkhydrat als Kreide gefallt 
wird, die letztere aber selbstverständlich kein Mucin zu lösen vermag. 
Wo daher das Gurgeln bei dem Älter des Kindes unmöglich ist, da 
muss man sich mit Einspritzungen und dergleichen zu helfen suchen. 

Das Kalkwasser nimmt aber auch eine hervorragende Stelle 
unter den Adstringentien ein und ist in manchen Fällen geradezu 
unersetzlich, z. B. bei Rachenkatarrhen, wenn zähes Seeret die Ober¬ 
fläche der Schleimhaut bedeckt, eventuell auch bei Darmkatarrhen u. s. w. 
Es ist das einzige unter unseren Adstringentien , welches zugleich 
lösend auf den Schleim einwirkt — in der That, eine seltene Com- 
bination. 

Endlich besitzt unser Mittel noch eine gute Eigenschaft: die 
Löslichkeit des Kalkhydrats in Wasser ist eine geringe, die Lösung 
also unter allen Umständen so verdünnt, dass die locale Wirkung nie 
gewisse Grenzen der Intensität überschreiten kann, während sie sich 
durch Verdünnung beliebig abschwächen lässt. Wir brauchen also nicht, 
wie bei manchen anderen Adstringentien, zu befürchten, dass die ad- 
stringirende Wirkung zu einer ätzenden, entzündungserregenden 
werden kann. 


Zur Krebsbehandlung. 

In zwei Krebsfällen erzielte Dr. Jos. Schmidt , wie er in der 
Münchener Med. Wochenschrift (Nr. 16, 1886) mittheilt, mittelst 
interparenchymatöser Injectionen von Ozonwasser ,.ein über¬ 
raschendes Resultat“. Angeregt zu dieser Behandlungsweise war er 
worden durch die Empfehlung des Ozon seitens Lender's auf der 
letzten Wiesbadener Naturforscherversammlung und durch seine 
früheren Versuche mit Wasserstoffsuperoxyd. Im November 1887 
injicirte er das Medicament sowohl in das kranke Gewebe, als auch 
in die Umgebung desselben, und nach mehrwöchentlicher Anwendung 
war ein deutlicher Erfolg bemerkbar; die Behandlungsweise wurde 
deshalb eifrig fortgesetzt, und jetzt, nach einer etwa viermonatlichen 
Beobachtung, glaubt Verfasser behaupten zu dürfen, dass durch Ozon 
in der von ihm geübten Anwendung Krebsknoten im Wachsthum 
aufgehalten und schliesslich zum Schwinden gebracht werden können. 

; . ^Was die Methode-der Behandlung betrifft, so glaubt Verfasser, 
in dem Ozon ein Mittel erprobt zu haben, das die Krebszellen ver¬ 
nichtet, ohne das normale Gewebe, ohne den Gesammtorganismus zu 
gefährden. Zur Verwendung kommen bei den Injectionen Ozonwasser 
in der Stärke von 50 Milligramm bis 2 Dekagramm auf 1 Liter. 
Voi der Verwendung wurde das Medioament stets mit Jodkalistärke 
einer Probe unterzogen; es zeigte sich je nach der Stärke der Lösung 
eine dunkelblaue, schwarzblaue bis schwarze Färbung. Die Injectionen 
werden mittelst Pravaz'scher oder ähnlicher Spritze mit Nadeln von 
verschiedener Stärke und Länge, je nach dem anzugreifenden Gebiete, 
vorgenommen. Die Zahl der Injectionen schwankte nach der Grösse 
des anzugreifenden Krebsgebietes von 1 bis 10 und mehr Injectionen 
pro Tag. Es wurden die Injectionen sowohl in die Krebsmassen 
selbst, und zwar in verschiedener Tiefe und nach verschiedenen 
Richtungen hin vorgenommen, als auch die gesunde Umgebung damit 
umgrenzt. (Es ist zu vermeiden, vor der Injection die Spritze mit 
Car bol zu reinigen, da das Ozon durch Carbol zersetzt wird.) Ebenso 
wurden die Injectionen in die geschwellten und verdächtigen Lymph- 
drüsen gemacht und dabei auch die Gegend der Lymphgefässbahaen 
berücksichtigt. — Der Schmerz nach den Injectionen mit dünnerer 
Lösung ist, wie Verfasser bemerkt, nicht sehr bedeutend und ver¬ 
schwindet nach mehreren Minuten bis einer halben Stunde vollständig. 
Öertlich zeigte sich häufig, besonders bei Injectionen mit stärkeren 
Lösungen, schon nach kurzer Zeit mässiges Oedem, leichte Röthe und 
Empfindlichkeit bei Berührung. Bei den schwächeren Injectionen ver¬ 
schwinden diese Erscheinungen schon nach einigen Stunden völlig 
wieder (selbst in der Augengegend). Bei stärkeren Injectionen und bei 
grösserer Anzahl derselben hielten die Reactionserscheinungen oft 
mehrere Tage und noch länger an. — Die Injectionen wurden, ent¬ 
sprechend diesen Reactionserscheinungen, nach Häufigkeit und Stärke 
modificirt, jedoch wenn möglich längere Zeit als zwei bis drei Tage 
nicht ausgesetzt. Im Verlaufe dieser Behandlung konnte man wahr¬ 
nehmen, dass die Krebsgeschwüre sich reinigten, verkleinerten und ver¬ 
narbten. Die Krebsknoten verkleinerten sich, wurden allmälig sehr 
hart, so dass das Einstossen der Nadel oft schwierig war, mit 
knirschendem Geräusche erfolgte und in diese Stellen blos einige 
Tropfen mit Mühe eingepresst werden konnten. 


Ein übler Einfluss der Injectionen konnte niemals constatirt 
werden. Bei einer Anzahl von weit über 1000 wurde niemals Eiterung 
beobachtet. Ueble Ereignisse bei Injectionen in gefässreiche3 Gebiet, 
bedingt durch Eintritt des Ozon in Gefässbahnen, kamen niemals 
vor, obgleich man annehmen musste, dass hierbei manchmal venöse 
Gefässe getroffen wurden. Bei zerfallenen, jauchenden Krebsflächen 
dürfte es geboten sein, vorerst durch Auskratzen, Anwendung des 
Thermokauters sich das Feld für die Injectionen vorzubereiten. 

Auf Grund vorstehender Beobachtungen glaubt Verfasser die 
von ihm beschriebene Methode der Krebsbehandlung zu weiteren Ver¬ 
suchen dringend empfehlen zu dürfen, und zwar besonders bei Krebs- 
recidiven und bei Krebsen an für operative Entfernung schwer zu¬ 
gänglichen Stellen, wie z. B. am Boden der Mundhöhle, ia der 
Parotisgegend, Augengegend u. s. w. Der dabei eintretende 
Schmerz könnte vielleicht durch ein locales Anästheticum auch ge¬ 
hoben, respective vermindert werden. Ob sein Verfahren dauörnien 
Erfolg bietet, vermag Verfasser vorerst bei der nur kurzen Beob¬ 
achtungsdauer nicht anzugeben, wenn auch die Hoffnung auf dauernde 
Heilung berechtigt erscheine, da ja gerade bei dieser Behandlung 
ein unbeschränkt grosses Gebiet in Angriff genommen und nach 
erfolgter localer Heilung eine Präservativbehandlung (Injectionen in 
längeren ein- bis zweiwöchentlichen Zwischenräumen) unbestimmte 
Zeit hinaus fortgesetzt werden könne. Die von Verfasser schon mehr¬ 
fach gemachte Beobachtung, dass nach längerer Unterbrechung der 
Cur, wie dies bei beiden Patienten, die ihrem Verdienste nachgehen 
mussten, mehrfach vorkam, eine Verschlimmerung des Leidens durch 
Auftreten neuer krebsverdächtiger Stellen sich zeigte, welche nach 
regelmässiger Behandlung wieder verschwanden, spricht entschieden 
für die Wirksamkeit der Behandlung. Bei Ausdauer von Seite des 
Patienten und des Arztes, wie solche bei einer geregelten Behandlung 
in einem Spitale leichter zu ermöglichen ist, dürfte wohl ein 
rascherer Erfolg zu erwarten sein, als bei ambulanter Behandlung. 
Zum Schluss bemerkt Verfasser, dass ihm durch Ozonwasser-Iujeetion 
und Ausspülung einige tuberculöse Abscesse zur Ausheilung gebracht 
wurden ; auch möchte er das Ozon als ein kräftiges, ungefährliches 
Desinficienz zu Versuchen bei Erysipel empfehlen nach Form der von 
Hüter in Anwendung gezogenen Carbol-Injectionen. 


[ Notizen. 

Wien, 16. Mai 1888. 

— Zwei Krankendemonstrationen Prof. Nothnagel's in der 
letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte haben, ebensosehr 
wegen der Seltenheit der vorgeführten Beobachtungen, als auch mit 
Rücksicht auf die lehrreichen Bemerkungen, welche der Redner daran 
knüpfte, das lebhafteste Interesse erregt. Wir veröffentlichen ein 
Stenogramm der betreffenden Mittheilungen an der Spitze unserer vor¬ 
liegenden Nummer. — Die geburtshilfliche gynäkologische Gesell¬ 
schaft in Wien hat am 15. Mai d. J., Abends 7 Uhr, eiue Sitzung 
mit folgender Tagesordnung abgehalten: l. Dr. Otto Zinsmeister , 
Secundararzt I. Classe au der Chirurg. Abtheilung des Prof. Salzer 
(als Gast): Demonstrationen. 2. Assistent Dr. Hubert Peters: Ein 
Fall von hochgradigem Hydrops ascites als Geburtshiuderniss. 
3. Docent Dr. Richard Paltauf: Demonstration des betreffenden 
Präparates. 4. Assistent Dr. Hubert Peters : Uebar einen inter¬ 
essanten Verlauf einer Stirnlage. 5. Docent Dr. G. Maydl: Zur 
Technik der supravaginalen Amputation des Uterus. 6. Prof. Gustav 
Braun: Demonstration zweier durch Liparotomie gewonnener 

Präparate. 7. Prof. Gustav Braun: Demonstration eines Eies. 

8. Assistent Dr. Otto Weiss: Ueber einen Fall von Lues congenita. 

9. Prof. Bandl: Ein Fall von Bauchfistel nach im September 1881 
ausgeführter Amputatio uteri myomatosi mit Versenkung des Stieles. 
Heilungsversuche bisher erfolglos. Namentlich au den letzteren 
Vortrag knüpfte sich eine animirte Discussion, an welcher Prof, 
Breisky , Prof. Weinlechner, Prof. Hofmold u. A. theilnahmen. 
Wie bereits in der vorigen und in der vorliegenden Nummer ge¬ 
schehen, werden wir auch in der Folge mit der Publicatiou der 
authentischen Protokolle der Gesellschaft fortfahren. 

— In der letzten Sitzung der „Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde“ hielt Prof. Waldeyer einen Vortrag über den Krebs , 
in welchem er im Anschluss an die schon vor zehn Jahren von ihm 
veröffentlichten Untersuchungen über denselben über seine seitdem 
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fortgesetzten Forschungen berichtete, welche die Resultate von damals 
nur bestätigt haben. Nach W. entwickelt sich der Krebs wesentlich 
in den Epithelialgebilden und pflanzt sich durch die Lymphgefässe 
fort. Seine Entstehung ist eine parasitäre, und hiedurch ist die 
Hoffnung gegeben, dieser bis jetzt als nahezu hoffnungslos ange¬ 
nommenen Krankheit durch chirurgische Hilfe in den meisten Fällen 
Herr zu werden. — In der an diesen Vortrag geknüpften lebhaften 
Discussion theilte Prof. Bose mit, dass er seine vor 20 Jahren in 
der Klinik zu Zürich ausgeführten zahlreichen Operationen von Krebs 
in der letzten Zeit auf ihren Erfolg habe controliren lassen. Darnach 
lebten noch jetzt viele seiner früheren Kranken oder haben darnach 
noch eine Reihe von Jahren frei von Krebs gelebt, so dass er nicht 
anstehe, den Satz auszusprechen: Jeder Krebs führe nur dann den 
Tod herbei, wenn er nicht rechtzeitig durch chirurgische Hilfe 
beseitigt worden sei. 

— Der Kaiser hat dem Med. Dr. Leopold Fritz , Gerichts- 
und Gefangenhausarzt in Iglau, das Ritterkreuz des Franz Josefs- 
Ordens, und dem Med. Dr. Sigmund Lindner in Lemberg in An¬ 
erkennung seines gemeinnützigen Wirkens den Titel eines kaiserlichen 
Ratlies verliehen. 

— Sir Morell Mackenzie hat an den Herausgeber des 
„British Medical Journal“ eine von Charlotten bürg, den 8. d. M. 
datirte Zuschrift gerichtet, der wir das Folgende entnehmen: „ Ich 
habe der Fresse niemals irgend welche Information gegeben , 
ausser so weit erlauchte Personen dies gestatteten zu dem Zwecke, 
falschen und übertriebenen Berichten, an deren Verbreitung gewisse 
Leute eine Freude hatten, entgegenzutreten. Während Professor 
v. Bergmann jedoch an der Behandlung theilnahm, wurden die aller¬ 
geringsten Details über Alles, was im Krankenzimmer vorfiel, in der 
National-Zeitung veröffentlicht, eine Zeitung, welche ihre Information 
von Prof. v. Bergmann erhielt. Nicht nur wurde der Zustand des 
Pulses, sondern auch die Häufigkeit der Athemzüge berichtet, und 
nicht nur Nahrungsmittel und Getränke wurden bekannt gemacht, 
sondern sogar die Medicamente, und selbst die von Prof. v. Berg¬ 
mann vorgeschlagenen, aber nicht ausgeführten chirurgischen Mass¬ 
nahmen wurden beschrieben. Weder ich, noch mein englischer College 
haben jemals über die verordnete Diät oder die zur Anwendung ge¬ 
kommenen Medicamente Auskunft gegeben, noch viel weniger aber 
über die Anzahl der Athemzüge. Alle Details darüber, welche in den 
englischen Zeitungen veröffentlicht wurden, entstammen deutschen j 
Quellen. Des Weiteren habe weder ich, noch Herr Hovell jemals 
einen Collegen unter dem Deckmantel der Anonymität angegriffen 
und auch noch nicht einmal offen, es sei denn zur Selbstvertheidi- i 
gung. Das englische Publicum weiss, dass Prof, v. Bergmann auf 
so intimem Fusse mit dem Berliner Correspondenten der „Times“ 
steht, dass er diesem Journalisten sogar einen von mir an ihn ge¬ 
richteten Privatbrief gezeigt hat. Die „Kreuzzeitung“, ein Organ, 
das gleichfalls von Prof. v. Bergmann inspirirt wird und seine 
Information überhaupt nur von ihm direct oder indirect bezogen 
haben könnte, erklärte, dass ich „rathlos“ gewesen sei. Als ich 
darauf, wie es das deutsche Pressgesetz verlangt, einen Brief sendete, 
in welchem ich um Berichtigung ersuchte, und darauf hinwies, dass 
Prof. v. Bergmann die Canüle überhaupt nicht einführte, fühlte 
sich der Herr Professor über meinen Freimuth entsetzt und gibt 
sich die Pose eines „ganzen“ Mannes, der „nicht öffentlich über das, 
was im Krankenzimmer vorgeht, spricht“. Dies kommt wirklich dem 
nahe, als wenn die Gracchen gegen den Aufruhr predigen. Es wird 
dem ärztlichen Stande Englands angenehm sein, zu erfahren, dass 
ich eine immense Menge Briefe von Aerzten in allen Theilen Deutsch¬ 
lands erhalten habe, in welchen dieselben ihre Befriedigung über den 
Gaög meiner Behandlung Sr. Majestät aussprechen, und es sind 
Mitglieder der Berliner Medizinischen Gesellschaft, deren dringendes 
Ersuchen mich veranlasst, mich jetzt im „British Medical Journal“ 
gegen die Angriffe Prof. v. Bergmannes zu vertheidigen.“ 

— Ueber die in vergangener Woche gegen die medizinischen 
Gesellschaften in Eisass-Lothringen erfolgten polizeilichen Mass¬ 
nahmen liegt folgende officiöse Erklärung vor: „Wie vor einigen 
Tagen telegraphisch gemeldet wurde, ist die Societö de medecine zu 
Strassburg im Eisass aufgelöst worden. Die Auflösung erfolgte wegen 
der ausschliesslich französischen Richtung der Gesellschaft, welche den 
deutschen Aerzten gegenüber sich ablehnend verhielt. Kam sie auch 
nicht in die Lage, deutsche Bewerber um die Mitgliedschaft abzu¬ 


weisen, so war das nicht ihr eigenes Verdienst, sondern dasjenige der 
deutschen Aerzte, welche der ausschliesslich französische Charakter 
der Gesellschaft abhielt, sich um diese Mitgliedschaft zu bewerben. 
Die Gesellschaft hat nicht nur ihren französischen Namen beibehalten, 
sondern — diesem entsprechend — auch in französischer Sprache 
verhandelt und ihre Berichte französisch erstattet; ihren Anschluss 
suchte sie lediglich in den französischen Departementalvereinen, Einen 
besonders nachtheiligen Einfluss übte die Gesellschaft auf die jungen 
elsässischen Aerzte, welche sie an sich herauzog und der deutschen 
Wissenschaft, der jene ihre Ausbildung verdankten, entfremdete. Aus 
gleichen Gründen ist der gleichnamige Verein in Obereisass, der die 
nämliche Vergangenheit und Tendenz hatte, ebenfalls aufgelöst worden.“ 

— Anlässlich der in diesem Sommer in Barcelona .statt¬ 
findenden Weltausstellung veranstalteten die akademischen Kreise der 
dortigen medizinischen Facultät einen medizinischen, und phar- 
maceutischen Gongress. Das Programm desselben umfasst eine 
Reihe wichtiger Fragen aus allen Fächern der medizinischen Wissen¬ 
schaft. Der Congress wird in der Zeit vom 9. bis 15. September 
tagen, und zwar sollen die Fragen in vier, nach Disciplinen ge- 
theilten Abtheilungen verhandelt werden, um die reiche Tagesordnung 
in der kurzen Zeit absolviren zu können. 

— In Verbindung mit der vom 58. bis 23. September d. J. in 
Köln tagenden 61. Versammlung , deutscher Naturforscher und 
Aerzte soll gemäss Beschluss des Gesammtausscbusses auf vielseitigen 
Wunsch der Aussteller und Theiloehmer früherer Versammlungen eine 
Fachausstellung aus den Gebieten sämmtlicher auf der Versammlung 
vertretenen Disciplinen stattfinden. Die Ausstellung soll alles Neue 
und Vollendete an Instrumenten, Apparaten, Präparaten, Forschungs¬ 
und Lehrmitteln umfassen und ist auf die Dauer von etwa. 14 Tagen 
berechnet. Folgende Gruppen sind in Aussicht genommen: 1. Prä- 
cisionsmechanik (pbysikalische ; Apparate). 2. Mikrologie und Photo; 
graphie. 3. Chemie, Pharmacie, Geologie, Mineralogie. 4. Naturwissen¬ 
schaftlicher Unterricht. 5. Geographie, wissenschaftliche Ausrüstung, 
Ethnologie. 6. Biologie, Entomologie, Anthropologie. 7. Laryngoskopie, 
Rhinologie, Otiatrie, Ophthalmologie. 8. Innere Medizin, Elektrotherapie. 
9. Chirurgie, Gynäkologie, Orthopädie. 10. Zahnheilkunde. 11. Vete¬ 
rinärmedizin. 12. Hygiene. Anmeldebogen sind- vom Schriftführer 
Dr. phil. F. Eltzbacher , Köln, Unter Sachsenhansen 9, zu beziehen. 

— Unter der Ueberschrift: „Der Wunderdoctor von Mont¬ 
martre“ berichtet der Gaulois aus Paris, dass bei dem Polizei- 
Commissäv des dortigen Viertels Clignaucourt zahlreiche Denunciationeu 
gegen einen gewissen Marcellin L. wegen unbefugter Ausübung der 
ärztlichen Praxis eingelaufen waren, welche ersteren veranlassten 
den Wunderdoctor, der sich eines grossen Zulaufs von Kranken aller 
Art und aus allen Ständen erfreute, vorzuladen. Der Vorgeladene er¬ 
klärte nun auf die diesbezügliche Vorhaltung, dass die gegen ihn ein- 
gelaufenen Denunciationeu durchaus unbegründet seien, da er das 
Recht habe, den ärztlichen Beruf auszuüben, was er denn auch durch 
ein in aller Form ausgestelltes Doctordiplom nachwies. Auf die dem- 
nächstige Frage des Commissärs, dass er dann nicht begreife, weshalb 
er seinen wirklichen Titel verberge, berichtete der. Angeschuldigte, 
dass er mit 27 Jahren sich das Doctordiplom erworben und sich 
eine eigene Wohnung angeschafft habe, um sich eine Praxis zu ver¬ 
schaffen. Es fehlte auch nicht an Patienten, aber sie zahlten nicht, 
und so sah er sich denn in kurzer Zeit auf dem Trocknen. Er war ge- 
nöthigt, seine Habe zu verkaufen, um seine Gläubiger zu befriedigen, 
und beschloss, sein Glück in Amerika zu versuchen. Als er drüben 
sich eine kleine Summe erspart hatte, trieb ihn das Heimweh nach 
Paris zurück, wo er ein kleines kaufmännisches Geschäft eröffnete, 
da er zu einer Wiederholung seiner Erfahrungen auf dem Gebiete der 
ärztlichen Praxis die Lust verloren hatte. Durch gelegentliche Curen, 
die er bei Nachbarn machte, kam er bald in den Ruf eines Wunder- 
doctors. Die Hilfesuchenden drängten sich zu seinen Sprechstunden, 
und da sie es ja mit keinem wirklichen Doctor zu thun zu haben 
meinten, bezahlten sie ihn regelmässig und reichlich. Er erkannte, 
dass der Charlatanismus mehr einbringt, als alle Wissenschaft, und 
diese Erkenntniss habe ihn zum reichen Manne gemacht. Seit mehr 
als zehn Jahren übt er denn seine Praxis aus, ohne einem seiner 
Patienten zu sagen, dass er ein wirklicher Arzt ist. — Mit der Bitte, 
das gleichfalls Niemandem verrathen zu wollen, verabschiedete er sich 
alsdann vom Commissär. 
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Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps 

Ernannt: 

z ji Ob erärzteD imActivstande des k. k. H e e r e s: 
die militärärztlicheil Eleven 2. Classe, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Karl Sb or o witz und 

Arpäd Stenczel, beide des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Garn.-Spit. 
Nr. 16 in Budapest und zum Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, 
der miJifcärävztlicbe Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Adolf Kranzl des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim 
Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, 

zum Marine-Assistenzarzte: 

der militärärztliche Eleve 2. Classe, Titular-El ve 1. Classe in der 
Reserve, Doclor der gesammten Heilkunde Ludwig Bo er; 

Im landwehrärztlichen Officierscorps : s 

Im Activstande: 

zum Oberstabsarzt erster Classe: 
der Oberstabsarzt 2. Classe: 

Dr. Adalbert Csajäghy von Csajäg, Vorstand der V. Abtheilung des 
Landesverteidigungs-Ministeriums, mit Belassuog in seiner gegen¬ 
wärtigen l)ienstverwendung, bei gleichzeitiger Ernennung zum Chef 
des landwehrärztlichen Officierscorps; 

zum Stab sarzte: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Albert Nagy, unter Eintheiluug auf den zu Lugos systemisirten 
Posten des Landwehr-Stations-Chefarztes; 

zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr,-Daniel Rajner des Urlauberstandes und Dr. Anton Sebeök des 
Activstandes; 

zu Regime ntsärzten zweit er Classe: 
die Regimentsärzte 2. Classe des Urlauberstandes: 

Dr. Julius Gere und Dr. Johann Pechy von Kolozsvär. 


Salzbad. 



in. 2 v£ä 3 aren~ 


Dr. E. Spielmaim 

aus Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl. Brunnenarzt u. 
ertbeilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 


fKaltwasser, Inhalation, Molken- and 
[ Tranben-Garanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil- 
jgymnastik und Massage im Marillathaie 


bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvdr in 472» von Baziäs in S 1 / a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Daß wechselfiebetfreie Marillathal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel ia einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine -rein balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten Tem- 
peraturschwanknngen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im ünrorte. Der Curort eignet sioh beson¬ 
der* für Brust- und Nervenkranke. 


Preise bis 15, Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

IDr. Hoffenreicli. 


Gurort Ischl. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Heim Dr; N. B—sch in Gr.-W—n. Bis Ende Juni 1888. 


Verlag von August Hirsehwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braimiüller, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Handbuch 

der 

Balneotherapie 

für praktische Aerzte 

bearbeitet von 

Geh. Rath Dr. DE£. Flechsig*. 

1888. gr. 8. Preis 10 Mark. 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterhrülil. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fiehtennadel-, Eisenmoor-Extraet. 

Med. Univ. Dr. Samuely, 

der ärztliche Leiter der Anstalt, ist jeden Freitag von 3 bis 4 Uhr Nach¬ 
mittags in Wien, I., Rudolfsplatz 1, zu sprechen. 

Pneumatische Kammer, Inhalat., Kaltwasser-Curanstalt, Sool-, 
Fichten-, Alpenkräuter-, elektr., Seebäder, Kefyr, Molken etc. 

(bei Ausschluss jeglicher Geistesstörungen) 

Prof. Dr. M. Rosenthal in Hacking 

(nächst Ober-St.Yeit), Wasagasse 2, 

Npruenlpirienrip wird Aufangs Juni oi ' öffliet; - 

IIOI VOIKOIUCIIUC Auskunft I., Krugerstrasse 12 (v. 2-4 Uhr). 


Sanatorium 


für 


Kwizda’s Gichlflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 
k, k. Hoflieferant in Korueuburg. 


THRRAIN-CIIEORT. 

Mai-Octcber. Bahnstation Ischl. Mai-October. 

SBeltberüljtttt burd) fräftige (SefurgSluft unb utilöe@ tlirna, 500 Steter über 
bem 9fteete, gefegte &age in SJUtte her fierrlidjen ^llpen itub ©etu beö öfters 
reidfifdjen ©nlstammergHteö. 

Vollständig neu eingerichtete Bäder (ISS§), mit ©oMe, #jtotfertaiige, {yidjte ji^ 
unb Sat)d)en=(5ftvact. ©diroefdquefle, ©aläbergfdjtamm, rufftfdje unb ©ooi=2>ampfbäbei\ Neue 
Wasserheilanstalt (1888) nnd)fi ber Srinfljane unb in Änlteitbadj. Inhalationen hon 3 fr- 
fliiitbter ©oole, ©ool* itub Soiiiferenbfintpfen, pneuniatifcfje Apparate. ©d)af= uitb Biefl'-'ii-- 
molfe, Sräuterfalt. Cfd)Ier=, Älebelöberg* imb 'DOiana=S?cuiifeitqixeHe itub SOiineralroäffer bed 
unb Sludlanbe«. Schwimm- u, Tarnanstalt, g-liitbiiber. £erroin=<5iimd}timgen nod) sprofeffov 
Oertel. 

$ettau 3 eißen: Slnontalien ber (Sruäljvimg uub ©Xutbemtiuig, Stutavmutli, ©croplpi- 
lofe, 9 fl)ad)itid, d)rottijd)c Äatorrpe ber Siifttnege, begtimenbe Euhevculofe uitb 'iJJptljije, (Sjfubate 
ber Srufts unb $3aud)fyÖl)Xe, ft-rctuenfranfijeiteu, 8 tei$barfeit be§ 9levüenfi)ftem8 (Jppfleric je.), 
folgen uon ©mnpffiebevn (ÜJlalaria). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Conccrt-, Lese- und Spielsälen, Kc- 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

®lit ber Söul) 11 7 Stauben tum Sßieit, 3 turn Sapbutfl, 5 »on Sßafiau. 

ÖJemciitbEtiijrRttnb. ÖnbEuermultuug. CufJfontiiiilTttm. 


Teplltzer gtadtquelle 



Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges, 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervoll¬ 
ständigt.— Äusserst wohlschmeckendes, erfrischen¬ 
des Tafel ge tränk. Heilmittel bei nervöser Verdauungs¬ 
schwäche, chronischer übermässiger Absonderung von harn- 
sauren Salzen durch den Urin, bei Eiweiss im Urin und 
chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismus. 

Brochuren und Preislisten 
durch die 

Tlemaliasser-VerseMu der MtpeMe Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k, Hof-Mineral-wasser-Niederlage 
I., Wildpretmarkt Nr. 5. 
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Trencsin-Teplitz. 

Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
Ader Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Schwefeltherme der österreichisch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen l»ls 40° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Angezeigt in Füllen von Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com« 
fortabel eingerichtetes Bassins und Separatbäder, luxuriös ausgestattetes, neues 
Bad (Uammani) im maurischen Stile, Molken euren, Massagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincuren nach Prof. Ocrtel. Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Conccrte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Harcourt’sche Badeverwaltung. 


das einzige Mineralwasser der Welt 

das einen sehr bedeutenden Lithiongehalt hat und daher bei 

t . Gicht. Gallen-, Nieren- u. Blasensteiucn als Spe- 

cificum wirkt. Der reiche Gehalt an ICohlen- 
/ y**^*^-. aänrg U nd Natron empfiehlt die An- 


Radein 

bei Radkersborg i. Steiermark. 


uuuum wiritE. uv 

I / .. säure und 

h. Valflsek:^^ ,> ^^ J 


Depot bei H. Mattoni, k. k. _ 

ferant: S.Ungar.Stefanspl.; Th. Yalasek;/ Cf| h 
Dr.Well'sMineralwhdlg. inWien ; L. Edeskuty 
Mattoni & Wille in Budapest, 80Avie in allen soliden 
Mineralwasserhandlungen des In- u. Auslandes. Bestellungen 
werden den zunächst gelegenen Depots zur Ausführung überwiesen. 


Wendung noch besonders bei 
Slagenlofden, Blasen- 
/^^^bescliwcrdcn und 



Den Herren Aerzten sehr empfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig General- 
depot: .1 ulius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 


Höchste Auszeichnungen auf erste» 
Weltausstellungen seit 1M»7. 
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18 Medaillen I. Classe . 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Ä jj Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! | 

i Kranken -Therm om eter, i; 

Mi Im. ’ 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 

M Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i < 

j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; ; 
*1 nach Di. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- I » 

v 4 5- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : : 
p- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, W 

^ ^ Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 9 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. M 
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ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 


I» 


Curort Gleichenberg 

in. Steierzna-rlr. 

Station Feldbach der nngar. Westbahn und Pnrkla der Sfldbahn. 

Beginn der Saison 1. Mai. 

Alkalisch- muriatische und Eisensäuerlinge, Flehtennadel- u. Quellsool- 
/erst&abungs-Inbalationen (auch In Einzelcabineten), pneumatische 
Kammer mit Baum für 12 Personen, grosser Respirations-Apparat, 
mousslrende kohleusaure Bäder, Stahl-, Kichtennadcl- u. Süsswasser- 
Bäder, kaltes Vollbad und Hydrotherapie. Ziegenrao^ke, Kefir, 
Ziegenmilch, kuhwarme Bf lieh in der eigens erbauten Milehiuranstalfc. 

Klima; constant massig feuchtwarm. Seehohe: _— 1 

300 Meter. Wohnungen, Mineralwässer und Wagen 
sind bei der Dlrection in Glelckenberg zu be- 
stellen, . 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Rcconvalcscenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Büren“, 
Wien, I., Lugeck 3. 



Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann V 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- w 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- W 
nr\ senen in gleich günstiger Weise. >7nh. 


7(1 h 

I II alierhöohate Auszeichnungen tt. Ernennungen I 11 Ir 
, i von Kaisern, Königen, Fürsten etow * ■ IW J 

0^" Seit vierzig: Jahren bewährt 1 , "01 ~ 

fort und fort neue Heilarfoige, wie sie kein Heilnahrnnga- Ir vi 
mittel aufzuweisen hat. |k 

An Herrn Johann Hoff, A 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoff’schen |F 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des I K. 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten IHr 
Souveräne Europas, in Ir 

Wien, Graben, Bräun er strasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zngehen zu lassen. 

Br. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitth eilang, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofFeehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bionchial-Katatrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaua, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoff'sche Malzextract- 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegren meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. R e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-GesnMMtsbier 

ein Unlcuni bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-’. 

Blagen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten) 
allen katarritalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
M Jftf la Erfinders Johann Hoff. 

BK Unter 2 fl. wird nichts versendet. IG 
7m *» a Ken in allen Apetlickeh. Droguerien 

nnd grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfluder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
BrännerRtrasBe Nr. 8. 




Salzquelle 

■■ ii Franzensquelle 

Franzensiader'^r " 6 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, hei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

Stalt Eperer Brunn-Verseilung in FranzensM 

A. BL PICK 

Wien, I., IST euer Markt HSTr. 1*7. 

Daselbst sind auch säramtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis. Oopho¬ 
ritis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 

Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zir Herstellen von Sool- uni Selz- StaMMdern! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit! 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


_ IGF" Man verlange stets: ~^9G 

MattonT Moor-Extracte 

und zwar: 

Uattoni’s Moorsalz I Uattoni’s Moorlauge 


trockener Extract in Kistclien 
ä 1 Kg. 


flüssiger Extract in Flasc-b*’ 
ii * Ke. 
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fB Als bestes natürliches Bitterwasser 

f rcl bewährt &. ärztlich empfohlen. ^4 J 

Zu haben in allen 

Mp.. M i neralwas se r depots^Hf^flyMPW ( 

jSax[ejvneT~Bu.3 SOWie in allen *' ' w 

Apotheken. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Direotion r Eperies (Ungarn). 


SJliut berlaitge 
fict$ 




Um- tdit , z 1 , 

Hamenssug 


in hlituer 

färbe 
trägt. . 


DOQOOOOOCCOOOOOOOOOOOOOD 

a Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere Q 

V nachstehenden pliarmaceutlsclieii Special!täten auf- 0 
A merksam zu machen. A 

O RFTFI ITAMTfl Wie sc bon der Name andeutet, enthält Y 
llll I, lJll l, UUiliUi dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, v 
Q ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen gvossen A 

ä Ruf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker Y 

ü (A, Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit vs 
Q der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 

O was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- Y 

sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das Q 

0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in A 
Y beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn ^ 
V Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut Q 
A Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt A 

0 V des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr W 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt Q 
A bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- a 
t lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- V 
Q selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : A 

O ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei Y 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres Q 
Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die A 

0 Tinctura ferri albuminata Richter, 5“^ o 

Q „Anket- Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat A 

0 schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es Y 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche Q 
Q an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr A 
A angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von Y 
V Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen Q 
Q wird. Eisengehalt: 0,5%* Nur diese natürliche Verbindung des Eisens a 

O v mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche v 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 

0 Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- Y 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten ü 
Q sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der A 

0 Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- Y 
schreiben. V 

0 Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, Q 
0 Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von Q 

0 r. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 0 

A Zweiggeschäfte in: A 

^ Hürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C, und New York, 310 Broadway. 

oooooooc» ooooooooo or:o oooo 
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jederzeit, bequem, billig . 

. lm natürliche Soolen - 1 Malatiom 

Hause 1— ——— 3 »»mm 

j durch das 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indlcatlon: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterlelbslelden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun 
Chrobak, Rokitansky, Späth. , 

Hauptdepdt für Wien und Nlederösterr.: W. Raab, Wien, 

l, Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei H. Mattonl und in allen 
Apotheken und Mlneralwassei-Geschäften Wiens und der Provinzen. 

1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
___Analyse gratis und franco. 

MATTONI ’ 5 | 

MOOR-EXTRACTEI 

MOORSALZ — MOORLAUGE ■ 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. I 
Langjährig wprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, B 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Serophulosis, Rhachitis, Resorp - B 
tion von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, par- B 
Heilen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, B 
Ischias und Hämorrhoiden. B 

biesshüblerI 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. B 

nryro Königs- I 

Ur ntn BITTERWASSER I 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. B 

^I 

aller natür/iohen B 

Mineralwässer und Quellen-Producte I 

Niederlagen en gros et en detail: B 

HEINRICH MATTOMI I 

Tuohlauben WIEN Matton ihof. B 

KARLSBAD — FRANZENSBAD B 

MATTOMI St WILLE, Budapest. [ 
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XI. Jahrgang. 


Öonnerstag, den 24. Mal I8Ö8. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 


Wiener 


rgTÜnumerationsp/eise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, ' 


Man pränumerirt in Wien: 
im BureaU der 

„Wiener Medizinischen Blätter*' 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Uni versitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I NH ALT: Ueber die subcutane Verwendung des Oleum cinereum in der Syphilistherapie. Von Prof. Eduard Lang in Wien. — Aus der V. medizi¬ 
nischen Abtheilung des Prof. Dräsche: Ueber Strophanthus und Strophanthin. Von Dr. A. Rothziegel, emerit. I. Secundararzt, 
und Drd. B. Koralewski. — Ueber weibliche Pollutionen. Von Dr. Alfons Han 6 in Wien. — Die Anwendung der Intubation bei 
chronischer Stenose des Larynx. Von Dr. O’Dwyer in New-York. — Sitzungsberichte: Der XVII. Chirurgen-Congress in Berlin. 
(Special-Bericht für die „Wiener Mediz. Blätter“.) — Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. (Officielles Protokoll.) — K. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Therapeutica: Meconareein, ein neues Sedativum. — 
Ueber Behandlung der Hämoptoö mit Jodoform. — Revue: Ozaena traohealis. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

subcutane Verwendung des Oleum cinereum in 
der Syphilistherapie. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
18. Mai 1888.*) 

Von Prof. Eduard LANG in Wien. 

Der Gegenstand meiner heutigen kurzen Mittheilung be- 
triflft^die Verwendung des Oleum ^cinereum in der Therapie der 
Syphilis; Diese Mittheilung bringt kein Novum, da ich mich 
dieses Verfahrens bereits im vierten Jahrgange bediene, doch 
glaube ich, dass die Darlegung mehrjähriger praktischer Er¬ 
fahrungen einen gewissen Werth beanspruchen kann. 

Die Therapie der Syphilis hat seit dem Beginne des sech¬ 
zehnten Jahrhunderts, wo der Gebrauch der grauen Salbe in die 
Praxis eingeführt wurde, nur ein einziges Mal einen grossen 
Schritt nach vorwärts gemacht, als William Wallace seine 
epochemachenden Mittheilungen über seine mit Jodkali bei 
syphilitischen Affectionen erzielten Heilerfolge veröffentlichte. 
Das metallische Quecksilber hat aber auch in dieser und späteren 
Zeit in der Form der grauen Salbe und des grauen Pflasters 
wegen seiner mächtigen Heilpotenz seine volle Anerkennung 
gefunden. 

Da es jedoch in der ärztlichen Praxis häufig nothwendig 
erscheint, zu verschiedenen Behandlungsmethoden zu schreiten 
und die subcutane Anwendung der Medicamente nicht zu leug¬ 
nende Vorth eile bietet, habe ich mich bestrebt, die Form des 
Quecksilbers, welche in der grauen Salbe so vorzügliche Wir¬ 
kungen übt, auch für die subcutane Injeetion zu verwerthen. Ich 
benütze zur Einspritzung ein der - grauen Salbe analog gebildetes 
graues Oel von folgender Zusammensetzung: 

Hydrargyi\_ 

Lanolini aa partes tres 

Olei olivarum partes quatuor. 

Dieses Präparat enthält demnach 30 Percent metallisches 
Quecksilber. Es fragt sich nun, wie viel soll man davon in¬ 
jiciren? Theoretisch lässt sich die Frage sehr einfach damit 
beantworten, man injieire so viel Quecksilber als bei der usuellen 
Inunetion resorbirt wird. In Wirklichkeit haben wir jedocb gar 
keinen Anhaltspunkt, wie viel bei der Einreibung zur Resorption 
kommt, da der grösste Theil der inungirten Salbe an Leib- und 
Bettwäsche verschmiert wird, ein namhafter Theil an der Horn¬ 
schichte der Haut haften bleibt und mit derselben zur Ab- 
stossung gelangt. Die gestellte Frage kann daher nur durch 


*) Stenogramm der „Wiener Mediz. Blätter“. 


directe Versuche beantwortet werden; diese haben ergeben, dass 
schon geringe Quantitäten von metallischem Quecksilber ge¬ 
nügen, um einen mächtigen Einfluss auf die syphilitischen Pro- 
eesse zu ilben, und erlauben den Rückschluss, dass auch bei der 
Inunetion nur geringe Quantitäten zur Resorption gelangen. Bei 
mittelschweren Formen genügt es, wenn 0‘3 Kubikeentimeter 
in der Woche injicirt werden, und man wird schon nach zwei 
bis drei Wochen wahrnehmen, dass der grösste Theil der 
Symptome vermindert oder geschwunden sind. Ich injieire dem¬ 
nach alle fünf bis acht Tage an zwei Stellen des Rückens oder 
an den Nates 0*1 bis 0T5 Kubikeentimeter Olei cinerei. Da 
das injicirte Quecksilber noch längere Zeit nachwirkt, setze ich 
gewöhnlich die Injectionen nur zwei bis drei Wochen lang fort, lasse 
dann eine Pause von 14 bis 20 Tagen eintrefcen, um dann wieder 
mit den Injectionen gleicher oder kleinerer Quantitäten zu be¬ 
ginnen und so fort, bis im Ganzen 1V 2 bis 2 Kubikeentimeter 
injicirt sind. Dies ist nur ein allgemeines Schema, das je nach 
dem individuellen Falle geändert werden muss. Selbstverständ¬ 
lich hat man bei dieser Behandlung etwaige Stomatitis mer- 
eurialis oder andere Zeichen acuter Hydrargyrose zu beachten 
und darnach die weiteren Massnahmen zu treffen. 

Ueber die Technik der Injectionsbekandlung habe ich mich 
in meinem Buche über Syphilis näher ausgesprochen und wurde 
manches hieher Gehörende überdies bereits von meinen Assistenten 
publicirt, so dass hier nicht näher darauf eingegangen werden 
soll. Ich will jedoch nicht unterlassen zu betonen, dass nur 
die tadellose Herstellung des Präparates, die gute technische 
Methode und die genaue Beachtung der Regeln der Antisepsis im 
Vereine es ermöglichen, bei der Injeetionsbekandlung ausnahmslos 
gute Resultate zu erzielen. Die Wirksamkeit dieser Injectionen 
wird erklärlich, wenn man die Menge des injicirten Quecksilbers 
in Sublimat umrechnet. Nach Prof. Ludwig sind in einem Kubik¬ 
eentimeter Oleum cinereum annähernd 0*39 metallisches Queck¬ 
silber enthalten, eine Menge, die 0‘52 Kubikeentimeter Sublimat 
entspricht. Da man nun gewöhnlich eine Pravatzspritze = 1 Kubik¬ 
eentimeter einer einpercentigen Sublimatlösung injicirt, so würde 
man 52 Spritzen injiciren müssen, um soviel Quecksilber dem 
Organismus einzuverleiben, als in einer Spritze Oleum cinereum 
enthalten ist. Andere Syphilidologen sind dafür, grössere Mengen 
von Quecksilber auf einmal zu injiciren und zwischen den 
Injectionen längere Pausen eintreten zu lassen. Diese Methode 
kann ich nicht empfehlen, da bei solchen grösseren Injectionen 
die Gefahr einer eintretenden Stomatitis viel wahrscheinlicher 
ist und dieselbe, wenn einmal eingetreten, sich nur verschlimmern 
muss, da wir nicht im Stande sind, die grossen Mengen von 
Quecksilber aus dem Organismus in rascher Weise zu entfernen, 
es sei denn, wir würden dies durch Ausschneiden der Injections- 
stellen versuchen. Ich bin überdies auch aus dem Grunde für 
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das Anlegen einer grösseren Anzahl kleinerer Depots, weil bei 
dieser Methode die Resorption sich gewiss günstiger gestalten 
wird. Ich kann behaupten, dass bei genügender Aufmerksamkeit 
und zweckmässiger Verwendung des Oleum cinereum schwere 
Stomatitis oder andere Zeichen acuter Hydrargyrose höchst selten 
beobachtet werden und auch sonst das Präparat von den meisten 
Patienten sehr gut vertragen wird. Ich kam im Ganzen vier- bis 
fünfmal in die Lage, von der Behandlung abstehen zu müssen, weil 
die Patienten zu empfindlich waren, um dielnjectionen zu vertragen, 
oder weil dieselben eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber zeigten. 

Die Vortheile der subeutanen Behandlung mit Oleum cinereum 
lassen sich im Ganzen folgendermassen zusammenfassen: 1. Das 
graue Oel stellt ein äusserst wirksames Quecksilberpräparat dar, 
von gleichmässiger Vertheilung, das eine genaue Dosirung ge¬ 
stattet, was bei der Inunctionscur unmöglich ist. 2. Die Methode 
ist bequem für den Arzt wie für den Patienten. 3, Die Injec- 
tionen von Oleum cinereum veranlassen, mit der nöthigen Sorg¬ 
falt durchgeführt, eine sehr geringe Reaction. Weder ich noch 
meine Subalternärzte (wenn sie einmal die Technik inne hatten) 
haben bei den nach Tausenden zählenden Injectionen eine Ver¬ 
eiterung der Injectionsstelle gesehen. 4. Das Oleum cinereum 
stellt ein dem Unguentum cinereum analoges Quecksilberpräparat 
vor, in dem das metallische Quecksilber in jener Form ent¬ 
halten ist, welche in Bezug auf therapeutische Triumphe von 
anderen nicht überboten worden ist. 

Wenn ich jene syphilitischen Affeetionen specialisiren soll, 
welche sich besonders für diese Injectionsbehandlung eignen, so 
kann ich dies kurz mit der Behauptung absolviren, dass man in 
allen denjenigen Fällen, in welchen eine allgemeine Behandlung 
mit Quecksilber angezeigt ist, von der subeutanen Injection des 
Oleum cinereum zweifellos die besten Resultate sehen wird. 
Nach eigenen Wahrnehmungen kann ich es aussprechen, dass 
es wohl keine zweite Behandlungsmethode der Syphilis gibt, 
welche wirksamer und in Bezug auf ihre Wirksamkeit nach¬ 
haltiger wäre. Den besten Prüfstein für die Brauchbarkeit eines 
Präparats zur Syphilistherapie bildet der Erfolg desselben bei 
Lues der Nervencenfcra, und gerade bei syphilitischen Affeetionen 
von Gehirn und Rückenmark erzielt die subcutane Injection von 
Oleum cinereum sehr zufriedenstellende Resultate. 

Das Oleum cinereum verdient aber auch von einem anderen 
Gesichtspunkte einige Beachtung. Das genannte Quecksilber¬ 
präparat hat die Eigenschaft, dass es bei localer Application 
die Resorption in der Nähe befindlicher syphilitischer Producte 
rasch zur Resorption bringt, in ähnlicher Weise wie das graue 
Pflaster. Wenn man z. B. gummöse Infiltrate an der Stirn, am 
Nasenrücken rasch zur Rückbildung bringen will, injicirt man 
O-Ol bis 005 Kubikcentimeter und wird bald das gewünschte 
Resultat erzielen. Diese Art der Anwendung erfordert jedoch 
eine reichere Erfahrung und grössere Vorsicht, wenn man die 
Eiterung als Folge der Injection vermeiden will. Die Gegend 
des Rückens und der Nates vertragen die Injectionen besser 
als das Gesicht, wo die Haut durch den localen Process noch 
dazu verdünnt, straff gespannt ist und unter schlechten Cir- 
culationsverhältnissen steht. Aber selbst wenn es zur Eiterung 
kommt, verliert die Injection nichts von ihrer die Resorption 
befördernden Kraft. Ferner kann das Oleum cinereum die graue 
Salbe und das graue Pflaster an Stellen ersetzen, wo diese nicht 
zur Anwendung kommen können. So habe ich Oleum cinereum 
in eine gummöse Höhle in der Tibia, welche nach aussen Hin¬ 
durch eine sondenknopfgrosse Lücke mündete, durch eine eigens 
zu diesem Zwecke gefertigte Canüle injicirt und die Affection 
zur Heilung gebracht; ebenso können mit grauem Oel syphili¬ 
tische Processe im äusseren Gehörgange, am Trommelfell, in 
der Trommelhöhle mittelst Injectionen durch die Tuba Eustachii 
behandelt werden. Syphilitische Affeetionen des Kehlkopfes, in 
den Nasenhöhlen können viel gründlicher behandelt werden, 
wenn gleichzeitig intralaryngeale und intranasale Application 
von Oleum cinereum stattfindet. Auch die Ophthalmologen können 
bei syphilitischen Iritiden und anderen syphilitischen Augen- 
affectionen das Oleum cinereum in genauer Dosirung in den Binde¬ 
hautsack einfliessen lassen, und der Lidschlag würde die Inunction 
des Präparats am Bulbus in zweckmässiger Weise besorgen. 
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Ueber Strophanthus und Strophanthin. 

Von Dr. A. ROTHZIEGEL, emelitirtem I. Secandararzt des k. k. all- 
gemeinen Krankenhauses, und 

Drd. R g KORALEWSKI, Hospitant an der genannten Abtheilung. 


(Fortsetzung.) 


B. Endocarditis. 

M. M., 44 Jahre, Handarbeiterin. 

Subacute Endocarditis mit zeitweisen Fieberanfällen und heftigem 
Herzklopfen. Keine Dyspnoe, keine Stauungserscheinnngeu ; Harn spär¬ 
lich, nicht eiweisshältig. Hat dreimal Gelenksrheumatismus über¬ 
standen. An der Herzspitze zeitweise schabendes systolisches Geräusch. 
— Es wurden der Reihe nach angewendet: 1. Strophanthin 0*004:10*0 
Aqu. lauroc., in der täglichen Dosis von 30 bis 60 Tropfen durch 
fünf Tage gegeben, bewirkte eine, jedoch nicht constante, Besserung 
des Herzklopfens, dagegen keine Vermehrung der Harnmenge, welche 
zwischen 60 und 80 Kubikcentimeter täglich schwankte. 2. Tct. Stro¬ 
phantin, durch zwölf Tage in derselben Tagesdosis verabreicht, be¬ 
wirkte ein Ansteigen des täglich ausgeschiedenen Harnquantums bis 
1600 Kubikcentimeter (durchschnittlich 1200 Kubikcentimeter) und 
bedeutende Milderung der subjectiven Beschwerden; 3. auf Infus, digit. 
1 : 150, durch drei Tage hindurch gegeben, folgte merkwürdigerweise 
nicht nur keine Vermehrung, sondern sogar eine bedeutende Ver¬ 
minderung der Harnmenge, welche auch nach dem Aussetzen des 
Mittels anhielt; 4. Erythrophlaein. Patientin steht derzeit noch in 
Sütalsbeobachtung. 

G. Fericarditis. 

Bei einer Patientin mit frischer Pericarditis exsudativa und 
altem pleuritischen Exsudate, bei welcher gleichzeitig eine Insufficienz 
der Aortenklappen diagnosticirt wurde, hatte das Strophanthin gar 
keinen Effect. Die subjectiven Beschwerden dauerten während der 
ganzen Medicatiou fort, und die Pulszahl nahm nicht ab. Ebenso 
wurde die Irregularität und Kleinheit des Pulses nicht beeinflusst. 
Das pericardiale Exsudat war während des vierzehntägigen Spitals¬ 
aufenthaltes der Kranken anfangs im Steigen begriffen und blieb 
später bis zu dem auf eigenes Verlangen der Patientin erfolgten 
Austritte stationär. Ebenso zeigte die Urinmenge keine Steigerung, 
welche die normalen Schwankungen des Tagesqüantums über¬ 
schritten hätte. 

D. Myocarditis. 

K. H., 58 J., Bäckergehilfe. Spitalseintritt am 16. August 1887. 

Der Patient, welcher angeblich nie Gelenksrheumatismus über¬ 
standen hatte, litt seit drei Jahren an Kurzathmigkeit, Herzklopfen 
und an einem Gefühl von Müdigkeit und Schwere in den Fussen, mit 
allmälig zunehmender Anschwellung derselben. In den letzten Monaten 
stellten sich Appetitlosigkeit, Druckgefühl in der Magengegend und 
Schwellung des ganzen Körpers mit gleichzeitiger Abnahme derHarn- 
secretion ein. Der Schlaf war besonders in den letzten drei Nächten 
sehr unruhig. 

Der objective Befund am Eintrittstage ergab bei subnormaler 
Körpertemperatur allgemeines Oedem der Hautdecken, besonders der 
unteren Extremitäten und des Scrotums ;~über den Lungen die Er¬ 
scheinungen einer diffusen Bronchitis mit gleichzeitiger Ansammlung 
von Flüssigkeit in der rechten Pleurahöhle. Die Dyspnoe war eine 
ziemlich hochgradige. 

Das Herz erschien in beiden Durchmesse rn bedeutend vergrössert; 
an der Herzspitze und am unteren Theile des Sternums war ein in 
seiner Intensität und in seinem Charakter sehr wechselndes systo¬ 
lisches Geräusch zu vernehmen, im späteren Verlaufe öfters nur 
ein dumpfer erster Ton. Herzaction schwach, sehr unregelmässig. Im 
Abdomen etwas freie Flüssigkeit; Leber und Milz beträchtlich ver- 
grössert. Im Urin viel Eiweiss, einzelne hyaline Cylinder. 

Diagnose: Insuff. valv. mitr. cum degener. myoeärdii. (?) 

Nach Einnahme von 0*002 Strophanthin sank der Puls, 
welcher am Eintrittstage 90 betrug und ausserordentlich klein und 
arhythmisch war, am nächstfolgenden Tage auf 72 und nach 
17tägigem Gebrauche des Mittels in derselben Tagesdosis auf 
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48 Schläge in der Minute-, während welcher Zeit derselbe bei wieder¬ 
holter täglicher Untersuchung meist kräftig und rhythmisch gefunden 
wurde. Die angeführte,, bei Anwendung des Strophanthins von uns 
nur noch in zwei anderen Pallen beobachtete excessive Pulsverlang¬ 
samung ging nicht mit Störungen einher, welche auf eine Intoxi- 
cäti.on oder cumulative Wirkung hätten schliessen lassen, wie 
Erbrechen, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen und Punkensehen, 
welche Erscheinungen bekanntlich der Digitalisvergiftung zukommen. 

, Das. Allgemeinbefinden des Patienten hatte sich im Gegentheile 
gleich am ersten Tage bedeutend gebessert und blieb bis zu. der 
am 3. September erfolgten Aussetzung des Mittels ein sehr zufrieden¬ 
stellendes. Das Herzklopfen und die Kurzathmigkeit nahmen bedeutend 
; ab; die letztere trotz der in massigem Grade fortbestehenden 
katarrhalischen; Erscheinungen und des Hydrothorax. Die Nächte 
; waren fast immer ruhig, nur selten durch kurzdauernde asthmatische 
Anfälle unterbrochen, welche aber jedesmal nach Einnahme von 
. 10 Tropfen der Lösung (== 0’00025 Strophanthin) fast momentan auf¬ 
hörten, Die Harnmenge stieg beträchtlich, so dass schon am fünften 
Tage nach Spitalseintritt die Oedeme geschwunden waren, während die 
Transsudate im Brust- und Bauchraum zu dieser Zeit noch in 
massigem Grade fortbestanden. 

Während der nach dem 17. Tage der Spitalsbehandlung ange¬ 
wendeten indifferenten Medication verschlechterte sich das Befinden 
des Patienten wieder, die Diurese sank bis auf 700 Kubikcentimeter, 
während die Oedme und eine heftige Dyspnoe wieder auftraten. 

Am 16. September wurde von Neuem Strophanthin in der 
Dosis von 0*001—0*002 pro die verordnet. Die Diurese betrug an 
diesem Tage 700 Kubikcentimeter. Nach Einnahme von 30 Tropfen 
der Lösung (— 0 0003 Strophanthin) war die Harnmenge bereits am 
- nächsten Tage auf zwei Liter gestiegen und betrug bei gleichbleibender 
Getränkezufuhr und Einnahme der angegebenen Tagesdosen des 
Mittels in den darauffolgenden Tagen 1200, 2000, 2500, 1500, 
14 00 Kubikcentimeter. Die Dyspnoe war schon am ersten Tage zum 
grössten Tbeile geschwunden und hörte am nächstfolgenden Tage 
ganz auf, während die Oedeme wieder bedeutend abnahmen, so dass 
Patient die Tage in fast vollkommenem Wohlbefinden zubrachte und 
in der Nacht ruhig schlief. Nach fünftägigem Gebrauche wurde das 
Medioament wieder ausgesetzt. 

22. September. Heute um 4 l /2 Uhr Nachmittags bekam Patient 
plötzlich einen heftigen, fast 1 V 2 Stunden andauernden Schüttelfrost. 

6 Uhr abends T. 38*2, Gesicht stark cyanotisch, Jugular- 
venen stark gefüllt. Herzdämpfung in beiden Durchmessern sehr 
verbreitert, sämmtliche Töne diffus, geräuschähnlich, zweiter Pulmonal¬ 
ton sehr verstärkt. Herza.ction äusserst unregelmässig, schwach, sehr 
beschleunigt. Puls fast unfühlbar, sehr arhythmisch, == 48—56. 
(Diese anscheinend geringe Pulsfrequenz stand im Widerspruche 
mit der stürmischen Herzaction und lässt sich aus dem Umstande 
erklären, dass einzelne der sehr schwach vom Herzen ausgehenden 
Impulse entweder gar nicht an die Peripherie gelangten oder nur 
ganz minimale, nicht fühlbare Pulselevationen verursachten.) 
Respiration oberflächlich, sehr frequent, — 42, dichte Rasselgeräusche 
am ganzen Thorax zu hören. 

Injedion von Strophanthin 001:10 Aqu. destill., V 2 Pra- 
vaz'sche Spritze voll (— Ö 0005 Strophanthin) in den linken 
Oberarm. 

25 Minuten post injectionem war der Puls 76 — 90, be¬ 
deutend kräftiger; Respiration tiefer , Zahl der Athemzüge in 
der Minute = 36. Von 7 Uhr Abends an war Patient ruhig 
und schlief die ganze Nacht hindurch ununterbrochen. 

23, September. Bei der Vormittagsvisite betrug die Pulszahl 72, 
Puls kiäftig, regelmässig, Resp. 36,. Temp. 37 5. Patient fühlte sich 
im weiteren Verlaufe des Tages bis auf eine geringe Schläfrigkeit 
sehr wohl. Die seit 9 V 2 Uhr des vorhergehenden Tages ausgeschiedene 
(12stündige) Uriumenge betrug 1200 Kubikcentimeter; Katarrh ge- 
ringer. 

Die Injedion , welche unter strengen antiseptischen Vor- 
sichtsmassregeln (.Abwaschung der Injeetionsstelle mit l°/ 00 
Sublimatlösung und Ausglühen der Nadel) ausgeführt wurde , 
war von keinen wie immer gearteten Reizerscheinungen gefolgt . 

. Unter innerlichem Gebrauche von Strophanthin in der geringen 
Dosis von 0 001 pro die folgte nun durch drei Tage, während welcher 
einmal eine Urinmenge von 3800 Kubikcentimeter verzeichnet werden 
konnte, bei gleichzeitiger Abnahme der nach der früheren Aussetzung 


des Strophanthins wieder in verstärktem Masse aufgetretenen Oedeme 
ein massiges subjectives Wohlbefinden, bis am 26. September ein 
jedenfalls von der Nasenschleimhaut ausgehendes, zuerst nur auf die 
Nasenspitze beschränktes Erysipel auftrat, welches im Laufe der 
dolgenden Tage auf das ganze Gesicht Übergriff und sich später über 
aen Hals und den oberen Theil des Rumpfes mit grosser Schnelligkeit 
susbreitete. Am 30. September erfolgte das Auftreten von Ikterus, 
fowie von biäulichrothen, stecknadelkopf- bis handtellergrossen Suflfu- 
sionen an der Streckseite der Unterarme und Unterschenkel, sowie 
am Nachmittage desselben Tages der Beginn einer phlegmonösen Ent¬ 
zündung in der Umgebung des Pharynx und des Kehlkopfes mit den 
Erscheinungen eines consecutiven Glottisölems, welchem Patient noch 
in derselben Nacht erlag. 

Sedionsbefund: Pharyngitis et laryngitis submucosae phleg¬ 
monosa et phlegmone colli in regione submentali post erysipelas 
faciei et colli. Nephritis acuta haemorrhagica. Peritonitis acuta haemor- 
rhagica. Tumor acutus lieuis. Myocarditis chronica fibrosa ad apicem 
ventriculi sinistri. Concretio partialis cor dis cum pericar dioprae- 
cipue ad apicem. Dilatatio passiva ventriculi sinistri, probabiliter 
cum insufficientia relativa valvulae bicuspidalis. Dilatatio 
adiva ventriculi et atrii dextri. Thrombosis parietalis in apice 
ventriculi sinistri. Induratio fusca pulmonum. Cicatrices renurn post 
infarctus. Hyperaemiae mechanica universalis cum iuduratione kepatis, 
lienis et renurn. Catarrhus ventriculi chronicus iu potatore recrudescente 
catarrho gastro-duodenali acuto et ictero catarrhali. 

E. Cardiopalmus nervosus. 

In drei Fällen von nervösem Herzklopfen war uuter Anwendung 
des Strophanthins ein Aufhören der Palpitationeu in dem ersten Falle 
nach 24 Stunden (40 Tropfen), in dem zweiten und dritten uach drei 
Tagen (150 Tropfen) zu coustatiren. Der erste Fall betraf eine Frau 
im mittleren Lebensalter mit hysterischen Complicationen, der zweite 
ein 17jähriges anämisches Mädchen, der dritte einen 15jährigen, gleich¬ 
falls sehr anämischen Burschen, sämmtlich mit negativem objectiveu 
Befunde am Herzen. Nach dem Aussetzen des Strophanthins trat das 
Herzklopfen immer wieder auf; auch erwies sich die Wirkung das 
Mittels keineswegs bei allen drei Patienten als eine constante. 

F. Arteriosclerosis. 

1. W. Th., 64 Jahre, Pfründneriu. 

Spitalseintritt am 19. October 1887. 

Marastische Frau mit hochgradig rigideu Arterien und äusserst 
arbythmisekem Pulse. Gleichzeitig Herzklopfen, Dyspnoe und Ex- 
pectoration von grünlichem, zähem Schleime. Urinmenge am ersteu 
Tage 350 Kubikcentimeter. Schon nach viertägigem Gebrauche von 
Strophanthin vollkommenes Schwindeu der subjectiveu Beschwerden. 
Die Urinmenge stieg allmälig auf 1400 Kubikcentimeter, und der 
Puls wurde so kräftig uud rhythmisch, dass schon am fünften Tage 
mit dem Gebrauche des Mittels ausgesetzt werden konnte. Entlassung 
nach zwölftägigem Spitalsaufenthal te. 

Die beifolgenden Curven sollen das allmälige Regelmässigwerden 
des Pulses illustriren. 


Vor Strophanthin. 



Fig. 1. 

Nach O'OOlö Strophanthin. 



Fig. 2. 

Nach 0*003 Strophanthin. 



Fig. 3. 

2, C. M., 51 Jahre, Tischlergehilfeusgattin Diagnose!: Athe- 
romatosis arteriarum. Bei dieser Patientin äusserte Strophanthin zwar 
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einen merklichen Einfluss auf die Urinmenge, konnte jedoch die sub- ' 
jectiven Beschwerden, welche in Herzklopfen und Athemnoth bestanden, 
nicht beheben. An einer plötzlich hinzugetretenen linksseitigen Pneu¬ 
monie starb die Kranke nach sechstägigem Spitalsaufenthalte. 

Sectionsbefund (Herz): Sclerosis art. coron. cordis subsequ. 
dilatatione activa cordis. Atheromatosis arteriarum et valvu- 
larum cordis. 

3. P. B., 59 Jahre. 

4. Pf. J., 62 Jahre. 

Zwei weitere Fälle von Arteriensklerose bei alten Individuen, 
die gebessert entlassen wurden, ohne ausgesprochene Veränderungen 
am Herzen und mit den gewöhnlichen subjectiven Beschwerden. Stro¬ 
phanthin brachte Linderung der letzteren, doch keine beträchtliche 
Erhöhung der Harnmenge. Auch fand keine Beeinflussung des schon 
vor Anwendung des Strophanthins kräftigen, langsamen und rhyth¬ 
mischen Pulses statt. 

Gr. Pleuritis. 

Bei einer am 15. Juli 1887 in das Spital aufgenommenen 
Patientin mit beiderseitigem grossen Pleura-Exsudate, welches schon 
nach seinem sehr chronischen Verlaufe den Verdacht auf Tuberculose 
erweckte, obwohl die Kranke nie Hämoptoe gehabt hatte und 
hereditäre Verhältnisse nicht nachweisbar waren, wurde als nach 
zweimonatlichem Spitalsaufenthalte die Grenze des auf beiden Seiten 
hoch hinaufragenden Exsudates keine Schwankungen zeigte, gleich¬ 
zeitig der Puls sehr klein, frequent und arhythmisch wurde, und eine 
allmälig zunehmende Dyspnoe sich bis zur Unerträglichkeit steigerte, 
am 14. September versuchsweise Strophanthin in der täglichen Dosis 
von 20 bis 40 Tropfen der dreimilligrammigen Lösung verordnet 

Status vom 14. September: 

Patientin gegen den Tag des Spitalseintrittes sehr abgemagert, 
ausserordentlich schwach und hinfällig, Appetit gleich Null. Seit 
Spitalsaufnahme abendliches Fieber bis 38*5 Grad. Keine Oedeme. 
Respiration oberflächlich, frequent. LHO gedämpfter Schall mit tym- 
panitischem Beiklange, von der Spina scapulae an leerer Schall. RH von 
oben nach unten zu stufenweise an Intensität abnehmender Sehall, 
Fremitus überall gleich stark, das Atkemgeräusch über der ganzen 
linken Seite schwach und unbestimmt. Rechts hört man an der Spitze 
bronchiales Athmen, weiter unten am Angulus scapulae pleurales Reiben, 
LVO supraclavicular gedämpfter Schall mit tympanitischem Beiklange, 
der Schall der linken Clavicula sehr kurz. Weiter unten Dämpfung, 
welche unmittelbar in die Herzdämpfung übergeht. An der Spitze 
unbestimmtes Inspirium und bronchiales Exspirium. 

Am Herzen nichts Abnormes. Puls klein, sehr frequent und 
arhythmisch. 

Im Abdomen wenig freie Flüssigkeit. Leber herabgedrängt, 
ebenso die Milz. 

Urin spärlich, kein Eiweiss. 

Die Kranke nahm von diesem Tage an Strophanthin in der 
Menge von 20 bis 40 Tropfen eontinuirlich durch 1% Monate und 
dann mit Unterbrechungen durch weitere 2 Monate ohne die ge¬ 
ringsten gastrischen Störungen. Der Puls blieb zwar stets frequent, 
wurde aber kräftig und rhythmisch, die Zahl der Respirationen in der 
Minute nahm bedeutend ab, die einzelnen Athemzüge wurden allmälig 
tiefer und regelmässiger. 

Besonders bemerkenswerth war in diesem Falle die rasche 
Steigerung der Harnsecretion. Während nämlich die tägliche Harn- 
menge vor der Einnahme des Strophanthins die Zahl von 300 Kubik- 
centimeter nie überschritten hatte, stieg dieselbe gleich am 15. Sep¬ 
tember auf 800 Kubikcentimeter, im weiteren Verlaufe bis auf 
2000 Kubikcentimeter und erhielt sich durchschnittlich auf der Höhe 
von 1400 bis 1500 Kubikcentimeter. 

Die abendlichen Fieberexacerbationen schwanden mit dem Besser¬ 
weiden der localen Erkrankung; die Dyspnoe nahm in einem solchen 
Grade ab, dass die Patientin nicht nur die Nächte ruhig im Bette 
liegend verbrachte, sondern auch bereits am 7. October das Bett 
verlassen konnte und gegenwärtig (sie befindet sich derzeit noch in 
Spitalsbebandlung) einen grossen Theil des Tages ausserhalb des 
Bettes zubringt. Der Ernährungszustand hat entschieden zugenommen, 
die Appetitlosigkeit ist vollständig geschwunden. 

1 Zu bemerken wäre noch, dass wir bei dieser Patientin einmal 
auch Tinct. Strophantin mit Aqua laurocer. zu gleichen Theilen in 
geringer Dosis anwendeten. Schon am nächsten Tage traten gastrische 
Beschwerden in Form von Uebelkeit auf, der Appetit nahm abj am 
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zweiten Tage darauf erfolgte Erbrechen, so dass wir von der weiteren 
Verabreichung absehen mussten. 

Der zuletzt am 20. März 1888 aufgenommene objective Befund 
ergab verdächtige auscultatorische Zeichen an den Lungenspitzen und 
keine wesentliche Verschiebung der Dämpfungsgrenzen. Bei dem 
Mangel an Dyspnoe und dem sonstigen subjectiven Wohlbefinden der 
Patientin war jedoch anzunehmen, dass die noch bestehende beider¬ 
seitige Verkürzung des Schalles wenigstens zum grösseren Theile von 
Schwartenbildung und nicht von flüssigem Exsudate herrühre. — 
Sputum spärlich, gelblich grau, enthält wenig Tuberkelbacillen (15 
im Gesichtsfelde, 5 Präparate). 

. In zwei weiteren Fällen von acuter, ziemlich ausgebreiteter 
Pleuritis ohne tuberculose Basis sahen wir bei Anwendung des 
Strophanthins keine augenscheinlichen Wirkungen. In beiden Fällen 
trat allerdings eine merkliche Kräftigung des Pulses ein, aber ohne 
Abnahme der durch das Fieber erhöhten Pulsfrequenz. Eine Einfluss¬ 
nahme auf das Fieber selbst konnte nicht constatirt werden, die 
beobachtete Zunahme der Urinmenge hielt sich innerhalb, der täglichen, 
aus der verschiedenen Getränkezufuhr erklärbaren Schwankungen. Ob 
der Verlauf der Krankheit durch die Anwendung- des Mittels ab¬ 
gekürzt wurde, sind wir nicht in der Lage zu beurtheiien, da beide 
Patienten auf Verlangen in zwar gebessertem, aber nicht geheiltem 
Zustande entlassen werden mussten. 

H. Morbus Brightii. 

Davon waren vier Fälle acut, vier chronisch. 

1. Morbus Brightii acutus. 

P. W., 45 Jahre, Etuimacher. 

Spitalseintritt am 7. Februar 1888. 

Leidet seit früher Jugend an Herzklopfen. Im Jahre 1854 zum 
ersten Male Anfall von Gelenksrheumatismus von sechswöchentlicher 
Dauer, seit dieser Zeit im Ganzen füuf Aufälle. Seit dem Jahre 1859 
Husten mit schleimigem Auswurf und Athembesch werden. Im 
Jahre 1886 Anschwellung beider unteren Extremitäten, welche an¬ 
geblich nach Einnahme von Infus, digit. 0*5 :150*0 in drei Tagen 
schwand. — Seit sieben Wochen haben Husten und Atbembeschwerden 
bedeutend zugenommen; gleichzeitig starke Anschwellung der unteren 
Extremitäten mit Oedem des Gesichtes, Verminderung der Diurese 
bis zur fast vollständigen Anurie. Appetit angeblich immer gut, 
Stuhl regelmässig. 

St. praes.: Kräftig gebauter Mann. Untere Extremitäten stark 
Ödematös. Gesicht gedunsen, Lippen leicht cyanotisch. Leichtes 
Oedem der allgemeinen Hautdecke. Am Halse nichts Besonderes. 

Thorax mässig gewölbt, symmetrisch. 

RV heller Lungenschall bis zur sechsten, LV bis zur dritten 
Rippe. Rückwärts heller Schall bis unten. Ueberall, besonders in den 
abhängigen Partien, Rasseln und Pfeifen. R 28, angestrengt, geschieht 
mit Hilfe der Anxiliarmnskeln. 

Puls ausserordentlich arhythmisch, klein, nicht zählbar; 
Arterie leicht rigid. Herzstoss links zwischen fünfter und sechster 
Rippe, einen Querfinger innerhalb der Mamillarlinie, an dieser Stelle 
auch präsystolisches Fremissement. Die Herzdämpfung reicht nach 
rechts einen Querfinger über den rechten Sternalrand. An der Herz¬ 
spitze ein kurzes, schabendes, systolisches und ein längeres, blasendes, 
diastolisches Geräusch, das an den anderen Ostien in geringerer In¬ 
tensität hörbar ist. 

Leber drei Querfinger unter dem Rippenbogen tastbar, derb. 
Milz in beiden Durchmessern etwas vergrössert, nicht tastbar. Im 
Bauchraume freie Flüssigkeit. 

Urin spärlich, gelbroth, s = 1028; lässt sofort ein rothgelbes, 
nach mikroskopischer und chemischer Prüfung aus harusauren Salzen' 
bestehendes Sediment fallen. Viel Eiweiss, einzelne rothe Blut¬ 
körperchen, Nierenepithel und hyaline und gekörnte öylinder. 

Strophanthin in der täglichen Dosis von drei Milligramm 
bewirkte bei diesem Patienten, bei welchem nach den objectiven 
Symptomen und dem Krankheitsverlaufe, sowie auch nach den 
anamnestischen Momenten eine Complication der acuten Erkrankung 
mit einer schon lange Zeit bestehenden chronischen Endocarditis 
anzunehmen war, zwar keine besondere Linderung der durch den 
diffusen Katarrh bedingten Dyspnoe, wohl aber eine evidente Regelung 
und Kräftiguug des auch am Tage nach der Spitalsaufnahme noch 
sehr arhythmischen und kleinen Pulses, welcher am ersten Tage nach 
i Einnahme des Medicamentes (dritter Tag des Spitalsaufenthaltes) bereits 
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zählbar war, und dessen Frequenz damals 80 Schläge in der Minute 
betrug. Die letztere sank nach vierzehntägigem Gebrauche des 
Medicamentes bei gleichzeitiger vollkommener Eegularität und Aus¬ 
giebigkeit des Pulses auf 48, ohne dass sich sonst irgendwelche 
Intoxicationserscheinungen geltend gemacht hätten. An diesem Tage 
wurde Strophanthin ausgesetzt und zur Linderung der Dyspnoe 
Morphiumtropfen, sowie auch ein Infusum Ipecacuanhae in ent¬ 
sprechender Stärke verabreicht. — Der Puls stieg nun in den folgenden 
Tagen successive auf 46, 52, 52, 52, 56, 62, 60, 64, 64 und er¬ 
reichte erst am zehnten Tage wieder die Frequenz von 72. Während 
dieser Zeit betrug die Urinmenge, welche sowohl vor als während 
der Strophanthinmedicatiou, bei einer täglichen Getränkezufuhr von 
etwa einem Liter Flüssigkeit, zwischen 600 und 800 Kubikcentimeter 
geschwankt hatte, hei Einnahme der gleichen Flüssigkeitsmenge 
600, 750, 2500, 4000, 1200, 2600, 3300, 6500, 5250 Kubik- 
centimeter pro die und hielt sich später bis zu dem am 10. März 
erfolgten Austritte des Patienten auf der durchsehnittli chen Höhe 
von 5000 Kubikcentimeter. Die Oedeme und die Dyspnoe nahmen 
entsprechend der gesteigerten Diurese ab. 

Am Austrittstage waren die Oedeme vollkommen gesckwundeu, 
der Puls kräftig und regelmässig, jedoch der Befund am Herzen nieht 
verändert. Der Urin, welcher bei wiederholter Untersuchung während 
des Spitalsaufenthaltes sich stets als eiweisshältig erwies, sowie auch 
noch in der letzten Woche Cylinder in demselben gefunden wurden, 
zeigte sich am Tage des Spitalsaustrittes zwar noch eiweisshältig, ent¬ 
hielt aber keine Formelemente mehr. 

Ob die bei diesem Patienten beobachtete Vermehrung der täg¬ 
lichen Urinmenge und die consecutive Abnahme der Oodeme nach Stro¬ 
phanthingebrauch mit der Anwendung des Glykosides im Zusammen¬ 
hänge standen, ist mit Sicherheit nicht zu entscheiden, da diese 
Wirkung eist am dritten Tage nach dem Aussetzen des Medicaments 
eintrat, während andererseits die evidente Verlangsamung des Pulses 
und die Kräftigung der einzelnen Systole in diesem Falle sehr wohl 
als mit der gesteigerten Diurese im nächsten causalen Zusammenhänge 
stehend betrachtet werden konnten. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber weibliehe Pollutionen. 

Von Dr. Alfons HANC in Wien. 

Wenn ich mir erlaube, hier dieses Thema zu behandeln? 
so leiten mich hiebei zwei Momente. Zunächst der Umstand, 
dass ich mich mit diesem hochinteressanten und bis in die letzte 
Zeit ziemlich brach gelegenen Gegenstände seit mehreren Jahren 
beschäftige, und fernerhin die Thatsache, das ich mit Bezug¬ 
nahme auf die jüngst erschienene Publicätion von Krafft-Ebing 
über denselben Gegenstand (Siehe Wr. med. Presse vom 
1. April 1888) in der Lage zu sein glaube, wenn auch nur 
von meinem Standpunkte als praktischer Arzt, zum Theile 
Ergänzungen, zum Theile Berichtigungen einzelner, darauf bezüg¬ 
licher Beobachtungen beizubringen. 

Ich habe auf Grundlage dreier, nach Möglichkeit sorg¬ 
fältig beobachteter Eälle schon vor zwei Jahren folgende 
Definition der „weiblichen PoUutionen“ niedergeschrieben: 

„Unter weiblichen Pollutionen will ich, zum Unterschiede 
von den zu verschiedenen Zeiten, also auch tagsüber gelegentlich 
geschlechtlicher Anregungen stattfindenden SecretionsVorgängen 
der Bartholinischen Drüsen, eine des Nachts zumeist unter 
wollüstigen Träumen einhergehende, copiöse Entleerung der 
letzteren und höchstwahrscheinlich auch anderer (der Uterinal- 
drüsen) verstanden haben. u 

Dass die Bezeichnung „Pollution“ beim Weibe ihre vollste 
Berechtigung hat, geht auch daraus hervor, dass die hl acht- 
wäsche bei sonst vollkommen gesunden Individuen deutliche 
und charakteristische Spuren, analog jenen der Samenflecke hei 
Männern? erkennen lässt und überdies die während des Schlafes 
sich einstellenden, zumeist mit Wollustgefühl verbundenen 
Entleerüngen der genannten Drüsen von krampfhaften passiven 
Bewegungen (einer Art klonischer Krämpfe) begleitet sind. 
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Bevor ich nun an die weitere Erörterung, beziehungs¬ 
weise Mittheilung der einschlägigen Fälle gehe, will ich 
bemerken, dass das Thema über „weibliche Pollutionen“ schon 
vor längerer Zeit ventilirt, aber meines Wissens bis in die 
neueste Zeit hinein nicht richtig aufgefasst worden ist. Es 
findet sich hierüber — so weit ich mich orientiren konnte — 
in der „Encyclopädie der med. Wissenschaften nach dem 
Dictionnaire de medecine“, herausgegeben von Friedrich L. 
Meissner , Leipzig 1884, im X. Band Folgendes: 

„Einige Schriftsteller, unter anderen Frank , haben behauptet, 
dass die Frauen ähnliche Pollutionen haben können, wie sie 
bei dem männlichen Geschlechte Vorkommen. Diese Schriftsteller 
haben die schleimige Flüssigkeit, die manchmal bei dem Bei¬ 
schlafe oder einer wollüstigen Erregung in den Geschleehts- 
theilen der Frau abgesondert und von einer wollüstigen 
Empfindling begleitet wird, mit dem Samen verglichen, und sie 
sind der Meinung, dass eine häufige Ausscheidung dieser 
Feuchtigkeit, wenn sie ausser den Umständen, die sie gewöhnlich 
veranlassen, stattfindet, die beim männlichen Geschlecht in Folge 
der Spermatorrhöe beobachtete Erschöpfung herbeiführen könnte. 
Allein obschon ich nicht viel Werth auf die übermässige Samen¬ 
entleerung lege, so glaube ich doch nicht, dass man Grund 
hat, eine ähnliche Wirkung von den Pollutionen bei dem weib¬ 
lichen Geschlechte anzunehmen. Eine primitiv sehr erhitzte 
Constitution, Uebermass des Beischlafes oder der Masturbation 
können wie beim Manne eine ausserordentliche geschlechtliche 
ßeizbarkeit und eine sehr beträchtliche Erschöpfung herbei¬ 
führen; allein die leichte Absonderung, von der man gesprochen 
hat, ist nur Folge der geschlechtlichen Erregung, und diese 
letztere macht die ganze Ursache, die man ihr zugeschrieben 
hat, aus (Raige Deforme) “ 

Hiernach wird das Vorkommen weiblicher Pollutionen in 
unserem Sinne negirt und nur die gelegentlich geschlechtlicher 
Erregungen stattfindenden Secretionsvorgänge, die eine sehr 
häufig beobachtete und auch dem Laien bekannte Thatsache 
bilden, zugegeben. 

Mantegasm sagt in seiner „Hygiene der Liebe“, S. 186, 
über diesen Gegenstand Folgendes: „Auch die Frauen leiden 
bisweilen an nächtlichen Pollutionen, oder vielmehr sie haben 
wollüstige Träume mit Begleitung von Wollustgefühl und 
jener geringen Scheidenabsonderung, welche bei dem Weibe auf 
die Katastrophe der Umarmung folgt.“ Daran reiht derselbe 
folgende dem Vorhergehenden etwas widersprechende Fälle : 
a) Bei einer jungen Frau von sehr erotischem Temperament 
reichte es hin, wenn sie vier bis fünf Tage den Geschlechts¬ 
genuss entbehrte, dass die Pollution stattfand und auch das 
Betttuch durchnässte. Ferner b) Ich habe ein anderes Mädchen 
gekannt, eine reine Jungfrau, weiche freiwillige Pollutionen 
hatte, sich dabei wie über eine Sünde ängstigte und ein Mittel 
dagegen verlangte. Aus den Beobachtungen des Verfassers 
geht hervor, dass er über den Begriff der „weiblichen Pollution“, 
beziehungsweise über das Wesen dieses Vorganges durchaus 
nicht orientirt ist. Denn er identificirt einmal die weibliche 
Pollution im Allgemeinen mit einer geringen Scheidenab¬ 
sonderung, wenn auch unter wollüstigen Träumen, erwähnt 
aber gleich darauf eines Falles, wo es kurzweg heisst, dass 
„die Pollution stattfand und auch das Betttuch durchnässte“ 
(man könnte hierbei an Enuresis denken), und spricht schliess¬ 
lich von „freiwilligen Pollutionen“ einer Jungfrau, die sich 
darüber in hohem Grade deprimirt zeigt. (Onanie ?) 

Swediaur äussert sich über das vorliegende Thema (nach 
einem ans dem J. 1835 stammenden, von Dr. L. Deslandes 
redigiiten Buche: „Von der Onanie und den übrigen Verirrungen 
des Geschlechtstriebes“ citirt) folgendermassen: „Ich habe, 
obschon weit seltener, die nämlichen Krankheiten (Pollutionen) 
bei dem anderen Geschlecht stattfinden sehen. Ich behandle in 
diesem Augenblicke eine 28jährige Frau, die seit 1 1 / 2 Jahren, 
da sie einen Missfall (wohl Abortus?) gehabt hat,” an sehr 
häufigen unwillkürlichen nächtlichen Pollutionen leidet, die 
durch sehr wollüstige Träume erregt werden.“ 

Der genannte Autor scheint von dem Vorkommen weib¬ 
licher Pollutionen Kenntniss gehabt zu haben. Was den citirten 
Fall anbelangt, so mag es dahingestellt bleiben, ob der „Miss- 
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fall“ oder eine längere Abstinenz während der Gravidität als 
Ursache der Pollutionen anzusprechen wäre. 

In neuerer Zeit berichtet über „Pollutionen bei Weibern“ 
Rosenthal in seiner Klinik der Nervenkrankheiten, 1875, S. 469, 
und stellt dieselben als ein pathogenetisches Moment für hyste¬ 
rische Zustände auf. Ob ein solcher Zusammenhang sich her- 
stellen lässt (zumal auf Grundlage einer einzigen Beobachtung), 
vermag ich nicht zu entscheiden. In dem von dem genannten 
Autor citirten Falle handelt es sich um ein hysterisches Mädchen; 
selbes macht im Schlafe eigenthümliche Saugbewegungen, die von 
starken Convulsionen begleitet sind. Rosenthal constatirt das Auf¬ 
treten einer Gummischleim ähnlichen Flüssigkeit an den Genitalien. 
Nach einem Geständnisse des Mädchens sollen bei demselben lascive 
Traumbilder in Folge Lectüre frivoler Romane entstanden sein. 
Beim Erwachen fühlte Patientin eine Ermattung und Nässe an den 
Genitalien. Nach mehrmonatlicher Dauer dieses Zustandes sollen 
hysterische Paroxysmen aufgetreten sein. 

Die erste verlässliche Mittheilung über weibliche Pollutionen 
gibt Hildehrandt in Königsberg (S. Pitha-Billroth , IV., I. Band, 
Seite 68). Selbe lautet folgen dermassen; „Thatsache ist es, wie 
auch wir von verschiedenen Frauen, besonders jungen Witwen 
erfahren haben, dass bei erotischen Träumen in der Nacht mit¬ 
unter aus den Genitalien der Frauen reichliche, stossweise 
Ergüsse erfolgen, ähnlich den Pollutionen der Männer, mitunter 
neben dem Gefühle der Wollust mit einer Art von schmerz¬ 
hafter Empfindung begleitet. Bei unserer Kenntnis der 
übrigen Organe des Geschlechtsapparates können wir nur 
annehmen, dass diese Ergüsse aus den Bartholinischen Drüsen 
erfolgen und die mitunter diese Secretion begleitende, schmerz¬ 
hafte Empfindung von einer Contraction des M. constrictor 
ani abhängig ist.“ 

Wenn wir den Inhalt dieser Zeilen überblicken, so finden 
wir die Attribute, wie sie unserem Begriff 4er „weiblichen 
Pollutionen“ entsprechen, im Wesentlichsten deutlich ausgeprägt: 
„des Nachts unter erotischen Träumen einhergehende, reichliche, 
stossweise erfolgende Ergüsse aus den weiblichen Genitalien“. 

Es fehlt nur noch die ausdrückliche Betonung der während 
des Schlafes sich einstellenden krampfhaften Bewegungen des 
ganzen Körpers, die übrigens nicht constant Vorkommen, und der 
charakteristischen Flecke der Nachtwäsche. 

Was diese letzteren betrifft, so sind dieselben, abgesehen 
davon, dass sie keine Spermatozoen enthalten, auch dem An¬ 
sehen nach wesentlich verschieden von den Samenflecken der 
Männer. Sie machen zunächst die Wäsche nicht in dem Masse 
steif wie die letzteren, sind nicht mit jenem deutlich contourirten, 
dunkelgrauen Rande versehen und heller gefärbt. 

Ich will mir nun erlauben, mitzutheilen, unter welchen Ver¬ 
hältnissen nach meinen Erfahrungen und verlässlichen Mit¬ 
theilungen weibliche Pollutionen auftreten, welche Consequenzen 
sie mit sich bringen und in welcher Weise sie etwa therapeutisch 
zu beeinflussen wären. 

Die weiblichen Pollutionen sind nach meinem Dafürhalten 
kein seltenes Vorkommniss, Man findet sie bei Kindern von zehn 
Jahren bis in’s Klimakterium und darüber hinaus. Ich selbst 
habe ein lOjähriges auffallend entwickeltes Mädchen behandelt, 
welches mich wegen Harnbeschwerden consultirt hatte. Die 
Untersuchung des Harn- und Geschlechtsapparates ergab normale 
Verhältnisse, ebenso die Harnanalyse. 

Patientin klagte über häufigeres Hainen, ausserdem aber 
über allerhand nervöse Erscheinungen, wie: Schmerz in der 
Lendengegend, unruhigen Schlaf, ein eigenthümliches Zischen 
in den Extremitäten u. s. w., Zustände, für die ich zunächst 
keine Anhaltspunkte hatte. Als ich eines Tages ad introitum 
vaginae einige leichte Erosionen wahrgenommen, schöpfte ich 
Verdacht auf Onanie und fand diesen Verdacht auch in der 
That gerechtfertigt. Das Mädchen gestand ihrer Mutter, seit 
länger als ein Jahr nahezu täglich onanirt zu haben. Aber noch 
mehr! Seit einem Zeiträume von etwa drei Monaten habe sie eine 
innige Zuneigung zu einem Schulknaben gefasst, von demselben 
häufig geträumt, im Traume wollüstige Empfindungen gehabt 
und beim Erwachen eine eigenthümliche Nässe an den Genitalien 
wahrgenommen. 


Beim Erwachen, welches mit einem eigenartigen Gefühl 
von Ermattung verbunden war, hätte sie sich gestreckt, hierauf 
1 bis 2 Stunden schlaflos zugebracht und des Morgens, zu ge¬ 
wohnter Stunde von der Mutter geweckt, unter grösser Ermüdung 
und mit Ueberwindung Toilette gemacht, um zur rechten Zeit 
zur Schule zu kommen« Sie war früher eine der besten 
Schülerinnen, seit einiger Zeit aber finde sie an dem Schulunter¬ 
richt keine Freude, sie fühlte sich unglücklich* unzufrieden und 
hätte grosse Mühe, dies dem strengen Vater zu verbergen. Ent¬ 
sprechende Isolirung (der betreffende Schüler, früher bei des 
Mädchens Eltern in Verpflegung, begab sich zur Ferienzeit in 
seine Heimat), Landaufenthalt, verbunden mit Schwimmbädern 
und entsprechender Bewegung im Freien,, soll nach der Mit¬ 
theilung der Mutter das psychische und physische Wohlbefinden 
des Kindes wieder hergestellt haben. Seit zwei Jahren habe ldh 
Patientin nicht gesehen. 

(Schluss folgt.) 


Die Anwendung der Intubation bei chronischer 
Stenose des Larynx. 

Von Dr. J. O’DWYER in New-York. 

(Schluss.) 

Eine genaue laryngoskopische Untersuchung zeigte, dass 
die Stimmbänder in der alten vollständigen Adduction standen. 
Ich musste daher annehmen, dass selbst die anfänglich dia- 
gnosticirte Stimmbandlähmung auch wirklich _ bestand. Ich 
ging daher am 30. Mai 1886 daran, einen Theil der Stimm¬ 
bänder zu entfernen. Ich yergrösserte in der Narkose die äussere 
Wunde nach abwärts und tamponirte die Trachea rings um die 
nach abwärts gedrängte Canüle, um jede Blutung in die Trachea 
zu verhindern. Nach Verlängerung der Ineision bis zur Cart. 
thyroidea versuchte ich mit einem Knopfbistouri einen Theil der 
durch spitze Hacken fixirten Stimmbänder abzutragen. Die äussere 
Wunde wurde bis auf die für die Canüle bestimmte Oeffnung 
wieder durch Nähte geschlossen und die frühere Tube wieder in 
den Larynx eingeführt. Nach acht Tagen entfernte ich dieselbe 
und fand bei der laryngoskopischen Untersuchung, dass blos ein 
kleiner Theil jedes Stimmbandes entfernt war und die Patientin 
durch die erzielte Spalte gut athmen konnte. Da ich jedoch 
fürchtete, dass die an den Schnitträndern sichtbaren Granula¬ 
tionen mit der Zeit den Platz des entfernten Gewebes ein¬ 
nehmen würden, führte ich nach 1 1 / 2 Tagen die Tube wieder 
ein. Da ich es für vortheiihaft hielt, die Tube längere Zeit 
liegen zu lassen, schickte ich die Patientin in’s. Spital zurück, 
mit der Weisung, nach einem Monate zur.ückzukoinmen, damit die 
Tube entfernt werden könnte. Sie verliess auch nach einem 
Monate das Spital, suchte mich jedoch nicht zu dieser Zeit, 
sondern erst 10 Monate später auf, mit der Angabe, dass sie 
sich stets wohl befand und nur aus Furcht, wieder die äussere 
Trachealcanüle zu bekommen, ausgeblieben sei. Ich hatte ziem¬ 
liche Mühe, die Tube, welche im Garnen 10 Monate und 
4 Tage ununterbrochen im Larynx gelegen war , zu entfernen.. 
Einen Moment nach der Entfernung der Tube war die In¬ 
spiration ernstlich gehindert, und ich war schon entschlossen, 
eine neue Tube einzuführen, als die Respiration ganz normal 
wurde. Mit dem Kehlkopfspiegel fand ich als Ursache dieser 
Störung eine Granulationsmasse, welche offenbar durch die vom 
Kopfe der Tube herrührende Reizung an den Larynx- 
wänden entstanden war. Doch schon nach kurzer Zeit begannen 
die Granulationen sich zu vermindern, so dass ich am 1. Juli 
bereits einen guten Einblick in das Kehlkopfmnere habem konnte. 
An Stelle der Rima glottidis fand ich eine breite cvlindrische 
Oeffnung, ohne eine Spur der Stimmbänder, entdecken zu können. 
Der Husten war tonlos, die Stimme ein deutliches Flüstern. Der 
gleiche Befund fand sich auch zwei Monate später, als Patientin 
wegen Alkoholismus wieder in’s Spital aufgenpmmen wurde. 
Das Athmen war vollkommen ungehindert geblieben.. Hätte ich 
vermuthen können, dass dieser Larynx die Tube so .Ipge Zeit 
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continuirlicH ertragen würde, wäre die mit grossen Schwierigkeiten 
verbundene theilweise Abtragung der Stimmbänder unterlassen 
worden. Da die Tube die Zerstörung der Stimmbänder durch 
Uiceratiön veranlasste, würde sie wahrscheinlich im Stande ge¬ 
wesen sein, dieselben, in abducirter Stellung zu erhalten. Diese 
beide fällen, geben auch eine interessante Illustration der ver¬ 
schiedenen Sensibilität des Larynx bei verschiedenen Personen. 
Während die erste Patientin die Tube nicht länger als eine 
Woche Vertrug, ohne dass unangenehme Reizzustände einträten, 
konnte die zweite Kranke die Tube durch viele Monate ohne 
unangenehme Nebenerscheinungen behalten. Als mir die gleiche 
Differenz auch bei den intubirten, an Croup erkrankten Kindern 
auffiel, glaubte ich dieselbe dem verschiedenen Schutze zu¬ 
schreiben zu Sollen, welchen die sensitiven Gewebe durch eine 
grössere oder geringere Auflagerung von Pseudomembranen er¬ 
fahren, während ich jetzt von der Unrichtigkeit dieser Er¬ 
klärung überzeugt bin. 

Ein dritter Fall betraf einen 22jährigen Mann, der seit 
vier Jahren an Heiserkeit litt und wegen zunehmender Ab¬ 
zehrung, Husten und dyspnoisehen Anfällen in der Nacht das 
Charity Hospital aufsuchte. Die Anamnese gab keine Anhalts¬ 
punkte für Syphilis, doch war auffallend, dass nebst einer 
Nekrose des Zungenbeins Geschwüre rings um die Basis der 
Epiglottis und an der linken Seite des Larynx bestanden; ausser¬ 
dem waren die Cart. arytenoideae stark geschwellt und theil- 
weise ankylosirt, so dass nur geringe Bewegungen der Stimm¬ 
bänder stattfanden. Obwohl ich wegen der bestehenden Uleera- 
tionen die Intubation nicht für angezeigt hielt, führte Dr. Beid 
am 20. September 1886 eine kleine Tube ein, die nach 21 
Stunden ausgehustet wurde. So sonderbar es scheinen mag, die 
Intubation gab kaum eine Veranlassung zu Reizzuständen, der 
Patient konnte ohne Beschwerde Nahrung zu sich nehmen, 
schlief gut ohne Opiate. Die nächste grössere Tube wurde nach 
24 Stunden ausgehustet, während die darauf eingeführte noch 
grössere nur eine halbe. Stunde liegen blieb. Da die Dyspnoe 
bedeutend abgenommen Hätte, wurde eine Woche mit der Intu¬ 
bation ausgesetzt und am 29. September eine sehr weite Tube 
eingeführt, die 18 Tage liegen blieb. Da am 15. December eine 
leichte Dyspnoe wiederkehrte, wurde dieselbe Tube für 24 
Stunden eingeführt. Patient verliess bald darauf das Spital, um 
seine Beschäftigung als Cigarrenarbeiter wieder aufzuaehmen. 
Wir constatirten, dass der Mann sich noch sechs Monate voll¬ 
kommen wohl befand und keinen Anfall von Dyspnoe mehr 
erlitten hatte. 

Der vierte Fall, ein 39jähriger Mann, wurde von Dr. Brown 
wegen einer unterhalb der Glottis gelegenen, zunehmende Dyspnoe 
herbeiführenden Wucherung tracheotomirt. Die gefässreiche 
Geschwulst würde mit dem scharfen Löffel ausgekratzt, und 
dabei fand sich in ihrem Innern ein S / A Zoll langes Zündhölzchen 
eingebettet. Die Canüle wurde wieder eingeführt, die Patient 
bis zum 25. März trug, worauf Dr. Brown in der Narkose den 
Larynx intubirte, Da der Kranke eine nervöse, reizbare Natur 
hätte, musste er wegen der durch die Tube veranlassten Irritation 
häufig durch Opiate beruhigt werden. Die Tube blieb eine Woche 
liegen und wurde am 26. April durch eine grössere ersetzt, die 
jedoch gleich nach Einführung ausgehustet wurde. Da Patient 
keine Spur von Dyspnoe zeigte und eine gute Stimme hatte, 
machtb Dr. Brown keine weiteren Versuche und entliess den 
Kranken, den er am 12. August in gleich gutem Zustande 
wiederfand. 

Bis jetzt kann ich über die Prognose der Larynxstenosen 
in Bezug auf die definitive Heilung kein bestimmtes, auf eigene 
Erfahrung basirtes Urtheil abgeben. 

Im ersten der beschriebenen Fälle wäre es selbst nach einem 
Jahre noch voreilig, von einer definitiven Heilung zu sprechen. 
Denn ich glaube, dass Narbengewebe, entstanden nach der Hei¬ 
lung tiefer, tertiärer Geschwüre in der unterhalb der Glottis lie¬ 
genden Larynxpartie, aller Wahrscheinlichkeit nach eine zeit¬ 
weilige Dehnung das ganze Leben hindurch erfordern. Eine 
bessere Prognose bieten hingegen die auf die Rima glottidis 
selbst beschränkten Narben, da hier die inspiratorische, 20mal 
in der Minute sich wiederholende Abduction der Stimmbänder 
dieser Tendenz der Retraction in einem gewissen Grade ent¬ 


gegenwirken muss. Da wir wissen, dass Narbengewebe an an¬ 
deren Körpertheilen durch eine permanente und langdauernde 
Dehnung endlich die Fähigkeit, sich wieder zusammenzuziehen, 
verlieren, werden Patienten, welche die Tube mehrere Monate 
lang vertragen, eine bessere Prognose bieten. Nebenbei will ich 
bemerken, dass eine autisyphilitische Cur auf die specifische 
Affection des Larynx nicht so rasch und günstig einwirkt, wie 
auf syphilitische Erkrankungen anderer Körpertheile, und gerade 
deshalb mehr Beharrlichkeit in der Behandlung erfordert. Die 
beste Prognose bieten Fälle wie der letztbeschriebene, wobei 
kein Narbengewebe, sondern einfache entzündliche, durch einen 
fremden Körper veranlasste Verdickung der Gewebe und ausser¬ 
dem eine theilweise, durch den unterbrochenen Gebrauch ver¬ 
anlasste Ankylose der Cart. arytenoideae vorhanden war; in 
solchen Fällen braucht man nur eine für die Passage der Luft 
genügend grosse Erweiterung zu schaffen, und durch die Athem- 
bewegung Contractionen der Stimmbandabductionen zu veran¬ 
lassen, um eine vollständige Heilung zu erzielen. 


Der XVD. Chirurgen-Congress in Berlin. 


Speeialbericht für die „Wiener Medizinischen Blätter“. 


V. 

Dr. Salzer (Wien): 

„ Ueber Trigeminusresection am Foramen ovale. u 

Redner empfiehlt folgende Methode, die er zweimal mit günstigem 
Resultate erprobte, da noch zehn, respective fünf Monate nach der 
Operation keine Recidive der Neuralgie eingetreten war. S. macht 
einen bogenförmigen Weichtheilsehnitt am Jochbein, temporäre Re¬ 
section des Jochbeines in möglichster Nähe des Kiefer gelenkes, klappt 
den Lappen herunter, löst die Weichtheile der Schädelbasis und der 
vorderen Wand des Kiefergelenkes von der Crista temporalis stumpf 
ab und schiebt die oberen Fasern des Muse, pterygoideus mit dem 
Elevatorium zurück und resecirt hierauf den nun blossl»egenden 
Nervenstamm. 

Prof. Krönlein (Zürich) hat dreimal die Resection des zweiten, 
respective des dritten Astes des Trigeminus nach seiner Methode, mit 
intrabucealer temporaler Resection des Proc coronoideus mit gutem 
Erfolge ausgeführt. Die Methode gibt ein gut zu übersehendes Ope¬ 
rationsfeld, verstümmelt nicht und hinterlässt geringe Functions - 
Störungen der Kaumuskeln. Dr. Israel , Prof. Madelung (Rostock) 
und Prof. Bydygier (Krakau) bestätigen die Vorzüge der Krönlei ri¬ 
schen Methode. Prof. Mikulicz (Königsberg) führt die exfcrabuccale 
temporäre Resection des Unterkiefers aus, um zum For. ovale zu 
gelangen. 

Prof. Thier sch: Vorstellung von zwei Personen, au denen die 
Hautverpflanzung nach seiner Methode vorgenommen wurde. Der 
eine Fall betraf eine 66jährige Frau, bei der er ein umfaugreiches, 
Nasenwurzel und Stirne einnehmendes, an einzelnen Stellen den 
Knochen durchsetzendes Carcinom exstirpirt hatte und zur Deckung 
des grossen Substanz Verlustes in der Haut einen Hautlappen, den er 
von dem Oberschenkel eines Mannes mit dem Rasirmesser abtrug, auf 
die nach Abtragung der obersten Knochenlamelle blossliegendeu 
Spongiosa auf legte und durch Nähte an die Wuadranler befestigte. 
Der Lappen heilte in toto an und gab auch ein kosmetisch zufrieden¬ 
stellendes Resultat. Im zweiten Falle handelte es sich um die Deckung 
eines grösseren Hautdefectes in der Wange nach Exstirpation eines 
umfangreichen, auch den Bulbus zerstörenden Carcinoma durch einen 
Lappen aus der Schläfengegend, welche Th . durch Ueberpflanzung 
eines Hautlappens vom Arme des Patienten nach oben erwähnter 
Methode mit gutem Erfolge wieder mit Haut versah. 

Prof. Socin (Basel) benützt zur Deckung grosser Hautdefecte 
nach Thiersch nicht schmale, sondern möglichst ausgiebige, bis 
20 Centimeter lange und 4 bis 5 Centimeter breite Hautlappen, die 
er mittelst der Mikrotomklinge bei starker Spannung der Haut des 
Oberschenkels ausschneidet, und die er, um das Hervortreten der 
Nahtränder in der Narbe zu vermeiden, nicht aneinander, sondern 
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mit den Bändern etwas übereinander fügt. Diese Modification der 
Methode von Thiersch gibt laschere und in kosmetischer Beziehung 
wesentlich bessere Heilresultate. 

Prof. Mikulicz (Königsberg). 

»Zur Operation des Prolapsus recti et coli imaginativ 

Die Chirurgen unterscheiden drei Arten des Prolapsus ani durch 
den After. Der leichteste Grad ist nur eine Art Ektropionirung der 
Mastdarmschleimhaut, den zweiten Grad bildet der Vorfall des ganzen 
Mastdarms, wobei der prolabirte Theil aus zwei ineinander geschobenen. 
Flächen besteht, welche einander die Serosa zukehren, den äussersten 
Grad bildet der Vorfall des invaginirten Dickdarmes. Früher wurden 
nur die letzterwähnten Arten des Prolapses operirt, indem das Bectum 
abgebunden und dann abgetragen oder weggebrannt wurde, ohne dass 
die Erfolge besonders günstig gewesen wären. Ausser diesen Arten 
der acuten Invagination gibt es auch eine chronische Form, wobei der 
Mastdarm in der invaginirten Stellung fixirt erscheint. Gerade in 
diesen Fällen wird statt der früher geübten Keilexcision und 
Cauterisation die totale Abtragung des Bectums die einzige erfolg¬ 
reiche Operationsmethode bilden. Der narkotisirte Kranke wird in 
Steinschnittlage gebracht, der vorgefallene Darm durch zwei Faden¬ 
schlingen fixirt und die schichtweise Abtragung des Prolapses 
unter beständiger Berieselung mit einpercentiger Carbollösung und 
sorgfältiger Blutstillung vorgenommen. Nach Durchtrennung der 
Serosa des äusseren und dann des inneren Darmrohres reponirt man 
die etwa vorliegenden Därme, vereinigt die beiden Blätter der Serosa 
durch eine Beihe Lambert'scher Nähte, durchtrennt dann schicht¬ 
weise das innere Darmrohr und schliesst die Darmlumina durch eine 
dichte Beihe von Nähten. Man vollführt die Operation zunächst an 
der vorderen und dann in gleicher Weise an der hinteren Peripherie 
des Darmes, bepudert die Wundfläche nach vollzogener Naht, mit 
Jodoform und überlässt daun den zurückgeschlüpften Darm der 
Heilung. M. hat im Ganzen sechs Fälle mit gutem Erfolge operirt 
und von vier Fällen auch weitere Nachrichten erhalten, die eine 
dauernde Heilung ohne Stenosirung des Darmlumens constatirten. Unter 
den Operhten befand sich auch ein fünfjähriges Kind mit einem 
irreponiblen Mastdarm Vorfall und eine 52jährige Frau mit einer pro- 
labirten Dickdarminvagination, die durch Resection eines 76 Centi- 
ineter langen Stückes Dickdarm beseitigt wurde. In beiden Fällen 
trat rasche ungestörte Heilung ein. 

Prof. Posenbach (Göttingen) theilt mit, dass seine Versuche' 
durch chemische Agentien Eiterbildung hervorzurufen , Erfolg 
gehabt hätten, und dass er demnach die von Ortmann im Jahre 1882 
aufgestellte und durch die Experimente von Grawitz unterstützte 
These, die Eiterung sei keineswegs durch Mikroorganismen veranlasst, 
sondern eine allgemeine Beaction des Organismus gegen gewisse starke 
Reize, vollkommen bestätigt fand. _R. wählte zu seinen Experimenten 
das an und für sich aseptische Quecksilber, das, in dickwandigen, 
sorgfältig sterilisirten Glasröhrchen eingeschlosson, unter strengen 
antiseptischen Cautelen unter die Haut von Hunden nach gemachter 
Incision gebracht wurde. Nachdem die Wundheilung aseptisch erfolgt 
war, wurden die eingeheilten Röhrchen etwa drei bis vier Wochen 
später zerbrochen, und schon nach zwei Tagen erfolgte die Abscess- 
bildung. Die neuesten Untersuchungen Brieger's sprechen gleichfalls 
dafür, dass selbst die in klinischem Sinne auf Mikroorganismen zu¬ 
rückzuführenden Eiterungen durch chemische Beize zu Stande kommen, 
indem die Mikroorganismen nur durch ihre Ptomaine wirken, die 
nicht blos durch Fäulniss, sondern auch auf chemischem Wege dar¬ 
gestellt werden können. 

Prof. Mikulicz fand diese Ansicht Rosenbach's durch kli¬ 
nische Erfahrungen bestätigt. Nach Injection einer aseptischen fünf- 
pereentigen Argent. nitr.-Lösung kam regelmässig Eiterung zu Stande, 
ohne dass in dem Eiter Mikroorganismen zu finden gewesen wären. 

Prof. Hirschberg (Berlin) erwähnt, dass, auch wenn glühende 
Eisensplitter in’s Auge fliegen und in der Folge Eiterung entsteht, 
der Eiter coccenfrei gefunden wird. 

Prof. Sonnenburg (Berlin): 

„Behandlung veralteter Patellarfracturen. 11 

Bei einem Patienten war im Jahre 1884 durch einen Fall auf’s 
Knie ein Patellarbruch zu Stande gekommen und die Heilung nur 
durch fibröse Vereinigung der Bruchenden erfolgt, aber die Extremität 
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unbrauchbar geblieben. S. machte daher nach Jahren die Refractur 
und meisselte, da die Bruchstücke einander nicht genähert werden 
konnten, nach Prof. v. Bergmann die tuberositat tibiae ab, worauf 
die beiden Bruchstücke sich gut coaptiren liessen und nach mehreren 
Wochen knöcherne Vereinigung derselben eintrat. Die Tuberositas war 
höher oben an die Tibia angeheilt. Die Extremität kann jetzt vollkommen 
gestreckt und leicht gebeugt werden und ist zum Gehaete vollkommen 
brauchbar. 

Prof. Küster theilt einen Fall von ungewöhnlicher Entstehung 
eines Aneurysma traumaticum der Art. poplitea mit. 

Bei einem 18jährigen jungen Manne war plötzlich eine 
Schwellung in der Kniekehle eingetreten. K ♦ hielt dieselbe für eine 
tiefliegende Phlegmone und punctirte die Geschwulst. Da sich nur 
Blut entleerte, war die Diagnose klargestellt, und K, schritt zur. 
Exstirpation des Aneurysmasackes. Bei der Operation zeigte sich, 
dass die Art. poplitea durch eine von der hinteren ^and des Femur 
ausgehende Osteophytenbiidung angespiesst worden war und ein Loch 
von der Grösse eines starken Stecknadelkopfes acquirirt hatte, K, konnte 
drei ähnliche Fälle in der Literatur finden. 

Dr. Neuber (Kiel): " 

„Zur Secho altaV 

Die Gefahren der Sectio alta resultiren aus der trotz der Füllung 
des Mastdarmes und der. Blase nicht immer zu vermeidenden Ver¬ 
letzung des Peritoneums und noch in erhöhtem Masse aus der 
Urin-Infiltration des prävesicalen Bindegewebes. N. sucht diesen Ge¬ 
fahren durch eine zweizeitige Operationsmethode auszuweichen, indem 
er die Blase freilegt, einige Seidenfäden durch die Blasenwand und 
Bauchdecken legt und tamponirt und erst nach 6 bis 8 Tagen, nach 
dem die Wunde granulirt, die Blase eröffnet und nach Entfernung 
des Steines oder der Geschwulst die Blase, eventuell nach Einlegung 
eines Drains, wieder schliesst. Sechs in dieser Art operirte Fälle ver¬ 
liefen günstig. 

Trendelenburg hält dieses Öperationsverfahreu für überflüssig,.. 
da nach seiner Erfahrung die Sectio alta zu den ungefährlichsten 
Operationen zählt. Er habe 40 Fälle ohne Phlegmone und ohne 
Peritonitis heilen sehen. In gleicher Weise spricht sich Prof. 
v. Bergmann aus, der in einer Reihe von über 40 hohen -Stein¬ 
schnitten keinen anderen Zwischenfall, als eine einzige nicht letal 
endende Phlegmone gesehen hat. Diese könne ihn nicht veranlassen, 
die zweizeitige Operation zu acceptiren. 

Dr. Graser (Erlangen): 

„lieber Klumpfussbehandlung .“ 

Redner empfiehlt das auf der Klinik von Prof. Reineke mit 
bestem Erfolge geübte Redressement unmittelbar nach angelegtem 
Gypsverbande. Der in der corrigirten Stellung fest werdende Verband 
sichert das Resultat. Dies Verfahren müsse so oft wiederholt werden, 
bis der freie Fuss in abducirter und pronirter Stellung andauernd 
beharrt. Er setze diese Behandlung i / 2 bis l i / 2 Jahre fort, ohne zu 
Schienen, Stiefeln oder Maschinen zu greifen. Gewöhnlich genügen 
drei bis vier Verbände. Ghr. demonstrirt die erzielten guten Erfolge 
an zahlreichen Gypsabgüssen. 

Prof. J. Wolff (Berlin) theilt mit, dass er die gleichen Er¬ 
folge durch Verbände erzielt habe, aus deren äusserer Fläche immer 
neue Keilausschnitte gemacht werden. Die Behandlung, soll ihr Be¬ 
streben auf die Wiederherstellung der normalen Function des Fusses 
richten. Die Herstellung der richtigen Form besorgt die Natur selbst, 
indem sie die functionelle Anpassung der Form an die wieder¬ 
hergestellten, richtigen, statischen Verhältnisse bewirke. Während 
W. behauptet, dass nach der einmal erzielten, vollkommenen Heilung 
keine Beeidive zu befürchten sei, erwähnt Petersen einen Fall von 
Klumpfuss, den er so weit ummodelte, dass ein Plattfuss daraus 
wurde, und dennoch trat zwei Jahre später eine Beeidive des Klump- 
fusses ein. 

In die Tagesordnung des nächstjährigen Chirurgen-Congresses 
wurde über. Vorschlag von Prof. v. Esmarch das Thema: „Die 
Therapie und Prognose des Zungencarcinoms“ auf ge nommen. 
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in Wien. 


Sitzung vom 20* März 1888. 


{Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

Prof. Gr. Braun demonstrirt den Desinfections-Apparat von 
Thursfield und erklärte die Art der Beschickung, sowie die Function 
des Apparates, durch welchen ohne Gefahr für die Umgebung mit ge¬ 
ringen Kosten Wäsche, Kotzen, Kleider von Infectionskeimen in kurzer 
Zeit befreit werden können. 

Prof. K. Braun demonstrirt den amerikanischen permanenten 
Heisswasser-Apparat „Bouloir K , der sich an seiner Klinik vorzüg¬ 
lich bewährt. 

Prof. Breisky berichtet, dass ihm in den letzten vierzehn Tagen 
■zufällig sechs Laparotomien vorkamen, unter denen drei hier Er¬ 
wähnung yerdienen. 

Zunächst ein Fall einer linksseitigen, kaum faustgrossen, 
wiederum langgestielten interligamentösen Parovarialcyste (Operation 
9, März), Der kleine Tumor war durch Adhäsionen im Cav. Douglasii 
fixirt und bewirkte namentlich zur Zeit der Menses heftige Be¬ 
schwerden. Diese datirten seit Oetober vorigen Jahres. Es gelang 
Breisky hier nach B. Schultze's Vorgänge vor der Operation die 
Adhäsion zu losen und den Tumof aus dem Douglas’sehen Raume 
herauszuheben. In Folge dessen gestaltete sich die Entfernung des 
Tumors einfacher. — Heilung. 

Diagnostisch bemerkenswert!! ist ein Fall von grossem Tumor 
rechterseits- und kleinem Tumor links neben dem Uterus bei Ascites. 
Patientin hätte scrophul Öse Narben am Halse, eitrige chronische 
Rhinitis, (rechte Nasenhälfte) und remittirendes Fieber. Es lag daher 
nahe, an Complicatiön von Ovarialgeschwülsten mit Peritonitis tuber- 
culosa zu denken. Die Operation (7. März) ergab in der That kleine 
Knötchen an der Serosa parietalis des Unterbauches und Beckens und 
ein grosses, mit ausgedehnten, soliden Partien durchsetztes Cystadenom 
des rechten Ovariums, welches überdies eine wallnussgtosse Dermoid¬ 
masse mit Fett und Haaren einschloss. Allein die im pathologisch¬ 
anatomischen Institut vorgenommene Untersuchung erwies, dass sowohl 
die soliden Gewebsmassen des Tumors, als die Knötchen an der Serosa 
Careinom waren.- 

Der kleinere linksseitige Tumor war ein Dermoid mit Fett und 
Haaren. (Verlauf ungestört.) 

Endlich demonstrirt Breisky ein durch die Laparotomie am 
11. März gewonnenes sehr grosses Cöllummyom. 

Dasselbe stammt von einer 36jährigen, mit chronischer Tuber- 
culose der Lungenspitzen behafteten Frau. Patientin hatte zweimal, 
im 23. und 25. Jahre normal geboren und war bis zum Herbst 1887 
regelmässig menstruirt. Von dieser Zeit an traten die Menses alle 
vierzehn Tage auf und dauerten oft bis acht Tage unter Schmerzen und 
bedeutendem Blutverlust. Vor anderthalb Jahren will Patientin zuerst 
eine kleine, kugelige Geschwulst im Unterleib bemerkt haben, welche 
seither allmälig zunahm. 

Patientin wurde von Herrn Doc. Dr. Lott von der Poliklinik 
zur Aufnahme an die Klinik gesandt. Der bis einen Querfinger unter 
den Nabel hinaufreichende, ziemlich median gelagerte Tumor war mehr 
als faustgross, liess sich bereits durch die äussere Untersuchung als 
Corpus uteri erkennen, denn es waren sowohl die Lig. rotunda, als 
der Abgang des Lig. lat. siu. und das. linke Ovarium in charakteristi¬ 
scher Lagebeziehung kenntlich. Ueber der linken Inguinalgegend ein 
systolisches Gefässgeräusch. Der Uteruskörper schlaff, an seiner vor¬ 
deren Wand nächst dem Fundus zwei kleine rundliche Knötchen (sub¬ 
seröse Myome), die Elevation des Uterus abhängig von einem aus dem 
kleinen Becken aufsteigenden, dasselbe bis zum Beckenboden aus- 
füllenden harten, glatten Tumor, der von der hinteren Collumwand 
ausging. Die Scheide nach vorn verdrängt, abgeplattet, in die Höhe 
gezogen, so dass die zu einem ganz schmalen Saum verkürzte Portio 
uteri drei Querfinger oberhalb der Sy mph. pubis stand. Das Rectum 

conrprimirt, sowie das Septum vesicövaginale; trotzdem sowohl Harn- 
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entleerung als Defäcation spontan. Der Tumor im kleinen Becken ab¬ 
solut unbeweglich. Breisky ging bei der Operation so vor, dass er 
nach grossem Bauchschnitt (zwei Finger über den Nabel reichend) 
erst auf einer, dann auf der anderen Seite die Vasa spermat. und die 
Lig. rotunda durchtrennte und unterband, dann die Serosa im vor¬ 
deren Umfange und schliesslich im hinteren Umfange durchtrennte. 
Der Versuch, den Tumor per vaginam emporheben zu lassen, miss¬ 
lang, und konnte die Entwicklung des Beckenantheils nur nach Cir- 
cumcision der dünnen Geschwulstkapsel des hinteren Umfanges unter 
gleichzeitiger Enucleation mit den Fingern und kräftigem Zuge am 
Uterus bewirkt werden. Dabei liess sich aus dem Kapseltrichter ein 
Stiel gewinnen, der extraperitoneal versorgt wurde. 

Der mächtige Tumor zeigte eine Einschnürungsfurche, dem Pro¬ 
montorium entsprechend, unter welcher er sich in der Beckenhöhle 
ausbauchte. Glatter Heilungsverlauf. 

Hervorzuheben ist noch, dass eiterige Endometritis mit zeit¬ 
weiliger Secretretention durch Compression der Vagina bestand, ein 
Umstand, welcher veränderliche Ausdehnung des schlaffen Corpus 
bewirkte und der vorausgehenden Desinfection besondere Schwierig¬ 
keit bereitete. 

Assistent Dr. Piskacek demonstrirt einen von ihm construirteu, 
zerlegbaren üteruskatheter . Derselbe hat die Form des Bozeman - 
Fritsch'sehen und besteht im Wesen darin, dass der in den Uterus 
eiuzuführende Theil aus einem queren rinnenförmigen Septum und 
einer vorderen und einer hinteren, ' das Septum aufnehmenden Platte 
besteht. Die Platten müssen sowohl genau aufeinander passen, als 
auch genau den Seitenwan düngen des Septums aufiiegen. Sie werden 
einerseits durch eine am Ende des Septums befindliche abschraub¬ 
bare Kapsel, andererseits durch einen breiten Ring nach Art eines 
Bajonettverschlusses zusammengehalten. Sowohl der Zu-, als auch 
der Abfluss ist ein leichter und das seitliche Abgehen der Flüssig¬ 
keit durch die Fugen zwischen den Platten ein nur tropfen weises. 
Der Hauptstrahl wird davon keineswegs berührt. Der in den Uterus 
einzuführende Theil ist conisch geformt. 

Prof. Ghrobak demonstrirt das Schnitze - WinckeVsche 
Phantom. 

Prof. Gr. Braun demonstrirt einen Fall von Osteomalacie 
im Beginne. 

Patientin, 42 Jahre alt, ist als Kind stets gesund geweseu, 
wurde mit 16 Jahren menstruirt. Vor 28 Jahren gebar Patientin 
zum ersten Male; Geburt spontan, Wo-chenbett normal, Kind starb 
nach drei Monaten. Die zweite Geburt war ein Abortus von fünf¬ 
einhalb Monaten, darnach war Patientin gesund. Die dritte Geburt 
auch leicht, Puerperium normal, Kind gestorben nach vier Monaten. 
Die vierte Geburt spontan, Puerperium normal, Kind lebt, und ist 
jetzt zehn Jahre alt. Die fünfte Geburt spoutan vor fünf Jahren, 
Puerperium normal, Kind gestorben. Die sechste Geburt spontan, 
Puerperium normal, vor drei Jahren Kind gestorben. 

Seitdem vollkommenes Wohlbefinden; die Lebensverhältnisse aber 
sehr schlecht. Fleisch -und Gemüse hat Patientin in ihrem Leben nicht 
viel genossen. Dieselbe wohnt seit geraumer Zeit in einer niedrigen, 
feuchten Wohnung in sehr ärmlichen Verhältnissen. Diesmal traten 
die letzten Menses am 7. Juni 1887 auf; angeblich fühlte Patientin 
während der ganzen Schwangerschaft Schmerzen im Bauche ohne 
nähere Localisation derselben. Zwei oder drei Monate (genau kann e 9 
nicht angegeben werden) vor dem Schwangerschaftsende traten Schmerzen 
in den Knochen, und zwar im Becken und in den Oberschenkeln, 
aber auch im Skelett des Thorax auf, so dass Patientin zwar ihre 
häuslichen Arbeiten verrichten konnte, jedoch darin ziemlich behindert 
war. Das Gehen wurde nie ganz unmöglich. 

Patientin klein, stark herabgekommen, hochgradig abgemagert, 
mit schmerzlichem Gesichtsausdrucke, die allgemeine Decke blassgelb¬ 
lich gefärbt. Patientin geht zwar, jedoch sehr langsam und hebt die 
Füsse kaum vom Boden, sich dabei an Gegenständen anhaltend und 
gleichsam fortschiebend. Rippen und Sternum, sowie die Oberschenkel 
druckempfindlich; bei Druck auf die beiden Trochanteren, sowie auf 
die Darmbeinteller äussert Patientin lebhaften Schmerz. Die Darmfort- 
sätze der Brustwirbelsäule besonders in deren unterem Abschnitte stark 
prominent, nicht druckempfindlich. Vorne am Thorax ein deutlich vor¬ 
springender Lei 1 scher Winkel; an den oberen Extremitäten nichts 
Auffallendes. Die Darmbeinteiler etwas steiler gestellt, die Sym-. 
physe durch die grosse Magerkeit etwas schnabelförmig vorspringend. 
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Hintere Kreuzbeinfläche stark convex; Steissbeiq stark nach innen 
eiDspringend. Arcus pubis ziemlich geräumig. Becken im Eingänge 
fast normal, nur der Diamet. transversus durch beiderseitiges geringes 
Abgeflachtsein der Linea innominata etwas verkürzt, circa li bis 
12 Centimeter. In der Beckenmitte nichts Abnormes. 

Am Ausgange des Diamet. rectus 10 Centimeter, des Diamet. transv. 
S l j 2 bis 9 Centimeter. Diagonaleonjugata circa 12 bis 13 Centimeter. 
Die Querleisten an der vorderen Sacralfläche deutlicher als gewöhnlich 
zu tasten. Die Spinae ischii stärker nach einwärts vorragend. Die 
äussere Beckenmasse: Spin. 25*0, Crist. 28V 2 bis 29, Trochant. 30*0, 
Umfang 79, Körperiänge 146. Spin. ant. super. — Spin. post, rechts 
und links gleich, 21*0. Es wird eine ausgetragene Frucht in Hinter¬ 
hauptlage erster Position constatirt. Die ersten Wehen traten auf am 
4. März um 8 Uhr Früh, der Blasensprung erfolgte am 5. März um 
1 Uhr Nachts, das Orificium verstrich am 7. März um 4 Uhr Nach¬ 
mittags. 2V 2 Stunden nach Verstreichen des Orificiums wurde wogen 
absoluter Wehenschwäche und Mangels der Hilfskräfte dem am 
Beckenboden rotirt stehenden Schädel der Forceps angelegt und der 
Schädel mit einer Traction leicht entwickelt. 

Das Kind lebend 3000 Gramm schwer, 50 Centimeter lang. 

In den ersten Tagen des Puerperiums noch Druckempfindlichkeit 
am Becken zu constatiren, später verliert sich dieselbe ganz. Patientin 
fühlt sich wohl und geht auch ganz normal. Das Puerperium verlief 
ganz fieberfrei. Patientin erholte sich in Folge guter Fütterung. 

Gesammt-Phosphorsäure: 11. März .0*054 Percent, 13. März 
0*082 Percent, 17. März 0*95 Percent. 

Assistent Dr. Hubert Peters demonstrirt ein Ei von circa 
sieben Wochen, welches sowohl durch den schönen Anblick, den es 
darbietet, als auch durch den Ausscheidungsmodus interessant er¬ 
scheint. Es lag nämlich der unverletzte taubeneigrosse Amnionsack 
vor dem äusseren Orificium, während das ganz umgestülpte Chorion 
mit letzterem an der Placentar-Insertionsstelle der Nabelschnur noch 
adhärent im Cervix und unteren Uterinresegmente zurückgehalten war. 
Das Ei wurde ausgeschieden, ohue dass diese Verbindung an der 
Nabelschnur-EiDpflaDzung riss. Der kleine Embryo, der durch das 
zarte Amnion gut zu sehen ist, erscheint wohlerhalten. 


Sitzungsberichte. 


K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 18. Mai 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Miehl stellt ein neunjähriges Mädchen vor, welches eine 
seltene Anomalie der Haarfärbung zeigt. Der behaarte Kopf sieht 
aschgrau aus, und wenn man näher zusieht, findet man, dass die 
Haare nicht gleichmässig gefärbt sind, sondern in ihren peripheren 
Theilen in Abständen von Y 2 bis 1 Millimeter weisse Ringe zeigen, 
daher diese Haare auch pili annulati genannt werden ; diese eigen¬ 
tümliche Zeichnung der Haare, die mit dem Aussehen der Stachel 
des Stachelschweines zu vergleichen ' ist, wurde bei diesem Mädchen 
erst vor sechs Wochen entdeckt, und dementsprechend sind auch die 
älteren Theile der Haare normal gefärbt. Ueber die Aetiologie dieses 
Processes ist nichts bekannt. Die anatomische Grundlage für diese 
Anomalie der Haarfärbung ist dadurch gegeben, dass das Haarmark 
aD einzelnen Stellen Luft führt. Die gewöhnlich mit diesem Zustand 
combinirten Haarkrankheiten, wie Trichorhexis nodosa oder Ichthyosis 
des Haarbodens u. dgl., sind in diesem Falle nicht vorhanden. 

Prof. Lang hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: „ lieber 
die subcutane Verwendung des Oleum cinereum in der Syphilis- 
therapie , u den wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer 
reproduciren. 

Docent Dr. MraceJc interpellirt den Vortragenden, welchen 
Grad von Reaction die empfohlenen Injectionen veranlassen, und ob 
er auch daiüber Untersuchungen angestellt hätte, wie lange die Aus¬ 
scheidung des injicirten Quecksilbers aus dem Organismus dauert. 
Es sei dies wichtig, weil Neisser bewiesen habe, dass jene Präparate 
wirksamer seien, welche den Organismus langsamer verlassen. 
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Docent Dr.' Eisenschitz fügt noch die, Frage dazu, ob das 
Oleum cinereum sich auch bei Fällen von Syphilis hereditaria 
bewährt habe. 

Dr. TeleJcy erwähnt, dass er das Oleum cinereum seit zwei 
Jahren mit Erfolg anwende, wenn er auch anfangs manchmal Ver¬ 
eiterungen oder lang persistirende Knoten nach der Injection erlebt 

1 habe. Seit er das Präparat genau nach den Anweisungen von Prof. 

! Lang bereiten lasse, habe er die erwähnten Unannehmlichkeiten nicht 
mehr gesehen. 

Prof. Lang erwidert die. gestellten Fragen dahin, dass das 
Oleum cinereum unter allen analogen Präparaten die geringste Reaction 
verursache. Unmittelbar nach der Injection spüren die. : Kranken gar 
nichts, die Injection selbst ist schmerzlos. Am nächsten oder zweitr 
nächsten Tage sieht man an der Injectionsstelle ein geringes Infiltrat, das 
auch etwas empfindlich ist. Diese Erscheinungen, dauern zwei bis fünf 
Tage, bilden sich allmälig zurück, so dass im Durchschnitte am 
sechsten bis achten Tage die Injectionsstelle nicht mehl* zu erkennen 
ist. Vergleichende Versuche mit Injectionen von Oleum cinereum und 
einer Calomelölsuspension, die in verschiedener Weise variirt wurden, 
ergaben, dass dem Oleum cinereum in Bezug auf die gering e folgende 
Reaction der Vorrang gebühre. Die Frage, wie lange das Quecksilber 
nach diesen Injectionen im Organismus verweile, wurde n icht in An¬ 
griff genommen, da die Ansicht, dass solche Präparate wirksamer 
seien, welche den Körper langsam verlassen, durchaus nicht bewiesen 
sei. Es bleibe die 3 eine Auffassungssache. Viel wichtiger und aus¬ 
schlaggebend für seine Versuche sei die klinische Erfahrung gewesen, 
dass wir in der grauen Salbe ein seit Jahrhunderten erprobtes äusserst 
wirksames Präparat besitzen, und das Oleum cinereum sei diesem 
Präparate nachgebildet. Was den Werth der angegebenen Methode 
für die Behandlung der Syphilis hereditaria betrifft, sei dieselbe für 
Kinder kaum empfehlenswerth, da diese Injectionen überhaupt schlecht 
vertragen; bei Erwachsenen, die mit Syphilis hereditaria behaftet sind, 
haben einzelne Versuche mit den subcutanen Injectionen von Oleum 
cinereum gute Resultate ergeben. Ueber den hierauf von Docent Dr. 
Maydl gehaltenen Vortrag: „Ueber die Technik der supravaginalen 
Uterusexstirpation“ wird in dem demnächst von uns publicirten officiellen 
Protokolle der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft ausführlich 
referirt werden. 


Therapeutica. 


Meconarcein, ein neues Sedativum. 

In der Gruppe der aus dem Opium dargestellten wirksamen 
Substanzen befindet sich eine, welcher schon Claude Bernard 
die Eigenschaft zuschrieb, auf den Organismus narkotisch zu wirken, 
ohne Gefahr einer Iutoxication oder anderer Unannehmlichkeiten, mit 
welchen der Gebrauch der anderen, aus der Mutterdrogue dargestellten 
Elemente verbunden ist; diese Substanz ist das von Pelletier dar¬ 
gestellte Narceiu. Der Gebrauch desselben konnte sich nicht recht 
einbürgern, da das chemisch rein dargestellte Narceiu in den ge¬ 
bräuchlichen Vehikeln, speciell im Wasser, fast gar nicht löslich ist, 
daher im Magen schwer zur Resorption gelangt und ebensowenig zur 
subcutanen Anwendung geeignet ist. Nach langen mühevollen Ver¬ 
suchen ist es nun Dr. Laborde (Sitzungsbericht der Acad. de medöc. 
vom 8. Mai) gelungen, ein dem Narcein an Wirksamkeit gleich¬ 
kommendes Präparat aus dem Opium darzustellen, das vollkommen 
frei von Morphium und in Wasser löslich ist. Dieses Präparat ist 
kein einfacher Körper, sondern das mit einigen Alkaloiden des Opiums 
vermengte Narcein, und nennt L. das Präparat Meconarcein. 
Wurden von diesem Präparate Hunden von zehn Kilogramm Dosen 
von ein bis zwei Centigramm eingespritzt, verfielen die Thiere in 
einen ruhigeu Schlaf, ohne dass irgend eine unangenehme Neben¬ 
wirkung, Ueblichkeiten, Erbrechen, Stupor, Paresen, wie nach dem 
Gebrauch von Morphium beobachtet worden wäre. Auch nach dem 
Erwachen sind die Thiere vollkommen munter, zeigen normale Fress- 
lust im Gegensätze zu dem nach der Morphiuminjection sieh ein¬ 
stellenden Zustande. Das Meconarcein setzt auch die allgemeine 
Sensibilität herab, bewirkt deutliche Analgesie, eine Eigenschaft, die 
dem reinen, von allen anderen Alkaloiden befreiten Narcein nicht 
zukommt. Das Meconarcein wirkt fernar auf die motorischen und 
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sensiblen Genien in der Weise ein, dass es die excito-motorischen 
und Reflexphänomene herabsetzt und endlich durch Verminderung und 
Aufhebung der Perception Narkose und ruhigen Schlaf herbeifubrt. 
Bas Meconarcein kann in drei Formen angewendet werden: in Pillen¬ 
form in Dosen von 0*005 per Pille; in einfacher Lösung, 0*01 auf 
1 Eubikcentiineter des Vehikels, also 0*1 auf 20 Gramm Aqua 
destillata, so dass der Inhalt einer Pravatzspritze 0*005 Meconarcein 
enthält, und endlich in der Form eines Syrups, 0*01 auf einen Ess¬ 
löffel zu 20 Gramm, für Kinder die Hälfte oder den vierten Theil 
dieser Dosis. Als Hauptindicationen für die Anwendung dieses Präparates 
sind nach den experimentellen Studien und den klinischen Versuchen 
folgende zu erwähnen:] 

Der Zustand von Schlaflosigkeit, derselbe sei idiopathischer 
Natur oder in Beglöitag verschiedener pathologischer Erscheinungen, 
besonders bei Zuständen nervöser Erschöpfung und bei jenen 
chronischen Krankheiten, welche primär oder secundär die Ernährung 
herabsetzen; nervöse Erregungszustände, besonders bei Personen 
weiblichen Geschlechtes; welche andere Opiate schlecht vertragen. 

Bei acuter Bronchitis entfaltet das Meconarcein eine rasche und 
sichere Wirkung, indem schon nach geringen Dosen der Hustenreiz 
und die örtliche Empfindlichkeit und bald auch die vermehrte Secretion 
und die Expectoration abnimmt. Zwei Pillen zu 0*005 genügen, um 
diese Wirkung hervorzurufen, und eine dritte, des Abends genommen, 
um einen ruhigen und ununterbrochenen Schlaf herbeizuführen. Selbst 
in hartnäckigen Fällen mussten die Dosen von 002 in 24 Stunden 
nicht überschritten werden. Mit ebenso grossem Nutzen kann man- 
das Präparat bei Keuchhusten anwenden und wird sichere Wirkung 
durch Herabsetzung der Zahl und Milderung der Anfälle, sowie des 
Nachts ungestörten Schlaf erzielen. Schon Dosen von 0*0025 bis 
0*005 genügten, um die Anfälle von 25 auf 4 zu reduciren und bei 
täglich wiederholten kleinen Gaben die Krankheit in kurzer Zeit zu 
beheben. Die Kinder behalten dabei ihren Appetit und normale Ver¬ 
dauung. Schliesslich sei noch erwähnt, dass leichte Formen von 
Ischias durch subcutane Injectionen von Meconarcein günstig beein¬ 
flusst werden, und dass dieses Präparat besonders geeignet erscheint, 
das Morphium bei Morphiomanie zu ersetzen und so die sonst so 
schwierig durchzuführende und oft Von schweren Erscheinungen be¬ 
gleitete Entwöhnungscur zu erleichtern. 


Die Behandlung der Hämoptoe mit Jodoform. 

Die bisher bei Hämoptoe angewendeten Heilmittel haben keines¬ 
wegs die wünschenswerthe sichere und rasche Wirkung. Tannin, 
Ergotiu, Opium, Ferrum sesquichlorat. etc., wirken entweder langsam 
oder Versagen in manchen Fällen vollkommen, beschweren überdies 
den Magen oder dürfen wegen anderer Umstände nicht angewendet 
werden. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, haben Dr. Chauvin 
und Jorissenne seit einiger Zeit Versuche mit kleinen Jodoformgaben 
angestellt und ihre günstigen Erfolge bei Hämoptoe der Tuberculosen 
im Progrös medic. veröffentlicht. Die ersten Versuche wurden in 
der Art angestellt, dass die Kranken Jodoform und Tannin, manch¬ 
mal in Verbindung mit Chinin, in folgender Verschreibung bekamen: 

Rp. Jodoform. 0*50 

Tannin. 1*00 

Extract. gentian. qu. s. fiant pill. No. decem. 
öder: Rp. Jodoform. 0*50 

Tannin. 100 

Extract. gentian. 

Extract. chinae. ää qu. s. flank pill. No. decem. 

D. S, 3—5 Pillen im Tage zu nehmen. 

In dieser Weise wurden elf Fälle von schwerer Hämoptoö bei 
jüngeren und älteren Individuen behandelt, und der Erfolg war bei 
Allen ein äusserst günstiger. Die Hämoptoe sistirte nicht nur schon 
nach den ersten Gaben, sondern kehrte auch nicht wieder, wie dies 
hei der Ergotinbebandlung zu sein pflegt. Da Controlversuche gelehrt 
hatten, dass dem Tannin'allein keineswegs diese prompte und energische 
Wirkung zugeschrieben werden könne, wurden die folgenden Versuche 
ausschliesslich mit den gleichen Dosen Jodoform gemacht, und es 
stellte sich heraus; dass in den meisten Fällen schon drei Pillen der 
obigen Verschreibung genügten, um die Hämoptoö zum Stillstände 
zu bringen und Recidiyen derselben zu verhüten: Von den 14 be¬ 
obachteten Fällen seien hier nur zwei als Beispiele für die rasche j 
und sichere Wirkung des Jodoforms erwähnt. I 
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Eine 21jährige Magd, klein und mager, mit hektischer RÖtbe 
an den eingefallenen Wangen, hustet seit vier Monaten, klagt über 
abundante, nächtliche Scbweisse, schlechte Verdauung und zunehmende 
Schwäche, Der Auswurf war zwar spärlich, aber schleimig-eitrig. 
Am 18. Februar d. J. batte sie eine mässige Hämoptoe, die sich am 
nächsten Tage erneuerte, so dass die Kranke ärztliche Hilfe suchte. 
Die Untersuchung ergab tuberculöse Infiltration der ganzen rechten 
Lunge, feuchtes Rasseln, bronchiales Athmen über der ganzen rechten 
Lunge. Die Kranke bekam sechs Jodoform-Tanninpillen für zwei 
Tage. Nach der vierten Pille hörte die Hämoptoe auf, die seither 
sich nicht mehr einstellte. 

Eine 62jährige Frau hatte seit 24 Stunden wiederholte abun¬ 
dante Lungenblutuugen. Die ersten Anfälle von Hämoptoe hatten sich 
schon vor sechs Jahren zur Zeit der Menopause eingestellt und seither 
jeden Winter wiederholt und dauerten gewöhnlich vier bis fünf 
Wochen. Ein Bruder war an Hämoptoe gestorben, eine Schwester 
hustet seit zehn Jahren Blut aus. Die Lungenuntersuchung ergab 
tuberculöse Infiltration beide!’ Lungen. Die Kranke bekam pro die 
fünf Jodoformpillen, und am fünften Tage war die Hämoptoe ver¬ 
schwunden. 

Die bisher gemachten Erfahrungen fassen die Autoren in 
folgenden Schlusssätzen zusammen: 

1. Das Jodoform stellt ein ausgezeichnetes Hämostaticum dar, 
das schnell und sicher nicht nur das blutige Sputum, sondern auch 
abundante Lungenblütungen zu beseitigen vermag. 

2. Die Recidiven der Hämoptoe werden nach dem Gebrauch des 
Jodoforms seltener und sind, wenn sie nach längerer Zeit erfolgen, 
viel geringer als die früheren Anfälle. 

3. Das Jodoform wirkt schon in geringen, den Magen nicht 
belästigenden Gaben, da zumeist drei bis fünf Pillen genügen, nur 
ausnahmsweise acht bis neun Pillen nothweniig werden. Diese rasche 
Wirkung ist umso bemerkenswerther, als alle Beobachtungen Kranke 
betrafen, welche unter den ungünstigsten Ernährungsbeiingungen und 
schlechten hygienischen Verhältnissen lebten. 

4. Das Jodoform wirkte auch bei Kranken, die vergebens 
Ergotin oder andere Medicamente versucht hatten. 

Weitere Versuche sollen darüber angestellt werden, in welchen 
Perioden der Tuberculöse das Jodoform seine ausgezeichnete Wirkung 
am sichersten entfaltet, um die erreichten relativen Heilungen, unter¬ 
stützt durch ein passendes hygienisches Regime, zu definitiven zu 
machen. 


Revue. 


„Ozaena trachealis.“ 

In der Societe med. de Paris machte Dr. Luc die folgende Mit¬ 
theilung über eine von ihm zuerst beobachtete Affectiou der Trachea, 
die er Ozaena trachealis nennt. 

1. Es existirt eine Affection der Trachea, welche gewöhnlich 
in Begleitung der Ozaena nasalis auftritt, jedoch, wenn sie einmal 
etablirt ist, sich auch unabhängig von derselben entwickelt und durch 
den fötiden Geruch des Secretes Charakterisirt wird; iu dem Secrete 
lassen sich dieselben Mikroorganismen wie in den aus der Nase bei 
Ozaena nasalis entfernten Krusten durch das üikroskop uachweisea. 
Die Affection kann daher mit Recht Ozaena trachealis genannt werden. 

2. Die an den Wandungen der Trachea beobachteten Krusten 
sind nicht durch Ueberpflanzung aus der Nase entstanden, sondern 
sind autochthone Producte der Trachea. Denn mau sieht, dass diese 
Krusten bei mehrwöchentlicher Beobachtung der Kranken durch 
Expectoriren entfernt werden und sich immer wieder bilden, auch 
wenn während dieser Zeit der Nasenrachenraum mit Hilfe täglicher 
Irrigationen vollkommen rein gehalten wird. 

3. Die Ozaena trachealis äussert sich klinisch in folgenden 
Symptomen. Der Kranke expectorirt hauptsächlich des Morgens einen 
grünlichen, zähen, dicklichen, fötid riechenden Auswurf uud behält 
einen fötid riechenden Athem, auch wenn die Nasenhöhlen sorgfältig 
ausgespült und desodorirt wurden. 

4. Die Diagnose wird erst durch die laryugoskopische Unter¬ 
suchung festgestellt, indem bei derselben auf den Wänden der Trachea 
die charakteristischen Krusten gefunden werden. Werden diese durch 
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Expectoration entfernt, sieht man die Trachealschleimhaut geröthet 
und geschwellt. 

5. In einem der Fälle waren auch ähnliche Krusten im Larynx 
an der praearytenoidalen Schleimhaut zu finden, nach deren Entfernung 
die lebhaft geröthete, mamelonirte, verdickte und deutlich entzündete 
Schleimhaut sichtbar wurde. 

Die Behandlung besteht in sorgfältiger Reinigung der Nasen¬ 
höhle wie des Naseurachenraumes durch Irrigation mit lauer Borsäure¬ 
lösung, Inhalation von Thymol und in intratrachealen Einblasungen 
von Jodoformpulver. Auch der innerliche Gebrauch von Eucalyptol 
in Kapseln erwies sich nützlich, um den fötiden Hauch des Athems 
zu beheben. Weitere Beobachtungen müssen jedoch erst lehren, ob 
wir durch diese Massnahmen im Stande sind, auch eine definitive 
Heilung der Ozaena herbeizuführen und die gefürchteten, beim Aus¬ 
setzen der Behandlung sehr bald erscheinenden Recidiven hintän- 
zuhalten. 


Notizen. 

Wien, 23. Mai 1888. 

— Wie alljährlich, so ist auch heuer wieder ein Aerztlicher 
Bericht der Privat-Heilanstalt des Jcais. Bathes Br. Älbin Eder 
erschienen, um von den Resultaten Kenntniss zu geben, welche durch 
das Zusammenwirken so vieler hervorragender Praktiker und durch 
eine allen modernen Errungenschaften Rechnung tragende Kranken¬ 
pflege in dieser seit 23 Jahren bestehenden Musteranstalt nun auch 
im abgelaufenen Jahre 1887 erzielt wurden. Der vorliegende Bericht 
nimmt aber namentlich deshalb ein besonderes Interesse in Anspruch, 
weil er der erste ist, der über die Vorgänge im neuen Hause be¬ 
richtet, jenes wissenschaftlichen Palastes, welchen Herr Eder mit 
Aufwand grosser Mittel, unter Berücksichtigung der höchsten An¬ 
forderungen der Hygiene und der Antiseptik, erbauen liess, . und in 
welchen sein Kranken-Institut zu Beginn des vorigen Jahres über¬ 
siedelt ist. Wir haben seinerzeit über diese neue Anstalt, welche nicht 
nur eine wahre ärztliche Sehenswürdigkeit, sondern auch im All¬ 
gemeinen eine Zierde unserer Stadt geworden ist, eine ausführliche 
Beschreibung veröffentlicht und möchten hier nur hervorheben, dass 
der mit den sinnreichsten Vorrichtungen ausgestattete Operationssaal, 
namentlich auch in Allem, was Antisepsis anbelangt, sich in 
glänzendster Weise bewährt. Was nun die Krankenbewegung im 
abgelaufenen Berichtsjahre betrifft, so hat die Zahl der in der An¬ 
stalt verpflegten Kranken die Höhe von 296 erreicht, davon 96 Männer, 
200 Frauen. Davon wurden aus der Anstalt entlassen: geheilt 
228 Patienten, gebessert 34, ungeheilt 9, gestorben 15. Es ver¬ 
blieben somit zur weiteren Behandlung 10 Personen. Die Summe der 
Verpflegstage beziffert sich auf 5241, darunter 57 Tage der vom Vor¬ 
jahre Verbliebenen. Es ergibt dies einen monatlichen Durchschnitt 
von 437 Verpflegstagen und eine mittlere Behandlungsdauer von 
17 7 Tagen für einen Kranken. Bezüglich der Heimat der im 
Jahre 1887 aufgenommenen Patienten ergeben sich folgende Zahlen: 
Oesterreich 140, Ungarn 69, Russland 20, Rumänien 14/ Deutsch¬ 
land 9, Serbien 6, Bulgarien, Frankreich, Griechenland, Türkei je 4, 
Amerika, Egypten, Occupationsgebiet je 3, Schweiz und Klein- 
asien je. 2, Belgien, England, Italien, Niederlande je 1 Fall. 
Der grösste Theil der Fälle (231) war operativ, und wir müssten 
eine fast vollständige Liste der Wiener Gynäkologen, Chirurgen, 
Ophthalmologen u. s. w. hierhersetzen, um die Namen aller Ordinarii 
zu nennen, welche das Institut durch Zuweisung von Kranken mit 
ihrem Vertrauen beehrten. Aber auch alle anderen Specialfächer und 
auch die Internisten — unter ihnen Prof. Nothnagel — waren ver¬ 
treten. Bei so reichem Materiale bietet der Bericht trotz der gebotenen 
Kürze der einzelnen Krankengeschichten begreiflicherweise auch ein 
mannigfaches, wissenschaftliches Interesse. Doch wollten wir hier nur 
auf einige allgemeine Momente und namentlich auch, darauf hin^ 
weisen, dass bei allem Comfort, welcher den Kranken geboten wird, 
doch auch den verschiedenen äusseren Verhältnissen derselben durch 
Abstufungen der Aufnahmsbedingungen Rechnung getragen wird. 

— Jm Abgeordnetenhause brachte Abg. Siegmund anlässlich der 
Verhandlung über den Titel „Bergbehörden“ die Gefahren zur 
Besprechung, welche die Heilquellen durch den von den Bergbehörden 
mangelhaft controllirten Bergbau erfahren, und .betonte, dass nicht 
blos Teplitz-Sebönau,. sondern auch Franzensbad und Karlsbad in 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


i ihrem Quellenbesitze bedroht seien, wenn nicht eine Neuorganisation 
der Bergbehörden und eine stete genaue Ueberwachung des Bergbaues 
durch die Regierungs organe platzgreife. Eine diesbezüglich formulirte 
Resolution wurde dem Budgetausschusse zugewiesen, und der Ackerbau- 
minister versprach, die Frage des Quellenschutzes im Auge zu be¬ 
halten, wenn auch die Rechte der Bergwerksbesitzer respectirt werden 
müssten. Hoffentlich bleibt es nicht bei Resolutionen und- Ver¬ 
sprechungen, und wird die Regierung durch die That beweisen, dass 
ihr die Rechte der Quellenbesitzor und die Rechte der leidenden 
Menschheit, an diesen Heilbrunnen Linderung und Heilung ihrer 
Gebreste zu finden, ebenso am Herzen liegen, wie die Ansprüche 
und Forderungen der Bergbäuindustrie. 

— Der ungarische Unterrichtsmiüister August Trefort hat an 
sämmtliche Schulinspectoren und Verwaltungsausschüsse des Landes 
das folgende Circular erlassen: 

„Aus den täglichen Berichten, aber auch aus Erfahrung weiss ich, 
dass im ganzen Lande fast sämmtliche Schulen zu verschiedenen Jahres¬ 
zeiten behördlich geschlossen werden und der Unterricht der Jugend ein¬ 
gestellt werden muss, weil irgend eine ansteckende Krankheit in der Ge¬ 
meinde oder in der Schule selbst ausbrioht und die Behörde der Verbrei¬ 
tung der Krankheit auf diese Weise ein Ziel zu setzen bestrebt ist; der 
Schutz gegen die Krankheiten dreht sich zumeist um diese Verfügung. In 
der ganzen civilisirten Welt gibt es keine so grosse Sterblichxeit bei der 
Jugend, ja sogar bei den Erwachsenen, als bei uns. Es ist noch nicht lange 
her, dass die verheerenden Krankheiten im westlichen Europa ebenso 
wütheten, wie heute bei uns, doch haben dort die guten Patrioten dje Ur¬ 
sachen der Krankheiten mit ausdauernder Zähigkeit gesucht, und sie haben 
nicht geraht, bis sie dieselben fanden und mit ihnen die Hauptursachen der 
Uebelstände behoben. Diese Hauptursachen waren die schlechte Luft der 
Wohnungen und das inficirte Trinkwasser. Sie entfernten diese beiden Uebel¬ 
stände, und seither haben die verheerenden Krankheiten nicht nur abge¬ 
nommen, sondern allmälig ganz aufgehört. Davon, dass auch bei uns die 
Quelle der verheerenden Krankheiten in der schlechten Luft der mensch¬ 
lichen Wohnungen und im verpesteten Trinkwasser zu suchen ist, kann- 
sich Jedermann überzeugen, wenn er ein Schullocal betritt, in welchem eine 
Anzahl Kinder nur einige Stunden lang beisammensitzt. Noch mehr wird 
sich Jedermann von dieser schädlichen Luft überzeugen, wenn er die schlecht, 
beleuchteten und nie oder nur selten gelüfteten Wohnungen des Landvolkes 
betritt. Es ist evident, dass die in einem von solcher Luft saturirten Schul¬ 
local sich aufhaltenden Kinder und die in solchen Häusern wohnenden 
Familienmitglieder der Verkümmerung und dem frühen Tode preisgegeben 
sind. Hiezu kommt noch, dass das Volk sein Trinkwasser gewöhnlich aus 
Brunnen schöpft, in deren Nähe thierischer Kehricht, ja sogar Excremeute 
abgelagert wurden. Ich ersuche Sie daher, die Ihnen unterstehenden Lehrer 
zu belehren, anzuleiten, im Nothfalle auch zu zwingen, die Schulluft durch 
Öftere Ventilation beständig rein zu erhalten, ferner, dass in der Nähe der 
Schulbrunnen kein Kehricht und keine . Excremente abgelagert werden; 
machen Sie es ihnen zur Pflicht, der Jugend in der Gesundheitspflege 
Unterricht zu ertheilen, sie bei jeder Gelegenheit auf den schädlichen Ein¬ 
fluss der schlechten Luft und des ungesunden Trinkwassers aufmerksam zu 
machen. Weisen Sie die Lehrer und auch die Seelsorger an, das Volk zu 
unterweisen, ihre Zimmer und ihre Brunnen rein zu halten. Ich ersuche 
Sie schliesslich, mich über den Erfolg Ihrer Verfügungen zu verständigen.“ 

— Am 28. d. M. findet in Utrecht zu Ehren des berühmten 
Ophthalmologen Prof. Bonders , der seinen 70. Geburtstag 3 begeht, 
eine Reihe von Festlichkeiten statt. Unter Anderem werden Deputa¬ 
tionen aus den verschiedenen Ländern/ die für einen „Dönders-Fonds“ 
unter Schülern und Verehrern des gefeierten Gelehrten gesammelten 
Beträge feierlichst überreichen, und wird Prof. Bonders . über die 
Verwendung dieses Fonds bestimmen. In England allein “wurden 
für diesen Fonds über 280 Pfd. St. aufgebracht, die durch eineiDeputation, 
der auch Hughlings Jackson angehört, überreicht werden sollen. 

— Am 19. d. M. beging in Petersburg der kaiserL Leibarzt 
Geheimrath Prof. Zdekauer sein ÖOfähriges Doctorjubiläum. 

— Forceps in mortua ♦ Der seltene Fall der Entwicklung 
einer lebenden Frucht mittelst der Zange aus einer todten Mutter 
ist jüngst an der Klinik Prof. Breisky's vorgekommen. Der Fall 
betraf eine 28jährige, schwächliche, hochgradig kyphoskoliotische 
Ilpara; die Wehen waren von Athemnoth begleitet; als sie etwa 
zwei Stunden nach Beginn der Wehen vom Closet nach ihrem sechs 
Schritte entfernten Bette gehen wollte, stürzte sie todt zusammen; 
der Sectionsbefund ergab Lungenödem als Todesursache. Assistent 
Dr. Piskacek, der drei Minuten später im Kreisszimmer erschien, 
fand den Kopf in der Beckenhöhle stehend und das Orificium nahezu 
Verstrichen. Es wurde die- Blase gesprengt, die Zange applicirt und 
mit einer Traction eine asphyktische weibliche Frücht voi 2200 Gramm 
Gewicht und 46 Centimeter Länge extrahirt. Zwischen dem Tode 
der Frau und der vollendeten Extraction verflossen etwa fünf Minuten. 
Durch Einblasungen mit dem Ballonkatheter gelang es,- das Kind 
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Nieder zu beleben; ® 8 ätbmete'regelmässig,' schrie und nahm Milch 
zu sich; dooh traten später wiederholte Anfälle von Asphyxie auf, 
denen das, Kind nach 38. Stunden, erlag. In der Literatur hat Doctor 
Pislcaceh (WL kl. Wochenschr., Nr. 7, 1888) nur Einen ähnlichen 
Fall von Heinriems (Centralbl. f. Gyn., 1883, Nr. 1) gefunden. 

—- Der berühmte englische Chirurg Mac Ewen ist am 15. 
d. M. in Glasgow gestorben. Er hatte erst das 40. Lebensjahr er¬ 
reicht. , In Christiania starb der bekannte Oculist Dr. J. Hei - 
berg , 44 Jahre alt. — In St Pölten starb der Stadtphysicus 
Di . Jösef Peppert, 84 Jahre alt; in München der Reichenhaller Cur- 
arzt Hofr. Dr. Max Schneider im 61. Lebensjahre. 


Prof. Leopold Pollitzer 

Nach Schluss des Blattes geht uns die Trauerbotschaft 
von dem Tode unseres ausgezeichneten Pädiaters Prof. Dr. Leop. 
„Pollitzer zu, der heute Morgens im 73. Lebensjahre verschieden 
ist. Mit Prof. Pollitzer ist nicht nur ein eifriger Förderer der 
Kinderheilkunde, sondern eine wahrhafte Zierde des ärztlichen 
Standes dahin gegangen. Wir werden den Manen des Verstor¬ 
benen noch in einem besonderen Artikel gerecht werden. 


Kundmachung. 

Bei der Friedländer Flachsspinnerei in Friedland a. d. Mohra, Bahn- 
• Station der Kriegsdorf-Römerstädter Staatsbahn in Mähren, ist die Fabriks- 
arztesstelle mit 1. August a. c. zu besetzen. Damit ist ein fixer Gehalt von 
fl. 600 und ein Medicamentenpauschale von fl. 400 verbunden. Competent 
sind jene Herren, welche das Recht zur Ausübung der ärztlichen Praxis 
durch Vorlage der legalisirten Abschrift des ärztlichen Diploms nachweisen. 
Mehrjährige Praxis und Kenntniss der deutschen Sprache ist nothwendig. 
Gesuche bis Ende Mai a. c. an die Direction der Actiengesellschaft „Fried¬ 
länder Flachsspinnerei“. 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschien: 


Beiträge 

zur 

Pathologie und Therapie 

des 

chronischen Trippers. 

Von 

Dr. Oberländer und Prof. Dr. XTeelsen 

in Dresden. 

Inhalt: I. Ueher Pathologie und Therapie des chronischen Trippers. 
Von Dr. Oberländer. Mit 3 Tafeln. II. lieber histologische Verände¬ 
rungen in der chronisch entzündeten männlichen Urethra. Von Professor 
Dr. N_eelsen. Mit 2 Tafeln. III. Ueher die papillomatöse Schleimhaut¬ 
entzündung der männlichen Harnröhre. Von Dr. Oberländer. Mit 1 Tafel. 
IV. Ueher Veränderungen der Vaginalschleimhaut bei an chronischer Gonor¬ 
rhöe leidenden Prostituirten. Von Dr. Oberländer. Mit 1 Tafel. 

gr. 8. 1888. VIII und 161 S. Mit 6 lithographirten Tafeln und 1 Tafel 
in Lichtdruck. 

Preis-4 fl. 80 kr. == 8 Mark. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 


Zur UranoBlasffl, StajWoMaiie ui Protbese. 

Von Dr. med. L. Brandt. 

1888. gr. 8. Mit 2 Tafeln. Preis 1 M. 


Dr. Kreissl, 


Brunnenarzt in Fpanzensbad p 
hat seine. ärztliche Thätigkeit da¬ 
selbst wieder ausgenommen, -wohnt 
•Parkstrasse, Haus „Philadelphia**. 


Verlag von Leopold Voss in Hamburg (und Leipzig). 

Soeben erschienen: 


Die Grundlinien der heutigen Syphilistherapie. 

Von Prof. Dr. Ernst Schwimmer 

in Budapest. 

gr. 8. 1888. Preis M. 2.40. 



Von Prof. Dr. R. Beruh, 

Primararzt am „Vestre-Hospital“ in Kopenhagen. 

gr. 8. 1888. 80 Pf. 

(Sonderabdruck a. d. Monatsheften für praktische Dermatologie.) 

Dermatologische Studien. Heft VH. 

Uober die schwarze Haarzunge. 

Von Dr. Fr. Brosin, 

Assistenzarzt an der Königl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin. 

gr. 8. 1888. Mit einer lithographischen Tafel. M. 2.40. 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterbrühl. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Sooie, Fichtennadel-, Eisenmoor-Extract. 

Med. Univ. Dr. Samuely, 

der ärztliche Leiter der Anstalt, ist jeden Freitag von 3 bis 4 Uhr Nach¬ 
mittags in Wien, I., Rudolfsplatz 1, zu sprechen. 


Sanatorium 


(bei Ausschluss jeglicher Geistesstörungen). 

Prof. Dr. M. Rosenthal in Hacking 


für 

Nervenleidende 


(nächst Ober-St.Veit), Wasagasse 2, 
wird Anfänge Juni eröffnet. 
Auskunft I., Krugerstrasse 12 (v. 2—4 Uhr). 



>o Erste 1. i. couc. Mi vom lol. Ministerium snbralionirte 

ö Kuhpockcn-Impfungsanstalt 

Wien, Alserstrasse 18. 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt, 

W __ J1._J_^1— ^ zum Selbstkostenpreise 

Xn&VIDGSCCC aO das kleinere 5 fl., 
^^das grössere 6 fl. 


ln der neuerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung« 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR1VAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

V/^7"ien, III-, XjeonlisircigrsLSse 3 vl. 5. 

Anden Gemütskranke Aufnahme. 


Das neue Hypnoticum 

Sulfonal, sowie Extr. fluid. Bursa Pastorls 

hält neben sftmmtlielien neuen Arzneimitteln in bekannter 
Güte am Lager die Apotheke zum schwarzen Bären, 

Wien, I., Lugeok 3. 


Wasserheilanstalt Kreuzen;!^: 

in Oberösterreich. Elektrische und Diätcuren. Massage, ©ertl’sche Entfettuugs- 
cur. Nebst den früheren Verbindungen (siehe Prospect) neue JLocal-Dainpfschiflffahrt 
anschliessend in Pöchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frühzüge der West¬ 
bahn. Prospecte gratis durch den Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr- 0. Fleischanderl, über Winter Wien, I., Marc-Anrel-Str. 1. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirsehengasse 71 . 
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Bad Pfstyän. 


Med. et Chir. Dr. S. Weinberger, seit 
1869 Badearzt in Pistyän, ertheilfc jede 
auf diesen Curovt bezügliche Auskunft, 
Badebroschüren bei Br aumüller. 


Bei W. Braumüller & Sohn, k. L Hof- und Universitäts- 
Buchhändler in Wien, I., Graben 21, ist soeben erschienen : 

Ärztlicher Bericht 


Jahr ISST' 

der 

Privat-IleilaiiKtali 

des 

D* ALBIN EDER 

k. k. Rath, 

Wien, JosefStadt, Schmidgasse Ur. 14. 

Preis 2 fl., mit Postsendung 2 fl. 10 kr. 

Dieser Bericht ist der erste, der über die Heilerfolge in 

dem mit allem Comfort und allen ärztlichen Anforderungen 
entsprechenden Einrichtungen ausgestatteten neuen Heim 

Rechenschaft gibt. 

Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich für Frauenärzte 
von grösstem Interesse sein. Gleichzeitig sei betont, dass den 
Patienten die Anstalt für abgestufte mässige Bedingungen zu¬ 
gänglich ist, und zwar bestehen drei Yerpflegselassen: die I. von 
15 11. aufwärts, die II. zu .10 fl. und 12 fl., die III. zu 7 fl. per 
Tag inclusive der gänzlichen Verpflegung, Wartung, Medica- 
mente, ärztlichen Ueberwachung und Verbandstoffe. 


Epilepsie. 

i Nach dem jetzigen Stande der 
| Wissenschaft bilden die Dragees 
| Gßlineau aus Arsen - Bromkali 
und Pikrotoxin das sicherste Heil¬ 
mittel gegen diese furchtbare 
v Krankheit. 


Kwizdas uiclitfliiid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gricht, Rheuma und Nervenleiden 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 




11/fl 

iiiirnr 

IMUND-SEIFE 1 

. V1 

uriiH 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Tranben-Guranstaltmlthydroelektrisohen 
'Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marlllathale 

bei Oravicza, in der hocliromantischen Amiina, 
tob Temesvär in 47a, von Bazi Äs in 3 % Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. . 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselfieherfreie Marillatlial liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 

, mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nenne ns wertheu Tem¬ 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Onrorte. Der Curort eignet sieh beson¬ 
ders für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

UDr. Hoffenreicih.. 


Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Sehwefeltherme der österreichisch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen bis 4:0° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlaudschaft 
Angezeigt in Fällen von Gicht, Rhenmatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com- 
-fortnbel eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös ansgestattetes neues 
Bad (Hammam) im maurischen Stile, älolkencureu, Slassagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincnren nach Prof. Oertel. Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Concerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Harcourt’sche Badeverwaltung. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1896. — Brüssel 1896. — Genua 1880, — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Rettungswesen, Berlin 1883. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 goldene MedaiUe. — Turln lSSl goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 
Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quell wasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, nnd zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Vs 0 /? Sublimat, wegen ihrer Anfsaugungsfähigkeitund Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch Öst.-ung. Patent 
Nr. 19311 und 26001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
1 /a% Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte nnd wird zu Verbänden und zn Anfsangekissen hei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwollblnden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähig¬ 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wfessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

Creolin-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta n. Gaze, 
Alembroth-Watta n. Gaze, Sublimat-Wattau. Gaze mit Acid. 
tartaric. %% etc. 

M — Nun! 

Molton - IBmcten. 

Gaze (Mull) u. Cambric-Binden mit fester gewebter Kante. 

Placate, Muster , Prospeete und Preislisten gratis und franeo zu Diensten . 
SC Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot £ Wien bei Herrn Rob6I$@Gd|B^j JfeumarteT*. 
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Reinstes, natürliche Kohlensäure hältiges 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt. 

Aeusserst wohlschmeckendes und gesundheits- 
förderliches Tafelgetränk. 


•Heilmittel bei nervöser Verdauungsschwäche, chronischer 
übermässiger Absonderung von harnsauren Salzen durch den Urin, 
bet Eiweiss im Urin und chronischem Gelenks- und Muskelrheuma¬ 
tismus. 

Broschüren nnd Preislisten durch die 

TMnalwasser-Versendmifl; der MpmeMe Töplitz 

in Böhmen. 

I Niederlage für 'Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 
I., Wildpretmarkt Nr. 5. 


Privat-Heilanstalt 

des 

Uaiserl. Rath. I>r. EDBIl 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendimgen 
auf "Wunsch gratis. 


MATTONI’ 5 


8 ÜUJ 


reinstet' alkalischer SAUERBRUNN. 

neuen üsnigs- 

U r Rull BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 





MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

I langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophuiosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HMIMIIICH MATTOII 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTOIII & WILLE, Budapest. 


mm' m Snppen-Einlagen, Eier- 

Teigwaaren und getrock- 
nete Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 

BfSnppen-Tabletten (voll- 
■SAB N ständig fertige Suppen. 

JtUf _ ■ Hafermehl und Ger- 

IMsOn*■ S fif©nmehl, billigste und 
____________ rationellste Kindernahrung. 

Preislisten und Prospecte gratis nnd franco. 

Ed gros-Niederlap n. Detail-Manf lei 
pari Berck,Wien, l., Wollzeile 9 . 


Rudolf Thnrrie^l 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 

Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5« Filiale : I., 
Augustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff sche " Malzextractes. 

DelerzeoOTMstrener eigener AnsspM Des Hem Dr, FW, 
prait Arzt, Ritter melrerer Orden in Stargard ln Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans¬ 
gehend, dasß die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popularisirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceuti6chen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch heim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoffschen diätetischen 

M al zexlract-Gesun dheits- Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoflt’schen Malzextraet - GesundheitBbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Comraiesions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Graben, Br&unerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundlreits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüohtige, bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 08wal während des 
40jahrigen Gesohältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Ohocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’scbe Mulz-Gesundheitb-Chocolade sollte daher in keiner 
Hanshültnng fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. —. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberiohte. 
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; Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 

i unserer beliebten pliarmaceutiselieiR SpeeftalitsUen auf- 
I merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
; Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
[ angewendete 

Extract. SarsaparlUae comp. Richter 


hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in büchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
Affectionen (Reeonvalescenz) oder bei bestehender Constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von ; 

r. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen), j 

Zweiggeschäfte in < 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotteriam, Lonion E, C., a. New York, 310 Broadway, ! 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Bla$6, harnsaurer DiathOSB, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quellen-Directiorif Eperies (Ungarn). 


( ! 40jährig , es Renommee ! \ 


IPF" Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
8#“ viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
09 ^ echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 


T)AT)m Anatherin- 
11/11 Mundwasser 

da es jedem anderen Zahnwasser rorznziehen ist, als 
Präservativ gegen alle Zahn- nnd Mundkrankheiten, 
als bewährtes Gurgel Wasser bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe das Best u?“ Ä“ ,l6n 

Pnnn’c Krölltorcoifo s e £ 0n Hautausschläge jeder Art u. 

I U|Jp O l\l dlllClOClIC auch ganz vorzüglich für Bäder, 

8 ^ Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. 6. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

\_ Zn haben in aäinmllichen Apotheken, Droguerien und Parfümerien. ^ 


Moorbäder im Hause 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten"' 

und langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho- 


ritis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 


Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 


Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, isohlas und Hämorrhoider; 


Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel znr Herstellung von Sool- nM Salz- Staütdern! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu jeder Jahreszeit 1 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser und 
Droguenhandlungen. 

_ W Man verlange stets: Wl 

Mattoni ’ 8 Moor-Extracte 

nnd zwar: 

Uattoni’s Moorsalz I Uattoni’s Moorlauge 


trockener Extract in Kästchen 
ä 1 Kg. 


flüssiger Extract in Flaschen 
& 2’ Kg. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurioh. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Salzquelle 

m LJ Franzensquelle 

FranzensbadBr agye * 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Ciiren, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

SM Egerer Breie»-Iferseeaeeg in FraizeesM 

A.KL PICK 

"Wien., I. ? Neuer Markt Nr. 17 . 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze .zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. Versendung in die Provinz. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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Zeitschrift fiir die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm SchlesinQer, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Aus der mediz. Klinik des Prof. Nothnagel in Wien. 


Heber Elektrotherapie der Trigeminusneuralgie. 

Von Dr. Lothar R. v. FRANKL-HOCH WART. 

Die Methode, Neuralgien vermittelst des faradisehen Pinsels 
zu behandeln, stammt von Duchenne 1 ) her, jedoch hat dieser 
berühmte Autor offenbar die Trigeminusneuralgie nicht nach¬ 
haltig in den Bereich deiner Studien gezogen; wenigstens be¬ 
zieht sich keine der mitgetheilten Krankengeschichten auf diese 
Affection. 

Es ist das Verdienst von Moriz Meyer 2 ) in Berlin, die 
grosse Bedeutung der erwähnten Methode für den Gesichts¬ 
schmerz gezeigt zu haben, namentlich war es die elektrische 
Moxe — i. e. das Ueberspringenlassen von Funken aus dem 
Pinsel auf die schmerzenden Stellen — deren Heilwirkung glän¬ 
zende Resultate aufwies. 

Die faradische Pinselung zu obgedachten Zwecken hat im 
Laufe der Jahre nicht viel Anklang gefunden. Für die Neuralgien 
der spinalen Nerven fand sie immerhin vereinzelte Anhänger. 
(Vergl. Leube's Dissert., das Handbuch Bosenthal-Bernhardt's , 
Seeligmüller's etc. etc.) 

Als Therapie der Trigeminusneuralgie ist sie fast ver¬ 
gessen; ein einziger Autor — Strümpell — widmet ihr einige 
Worte der Empfehlung — leider ohne nähere Angabe der Methodik. 

Fast alle anderen Autoren — und die besten Namen sind 
es, die ich zu neunen habe — erwähnen sie entweder gar nicht 
oder weisen ihr gegenüber der galvanischen Behandlung einen 
ganz untergeordneten Rang zu. Ich erinnere dabei an die be¬ 
kannten Handbücher Ziemsseris, M. Bosenthal's, Benedikt's, 
Eulenburg's, Lewandowsky's , Beard-Bockwell's , de Watteville's, 
Seeligmüller's , Bossbach's , Bemak's sen. und jun. 

Einige Autoren fürchten die Anwendung dieses mächtigen 
Reizes im Gesichte wegen der grossen Schmerzhaftigkeit (Erb, 
Eulenburg, Bernhardt, Eichhorst). E. Bemak zweifelt über¬ 
haupt an dem Nutzen derselben. 3 ) Angesichts der ablehnenden 
Stimmung, welche Duchenne's und Meyer's Vorschlägen gegen¬ 
über besteht, scheint es mir nicht völlig werthlos, einige Er¬ 
fahrungen, die zu Gunsten der obgenannten Autoren sprechen, 
zu publiciren, zumal, da ich manche methodische Abänderungen 
mitzutheilen habe. 


l ) De l’electriaation localisee. 3 6d. 1872. 

8 ) Die Elektricitat in ihrer Anwendung auf die praktische Medizin. 
4. Aufl„ 1883. 

8 ) JEultiiburg't Real-Encyclopädie. 2. Aufl, Art. Elektrotherapie. 
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Ich habe in der Zeit von März 1887 bis April 1888 Ge¬ 
legenheit gehabt, an der Klinik meines verehrten Herrn Chefs 
Hofraths Nothnagel, 14 Neuralgien des Trigeminus zu behandeln; 
bei sämmtlichen bediente ich mich des Duchenne'sehen Ver¬ 
fahrens. Ich benützte dazu anfangs einen Dubois'sehen Schlitten 
mit Wechselströmen, später einen nach der Angabe Pürthner's 
von Decken & Homolka gefertigten Apparat für gleichgerichtete 
Ströme, und zwar mit Oeffnungsschlägen. Als Elektricitätsquelle 
diente ein mittelgrosses Chromsäure-EIement. Als Elektrode ver¬ 
wendete ich inen nach meiner Angabe von Mayer & Wolf gefertigten 
Doppelpinsel. Derselbe besteht aus einer Hartgiimmihandhabe, 
von der aus nach beiden Seiten hin je eine Metallleiste aus- 
gehfc; jede dieser Leisten besitzt eine Schraube zur Aufnahme 
des Leitnngsdrahtes; an jedem dieser Bälkchen ist ein Metall- 
pinsel beweglich angebracht, so dass man im Stande ist, den 
Elektroden eine beliebige Distanz anzuweisen. 

Ich lasse bei Applicirung des Stromes den Patienten liieder- 
legen oder auf einen Sessel vor mich hinsetzen. 

Einen der beiden Pinsel setze ich an den Austrittspuukt 
des Nerven, den anderen in einiger Distanz davon au einer 
seiner Verlaufsstellen und lasse im Beginne einen ganz schwachen 
Strom einwirken. Nun steigere ich langsam die Strom-Intensität 
entweder durch Rollen Verschiebung oder vermittelst Gärt- 
ner’scher Graphitrheostaten, in letzterem Falle wird natürlich 
der Ra=o gemacht. Ich gehe wo möglich schon bei der ersten 
Sitzung zu grossen, selbst zu maximalen Stromstärken. Die 
Dauer der ersten Sitzung beträgt l f. i bis 1 Minute, die der 
folgenden 2 bis 3 Minuten. Im Beginne ist die Schmerzreaction 
oft eine ganz ausserordentliche, nach drei bis vier Sitzungen 
tritt jedoch häufig Gewöhnung ein. Bei drei Individuen fand 
ich im Beginne eine ganz besondere Intoleranz gegen die 
Pinselung; ich half mir bei diesen vermittelst der Wölfler'sehen 
Methode der Cocainisirung, indem ich den Betreffenden je eine 
Spritze mit fünfpercentiger Coeainlösung in die Gegend der 
Nervenaustrittsstelle spritzte; die Sfcromanwendung wurde leichter 
ertragen, bei der dritten Sitzung konnte ich jedesmal von der 
Anästhesirung Abstand nehmen. 

Bei Anwendung der directen Pinselung habe ich nun sehr 
gute Erfolge beobachtet. Bei einigen der Kranken sah ich 
rasche, völlige Heilung, andere blieben von der ambulatorischen 
Behandlung aus; jedoch waren auch von den letzteren alle am 
jeweiligen letzten Behandlungstage in bedeutend gebessertem Zu¬ 
stande, so dass ich auch bei der Mehrzahl der letzteren 
Kategorie Heilung annehmen darf. Und doch waren es zumeist 
schwere und dauernde Erkrankungen, die ich zu behandeln 
hatte; so konnte ich z. B. eine typische Infraorbitalneuralgie, 
die seit einem halben Jahre bestand, nach drei Sitzungen 
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heilen; bei einer Snpraorbitalneuralgie, die 14 Jahre dauerte, 
brachte der Strom rasche Linderung. Auch eine der so seltenen 
Lingualisneuralgien hatte ich zu behandeln Gelegenheit; dieselbe 
war von siebenjähriger Dauer, Galvanisation durch 3 / 4 Ja-hre 
ohne Erfolg. Faradisirung durch acht Tage brachte rasch Auf¬ 
hören der Schmerzen; leichte Recidiven beseitigte der Patient, 
indem er sich selbst mittelst des Pinsels behandelte. 

Erst kürzlich kam ich wieder in die Lage, den Werth des 
besprochenen Heilverfahrens würdigen zu können. Es handelte 
sich um einen 16jährigen Handwerker, der die Erkrankung ver- 
muthlich durch Malaria acquirirt hatte. Vergebens wurden Chinin, 
Eucalvptus, Antipyrin und Antifebrin angewendet. Keines hatte 
den mindesten Einfluss auf die grossen Schmerzen; erst die 
durch acht Tage regelmässig ausgeführte Pinselung brachte 
völlige Heilung. 

Was nun den Moment der Elektrisirung betrifft, so scheint 
mir die Zeit während des Paroxysmus am geeignetsten; denn 
häufig erlangen die Kranken schon bei der ersten Sitzung eine 
plötzliche, oft eine halbe Stunde dauernde Erleichterung; sie 
gewinnen dadurch Muth, sich der weiteren, ziemlich schmerz¬ 
haften Procedur zu unterziehen. 

Anhaltende Erfolge siebt man oft schon nach der dritten 
oder vierten Sitzung. Mehr als zehn Faradisirungen musste ich 
nur in zwei Fällen unternehmen. Es handelte sich um zwei 
ungefähr 30jährige Neurastheniker, bei denen wohl nach fünf 
bis sechs Sitzungen Nachlass der früher sehr bedeutenden 
Schmerzen eintrat, wo jedoch zur Erzielung einer weiteren Besr 
serung 12 bis 14 weitere Behandlungen nöthig waren. Bei Beiden 
blieb nach Aufhören der Schmerzen ein gewisses Spannungs¬ 
gefühl zurück. Bei Einem brachte eine Kaltwassercur Aufhören 
auch dieser Sensationen; den Anderen verlor ich aus den Augen. 

Ich konnte dies immer wieder bemerken: je mehr neur- 
a-sth eifische oder hysterische Symptome neben der Neuralgie sich 
finden i „constitutioneile Neuralgie“), desto langsamer die Heil¬ 
erfolge. 

Ich will noch im Anschlüsse an diese Beobachtungen er¬ 
wähnen, dass ich auch zwei Neuralgien des Ischias und zwei 
der Intercostalnerven mittelst des geschilderten Verfahrens be¬ 
handelte; die Erfolge standen hinter denen bei Prosopalgien 
jedoch weit zurück. 

Trotz dieser befriedigenden Resultate steht es mir ferne, 
das Pinselverfahren als eine Panacee zu preisen oder zu glauben, 
dass es in jedem Falle den anderen Mitteln überlegen ist. Für 
solche Folgerungen ist ja mein Material auch viel zu klein. 
Zweck dieser Zeilen soll nur sein, zu einer neuerlichen Prüfung 
der Duchenne'sehen Methode aufzufordern. 


Ein Fall von Gehiruahscess. Trepanation. Heilung. 

Von Dr. J. MAHR in Wien. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Die bedeutenden Fortschritte, welche die Diagnostik der 
Erkrankungen des Centralnervensystems Dank dem fördernden 
Einflüsse der Experimentalphysiologie in den letzten Jahren ge¬ 
macht, hat das Interesse der Aerzte in erhöhtem Masse diesem 
Gebiete zugewendet, in welchem jede Beobachtung eines Krank¬ 
heitsfalles mit zum Aufbaue der theoretischen Lehren zu dienen 
hat. Nachdem in Ihrem geschätzten Blatte in letzter Zeit eine Reihe 
diesbezüglicher interessanter Fälle zur Mittheilung gelangten, 
möchte ich mir heute erlauben, die Aufmerksamkeit auf einen 
Fall zu lenken, der sich dem von Prof. Nothnagel in der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Wien vorgestellten Falle von Schädel¬ 
verletzung, der in diesen Blättern beschrieben war, gewisser- 
massen anschliesst. Wie in dem von Ferner jüngst hier mit- 
getheilten Falle, war auch in dem folgenden, dessen Schilderung 
von Dr. Damer-Harrisson herrührt, eine Operation erfolgreiche 
Der Fall bietet insofern ein besonderes Interesse, als die 
ersten pathologischen Symptome sich erst zehn Jahre nach der 
Verletzung des Schädeldaches zeigten und die anfangs leichten 


Erscheinungen sich erst dann allmälig im Laufe eines Jahres 
zu jener Intensität steigerten, welche das operative Eingreifen 
mit gebieterischer Notwendigkeit erforderten. 

Der Patient, ein 15jähriger Knabe, wurde am 22. December 
1887 mit partieller- rechtsseitiger Hemiplegie und heftigem 
Kopfschmerz in das Krankenhaus aufgenommen. Die Eltern des 
Patienten machten folgende Angaben über den Verlauf der 
Krankheit. Vor acht Tagen hatte der Knabe von einem 
Kameraden einen Schlag mit einer Zange an der rechten Seite 
des Kopfes erhalten und wurde drei Tage darauf plötzlich von 
Gonvulsionen der rechten Körperseite befallen,, und zwar wären 
die Krämpfe zunächst im Arme aufgetreten und hätten sich 
dann auf das Gesicht und das Bein verbreitet. Nach dem Auf¬ 
hören der Convulsionen bemerkte Patient, dass mehr weniger die 
ganze rechte Körper hälfte, besonders aber der rechte Arm kraft¬ 
los geworden wäre. Die Anfälle wiederholten sich in ähnlicher 
Weise in den folgenden vier Tagen, und waren dieselben von 
Schwindel und Kopfschmerz begleitet, bei vollständig erhaltenem 
Bewusstsein. Der Kopfschmerz, sowie die Paralyse, besonders im 
Gesichte und Beine, hätten in der Folge zugenommen, und Patient 
musste in dieser Zeit zwei- oder dreimal erbrechen. 

Bei der Aufnahme war die Paralyse der rechten Seite sehr 
deutlich ausgesprochen, und zwar waren im Arme besonders die 
Extensoren der Hand, der M. biceps und der M. deltoideus, am 
Beine der Extensor quadriceps und die langen Extensoren der 
Zehen afficirt. Patient, der über heftigen Kopfschmerz auf der 
Höhe des Scheitels klagte, zeigte eine geschwächte Intelligenz. 
Die Sensibilität war an der ganzen Körperoberfläche normal. Die 
Sinnesorgane functionirten gleichfalls in normaler Weise, nur 
das rechte Auge zeigte eine Verminderung der Sehschärfe. Liess 
man den Patienten die Zunge hervorstrecken, sah man eine 
leichte Abweichung derselben nach der rechten Seite. Die Re¬ 
flexe verhielten sich an der rechten Seite in folgender Weise: 
Die Hautreflexe an der Planta und am Abdomen waren deutlich 
vermindert, das Kniephänomen war erheblich gesteigert, Fuss- 
klonus nicht vorhanden. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergab feuchte Rassel¬ 
geräusche und laute Rhonchi über der rechten Lungenspitze 
und deutliche Bronehophonie rechts hinten oben. Bald nach der 
Aufnahme traten ungefähr fünf Minuten währende Convulsionen 
in den paralytischen Muskeln auf. Bei der Untersuchung des 
Kopfes konnte man keine bei Druck oder Percussion schmerz¬ 
hafte Stelle in bestimmter Weise feststellen, doch fand man an 
der linken Seite des Kopfes eine Narbe, unter welcher die Ober¬ 
fläche des Schädelknochens etwas uneben schien. Da die von den 
Eltern angegebene oben erwähnte Verletzung nicht den Krankheits¬ 
erscheinungen entsprach, stellten wir bei den Verwandten des 
Patienten weitere Nachforschungen an, die folgende Krankheits¬ 
geschichte ergaben. Patient hatte schon als Knabe im Alter 
zwischen vier und fünf Jahren, also vor elf Jahren , einen 
heftigen Schlag an der linken Kopfseite erlitten , und wurde 
aus der entstandenen Wunde ein Knochensplitter entfernt, ohne 
dass weitere schwere Symptome sich gezeigt hätten. Erst seit 
einem Jahre stellte sich ein Reissen^im rechten Arme ein, 
hauptsächlich in den Flexoren der Hand, im M. biceps und del¬ 
toideus, Krampfanfälle waren jedoch, ausser den bereits er¬ 
wähnten, nicht eingetreten. 

Aus der Anamnese und den nach der Aufnahme des Pa¬ 
tienten gemachten Beobachtungen schloss ich, dass es sich in 
diesem Falle um einen in der motorischen Sphäre der Hirnrinde 
gelegenen Abscess handle und nur ein operativer Eingriff Hei¬ 
lung bringen könne. Da die alte Narbe dem oberen Theile der 
linken aufsteigenden Frontalwindung entsprach^ wählte ich das 
Centrum der Narbe zur Operationsstelle für die Trepanation. 
; Am 23. December entfernte ich an dieser Stelle mit dem Trepan 
eine zollgrosse Knochenscheibe gegenüber der Bolando 1 sehen 
Fissur. Der entfernte Knochen, der an der Dura ziemlich fest 
adhärent war, zeigte eine ungleiche Dicke, und man konnte mit 
Sicherheit annehmen, dass die vorspriugende Erhöhung des 
Knochens einen abnormen Druck auf das Gehirn ausgeübt haben 
muss. Ich erweiterte die Trepanöffnung mit Hammer und Meissei 
I gegen die Medianlinie zu, so dass die Knochenlücke l l / 2 Zoll 
i im Durchmesser betrug. Nachdem ich meiner Ansicht nach die 


Original from 

UNIVERSiTY OF MICHIGAN 


Digitizer! by 

UMVERSITY OF MICHIGAN 



678 


677 1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 22. 


Quelle der Reizung entfernt, hatte und die Dura sich nicht vor¬ 
wölbte, entschloss ich mich,, einen weiteren Eingriff einstweilen 
zu unterlassen, die Wunde jedoch offen zu halten, so dass eine 
weitere Exploration alsbald ausgeführt werden konnte. Die der 
Operation folgende Nacht verbrachte Patient ohne jeden Kopf¬ 
schmerz und zeigte auch Tags darauf eine bessere Intelligenz. 
Puls 60, Temperatur normal. Der Plantar- und Patellarreflex 
waren normal geworden. Am 26. December klagte Patient nach 
einer unruhigen Nacht über zeitweiligen Kopfschmerz. Das rechte 
Bein war in Flexionsstellung fixirt,. konnte nicht gestreckt 
werden, und der Pläntarreflex steigerte diese Contractiom für 
einige Minuten. Am nächsten Tage war der Patient apathisch 
und neigte zur Somnolenz; Temperatur 37, Puls 45. Die Con- 
traction des rechten Beines war stärker ausgesprochen, der 
Patellarreflex fehlend, der Plantarreflex vermindert. 

Da diese Erscheinungen zu einer weiteren Exploration 
drängten, eröffnete ich am 27. December die Dura durch einen 
zolllangen Kreuzschnitt, punctirte hierauf das Gehirn mit einem 
Tenotom in verticaler Richtung iy 4 Zoll tief; da ein Tropfen 
Eiter längs der Klinge sich hervordrängte, machte ich eine 
zolllange Ineision, durch welche circa vier Drachmen fötiden 
Eiters wie unter dem Einflüsse eines namhaften Druckes sich 
entleerten. Ich spülte die Abscesshöhle mit Sublimatlösung 
aus und führte .ein kleines Drainrohr ein. Patient schlief die 
folgende Nacht ohne Unterbrechung und hatte keinen Schmerz. 
Der Patellarreflex war am nächsten Tage gerade wahrnehmbar. 
Am 2. Januar hatte das rechte Bein bereits einige Kraft ge¬ 
wonnen, die Facialparalyse war weniger deutlich, und Tags 
darauf konnte man zuerst geringe Bewegungen im rechten Arme 
constatiren; am 5. Januar war Patient gar nicht mehr som- 
nolent, hingegen bei vollkommen klarer Intelligenz, beantwortete 
rasch und richtig jede an ihn gestellte Frage, konnte den 
rechten Arm im Schultergelenke nach aussen rotiren und das 
Bein activ beugen, strecken und zuziehen. Eine am 6. Januar 
aus der Wunde in der'Höhe von einem Zoll vortretende Herniä 
cerebri wurde durch äusseren Druck behandelt und dabei con- 
statirt, dass der Puls nach Entfernung des Druckverbandes von 
60 auf 84 stieg, um' zwei Stunden nach Wiederanlegung des 
Druckverbandes wieder auf 60 zurückzugehen. Am 10- Januar 
konnte Patient bereits den Arm im Ellbogengelenke flectiren. 
Von dieser Zeit an ist die Krankengeschichte einfach ein un¬ 
unterbrochener Fortschritt zur Reconvalescenz. Am 29. Januar 
erhielt Patient die Erlaubnis, aufzustehen, und konnte mit 
geringer Unterstützung herumgehen; 14 Tage später wurde das 
Drain rohr endgiltig entfernt. Bei der letzten Untersuchung am 
15. April befand sich der Junge vollkommen wohl, und konnte 
man die einzige Differenz zwischen beiden Körperseiten darin 
finden, dass die Druckkraft der rechten Haud nur 27 gegen 
261/ 2 Kilogramm der linken Hand betrug; die Papillen des Nerv, 
opticus waren normal. 

Das Hauptinteresse dieses Falles ist die lange, elf Jahre 
betragende Periode der Latenz, da meines Wissens, wenig ähn¬ 
liche Fälle verzeichnet worden sind. Die Symptome der locali- 
sirten Erkrankung währenddes latenten Stadiums, die sieh durch 
Reissen im rechten Arme und später in Convulsionen aus- 
sprachen, die zunächst im Arme begannen, bevor sie auf das 
Gesicht und das Bein sich verbreiteten, deuteten klar darauf 
hin, dass der Abscess hauptsächlich im Centrum für die Be¬ 
wegungen der oberen Extremität etablirt sei, eine Ansicht, 
welche auch durch die Ordnung, in welcher die Besserung der 
Lähmungserscheinungen eintrat, unterstützt wurde. Es besserten 
sich zunächst die Bewegungen der Gesichtsmuskel, dann der 
Zunge, des Nackens, des Beines und erst zuletzt die des Armes. 
Die Localisation war durch die Anwesenheit der Narbe erleichtert, 
welche den Ort der ersten Verletzung anzeigt. Doch auch ohne 
diesen Wegweiser, hätte die Ausbreitung der Lähmungs- 
erschein ungen die Annahme der aufsteigenden Frontal Windung 
viel eher als der aufsteigenden Parietalwindung als Sitz der 
Erkrankung unterstützen müssen. Die Hauptgründe, welche einen 
Abscess und keinen Tumor -diaguosticiren Hessen, waren die 
Jhätsache der .ersten .Verletzung, die lange dauernde Latenz 
und. das. Hinzütreten acuter Symptome, welche durch . ein er¬ 
neuertes Träuina angefacht wurden, so dass die Erscheinungen 
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eines rasch wachsenden, auf die umgebenden Partien einen 
starken Druck ausübenden Krankheitsherdes vorhanden waren. 
Die Operation war unter strengen antiseptischen üautelen aus¬ 
geführt, und blieb auch die Wunde vollkommen aseptisch. Die 
erste Operation erleichterte nur jene Symptome, welche auf den 
Gehirndruck zu beziehen waren, erst die Eröffnung der Dura 
mater und des in der Hirnrinde sitzenden Abscesses, die voll¬ 
ständige Entleerung desselben durch Einschnitt und Drainage 
führte die Beseitigung der Lähmungserscheinungen und voll¬ 
kommene Heilung herbei. 


Aus der 

l medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche. 


lieber Strophanthus und Strophanthin. 

Von Dr. A« ROTHZIEGEL, emeiitirtem I. Secundararzt des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses, und 

Drd. R. KORALEWSKI, Hospitant an der genannten Abtheilung. 

(Fortsetzung.) 

E. J., 34 Jahre, Taglöhner. Bedeitende Abnahun der Oedeme 
innerhalb sieben Tagen, Ansteigen der Urimmnge von 700 Kubik- 
centimeter auf 1400 Kubikcentimeter bei Einnahme von S roplnuthiu 
0003 pro die; dann wieder Ansteigen der Schwellung, Rp. Stro¬ 
phanthin 0 005, Aqu. lauroe 100; darauf schon am zweiten Ta 3 r e 
Ansteigen der Haromenge von 600 Kubikcentimeter auf 1100, 2 500, 
2800, 3100, 4700, 4200, 4000, 3000, 3900 Kubikcentimeter. Nach 
neun Tagen hatten die Oedeme bedeutend abgenommen; vollständig 
schwanden dieselben erst innerhalb drei Wochen. Patient nahm das 
Strophanthin in der Menge von fünf MiLligramm durch acht Tage 
hindurch ununterbrochen ohne jede Beeinträchtigung des subjectiveu 
Wohlbefindens. Die Kräftigung des ohnehin schon ziemlich gespannten 
Pulses zeigen die beifolgenden sphygmographisehen Curven. 


Vor Strophanthin. 



Big. 1. 

Nach siebentägigem Gebrauch von Strophanthin. 



Fig. 2. 


Noch ist in diesem Falle zu bemerken , dass das Stro¬ 
phanthin weder beschuldigt werden konnte, den Gehalt de* be¬ 
ständig blutig gefärbten Urins, an Blutfarbstoff oder rotden Blut¬ 
körperchen vermehrt zu haben, noch andrerseits einen günstigm Ein¬ 
fluss auf die Beschaffenheit des Harnes übte. D s Weiteren braucht 
wohl nicht besonders erwähnt zu werden, dass weder in diesem, noch 
in den anderen Fällen von acuter Niereneikrankung. welche mit 
Strophanthin behandelt wurden, heisse Bäder oier Milchdiät zur An¬ 
wendung kamen. 

In zwei weiteren Fällen von acuter Nephritis war ein directer 
Einfluss des Strophanthins auf die täglich ausgeschiedene Urin menge 
nicht zu constatiren. Der eine der heilen Patienteu, ein schwächliches, 
anämisches Individuum, hatte Tioctur erbrochen und nahm da* 
Glykosid durch acht Tage iu der Menge von 0‘002 pro die ohne 
schädliche Nebenwirkung, aber auch ohne Beeinflussung des täglichen 
Harnquantums, welches erst nach dem Aussetzen des Medieameuts an- 
stieg. Bei dem anderen Patienten, einem 16jährigen schwächlichen 
Burschen, bei welchem anfangs nur Verbreiterung der Herzdämpfung 
und ein systolisches Geräusch an der Mitralstolle zu constatiren wareu, 
erfolgte auf Strophanthin, 0 002 pro die, schon nach 60 Tropfen 
regelmässig eine Pulsverlangsamung von 88 auf 68 Schläge mit gleich¬ 
em ri final fro-rri 
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eitiger bedeutender Besserung des subjectiven Befindens. Jedoch 
dauerte dieser Erfolg nur bis zum achten Tage des Spitalsaufenthaltes, 
an welchem plötzlich Oedeme an den Händen und im Gesichte auf¬ 
traten, während im Urine massenhaft Eiweiss und Cylinder gefunden 
wurden. Am nächsten Tage war über der Herzbasis ein kratzendes 
Geräusch zu hören, und die Oedeme hatten schon bedeutend zuge¬ 
nommen. Unter den Erscheinungen heftiger Dyspnoe erfolgte der 
Exitus letalis drei Tage nach dem ersten Auftreten der Anschwellung, 
ohne dass bei Verabreichung des Strophanthins ein auch nur vorüber¬ 
gehender Effect in irgend einer Richtung zu bemerken gewesen wäre. 

Sectionsbefund: Periearditis fibrinosa. Endocarditis verrucosa 
valvularis bicuspidalis. Nephritis interstitialis acuta. 

2. Morbus Brightii chronicus. 

Einen deutlichen Effect äusserte das Strophanthin hier nur in 
einem Palle, in welchem ausser der Nierenerkrankung noch die 
klinischen Symptome der Herzschwäche, d. i. kleiner, arhythmischer 
und frequenter Puls und Stauungserscheinungen in den Unterleibs- 
Organen und den unteren Extremitäten, bestanden. Derselbe betraf 
einen 44jährigen Taglöhner, bei welchem jedesmal nach Verabreichung 
von viermal 10 oder dreimal 20 Tropfen Strophanthin pro die durch 
mehrere Tage die Urinmenge von 800 bis auf 1400 Kubikcentimeter 
anstieg und die Oedeme abnahmen. Ebenso hörte die Arhythmie des 
Pulses jedesmal für längere Zeit auf, und derselbe erschien verlang¬ 
samt und gekräftigt. Negativ war dagegen der Erfolg der Strophanthin¬ 
behandlung in einem Falle chron. Nierenentzündung bei einem 32jähr. 
Potator mit gleichzeitigem allgemeinen Oedem, Ascites, bilateralem Hydro- 
thorax und Hydropericardium, indem nach dreitägiger Einnahme von täg¬ 
lich 60 Tropfen der gleichfalls sehr schwache und unregelmässige Puls 
zwar kräftiger und mehr rhythmisch wurde, jedoch keine Steigerung 
des ganz minimalen Harnquantums (250 Kubikcentimeter pro die) 
eintrat. 

Was Strophanthin hier nicht leisten konnte, bewirkte im 
späteren Verlaufe Calomel und in noch höherem Masse Digitalis in 
der Form: 

Up. Infus, digit. 1*5 : 200 0 
Liqu. kali acet. 5*0 
Syr. Scill. 10*0 

zweistündlich ein Esslöffel voll zu nehmen. 

Bei Anwendung von Infus, digit. wurde in diesem Falle nach 
zweitägigem Gebrauche ein Ansteigen der Harnmenge von 700 bis 
"300, 3600, 1800 Kubikcentimeter beobachtet. 

Auch bei zwei alten Frauen mit chronischer interstitieller 
Nephritis hatten wir von der Anwendung des Strophanthins keinen 
Erfolg zu verzeichnen. In dem ersten dieser beiden Fälle, in welchem 
die Section einen acuten Nachschub des chronischen Leidens, eine 
frische, fibrinöse Periearditis und eine bedeutende Hypertrophie des 
linken Ventrikels ohne Fettdegeneration nach wies, zeigte sich auf 
Anwendung des Glykosids in der Dosis von 0*002 pro die keine 
merkliche Wirkung in irgend einer Beziehung; in dem anderen Falle, 
der mit einer linksseitigen chronischen Pleuritis complicirt war und 
als gebessert entlassen wurde, blieb Strophanthin ohne Wirkung, 
aber auch Digitalis. 

I. Cor adiposum. 

Sehr gut bewährte sich das Strophanthin in zwei von uns auf 
der Abtheilung beobachteten Fällen von uncomplicirtem Fettherz. Bei 
beiden Patientinnen waren die bekannten, durch das Leiden bedingten 
Beschwerden in hohem Grade ausgeprägt: Bei der einen derselben 
bestand vorzüglich Dyspnoe und Herzklopfen, bei der anderen ausser¬ 
dem noch hochgradige Oedeme der unteren Extremitäten. Die sub¬ 
jectiven Beschwerden schwanden in beiden Fällen unter Strophanthin- 
bebandlung vollkommen, die Herzthätigkeit wurde regelmässig, und 
die Harnsecretion nahm bedeutend zu, besonders in dem einen Falle, 
in welchem die täglich ausgeschiedene Urinmenge im Laufe der Be¬ 
handlung allmälig von 400 auf 5000 Kubikcentimeter stieg. Beide 
Patientinnen verliessen das Spital in wesentlich gebessertem Zustande. 

K. Tbc. pulmonum et serosarum. 

In drei Fällen von vorgeschrittener Lungentubereulose, welche 
sämmtlich mit durch die Section constatirter tuberculöser Entzündung 
der serösen Häute complicirt waren, hatte das Strophanthin auf das 
Verhalten der Exsudate durchaus keinen Einfluss. 


Wir wollen hier auch den, streng genommen, nicht hieher ge¬ 
hörigen, Fall einer 45jährigen Frau erwähnen, welche in noch gutem 
Kräftezustande mit colossaler Anschwellung des Unterleibes und 
secundärem öedem der unteren Extremitäten anfgenommen wurde. 
Bei der physikalischen Untersuchung erwiesen sich die inneren Organe 
ausser einem mässigen Grade von Arteriosclerose normal. Durch 
die während eines zweimonatlichen Spitalaufenthaltes im Ganzen 
dreimal vorgenommene Punction wurden jedesmal acht bis zehn 
Liter eines trüben, hämorrhagischen Exsudates entleert. Jedesmal 
waren nach der Punction höckerige, derbe, anscheinend vom Genitale 
ausgehende Tumoren tastbar. Als nun nach dem dritten operativen 
Eingriffe die Schwellung des Unterleibes von Neuem auftrat, wurde 
nach den Angaben verschiedener Autoren versuchsweise, um den 
Effect der Punction zu unterstützen, Tinctura Strophanthi mit Aqua 
lauroe. m partes aequ. in der Tagesdosis von 40 Tropfen durch vier 
Tage hindurch verabreicht, ohne dass die H arnsecretion vermehrt 
worden wäre und die Oedeme abgonommeu hätten. Dieselben stiegen 
im Gegentheile bis zu dem unter den Erscheinungen allgemeiner 
Schwäche erfolgten Tode der Patientin. Die Section ergab ein papilläres 
Carcinom beider Oyarien, welches auch auf den Uterus übergegriffen 
hatte mit Metastasen am Peritoneum. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber weibliche Pollutionen. 

Von Dr. Alfons HANG in Wien. 

(Schluss.) 

Nicht uninteressant war es für mich, dass ich fast gleich¬ 
zeitig von einer* 46 Jahre alten stattlichen Frau consultirt 
worden bin, die gleichfalls über Harnbeschwerden klagte; sie 
müsse an gewissen Tagen, besonders des Nachmittags, häufig 
Harn lassen, empfinde namentlich zum Schluss des Hamens 
eine Art Krampf und schliesse daraus auf ein Blasenleiden. 
Die von mir und einem bekannten Gynäkologen vorgenommene 
Untersuchung der Genitalien ergab ein negatives Resultat. Die 
Sondenuntersuchung zeigt eine mässige Ueberempfmdlichkeit der 
Harnröhre, Blase sufficient, Harn normal. 

Mit Rücksicht auf die erwähnte Hyperästhesie führe ich 
einigemale die Steinsonde ein, der Zustand besserte sich, und 
nach etwa 14tägiger Behandlung will ich die Patientin entlassen. 
Selbe remonstrirt jedoch und rückt schliesslich mit nachfolgenden 
Mittheilungen heraus. Sie sagt, ihr grösstes Leiden wäre 
überhaupt nicht das Harnleiden, dessentwegen sie mich consultirt, 
sondern vielmehr eine gewisse Unruhe während der Nacht. Sie 
hätte sehr häufig vier- bis fünfmal in der Woche wollüstige 
Träume, fühle dabei ganz deutlich eigenartige Erschütterungen 
des ganzen Körpers, ähnlich wie Während des Coitus, bemerke 
unmittelbar nach dem Erwachen eine sehr beträchtliche Nässe an 
den Genitalien, so zwar, dass ihr Nachthemd deutliche nasse 
Flecke zeige. Hierauf folge ein Zustand von Depression, mitunter 
auch Schlaflosigkeit, des Morgens und zeitweise auch tagsüber 
Ermattung, Verstimmung, Schmerz in der Kreuzgegend, 
Schwindel etc. 

Nach diesen Mittheilungen war es mir sofort klar, das§ 
meine Patientin an nächtlichen Pollutionen leide. Ich muss zu 
diesem Falle noch nachtragen, dass Patientin seit einem Jahre 
Witwe und seit zwei Monaten nicht mensfcruirt war; Coitus hatte 
sie seit dem Tode ihres Mannes nicht gepflogen. Mit Rücksicht 
auf diese letztgenannten Umstände lässt es sich ganz gut denken, 
dass einerseits die Abstinenz, andererseits das gerade während¬ 
des Klimakteriums mitunter mit colossaler Vehemenz sich ein¬ 
stellende Gesehleehtsbedürfniss die veranlassenden Momente für 
das Auftreten der Pollutionen abgegeben haben. 

Ein, wie ich glaube, nicht unbedeutendes Contingent für 
weibliche Pollutionen liefern die Prostituirten, und zwar sowohl 
zu Anfang, als auch in späteren Stadien ihres Schandgewerbes. 
Im ersteren Falle, bei den Anfängerinnen, sind es zumeist die 
Zwischenhändlerinnen, welche die unschuldigen oder richtiger, 
gesagt die unerfahrenen Opfer in der Weise „abrichten“, dass 
dieselben zumeist aus Furcht vor einer eventuellen" Gravidität 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Origint frorr» 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



682 


681 1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 22. 


während des Coitus den sogenannten Culminationspunkt durch 
Willenskraft hintanzuhalten suchen, Hemmungsvorgänge, welche 
für das Geschlechtsleben gewiss nicht gleichgiltig sind. 

Wenn man mit v. Kr afft-Ebing analog wie beim Manne 
ein centrales und peripheres Ejaculationseentrum annimmt, könnte 
man in dem letzterwähnten Falle von einer Abstumpfung des 
centralen EjacuXaÜonscentrums sprechen. 

Mitunter, und zumeist bei der ersteren Kategorie der 
Dirnen, bei den jugendlichen Anfängerinnen, kommt es vor, dass 
sich dieselben, in einem gewissen Grade erregt, aber durch den 
Geschlechtsact unbefriedigt, unmittelbar darnach zurückziehen, 
sich selbst befriedigen und bald darauf von nächtlichen Pollu¬ 
tionen heimgesucht werden. 

Bei Dirnen, die im Laufe der Zeit in den scheusslichsten 
Nuancirungen der Liebeskünste soweit kommen, dass sie per os 
et anum den Coitus gestatten, kommt es in letzterem Falle, 
namentlich während der ersten Zeit, so lange die Anusmuscu- 
latur noch ihren normalen Tonus hat und der auf unnatür¬ 
lichem Wege stattgehabte Contact denselben Schmerz verursacht, 
zu Pollutionen, die mit Wollust- und Schmerzgefühl zugleich, 
nicht selten mit letzterem allein einhergehen. In späterer Zeit 
ind die unter diesen Verhältnissen auftretenden Pollutionen, 
schmerzlos. 

Diese letzteren, die Meretrices betreffenden Mittheilungen 
verdanke ich einem nicht bildungslosen Mädchen, welches, ehe¬ 
mals Gouvernante, seit l 1 /* Jahren zu den Gefallenen zählt, und 
welches mich einer Pharyngitis specifica wegen consultirt hatte. 
Patientin kam wochenlang in meine Ordination und machte mir 
erst zu jener Zeit, als ich sie entlassen wollte, Mittheilung von 
ihrem anderen Leiden, i. e. dem Auftreten nächtlicher Pollu¬ 
tionen, welche sie in den letzten Wochen nahezu täglich, ins¬ 
besondere während und in den ersten Tagen nach der Menstrua¬ 
tion heimsuchen und sie hochgradig nervös machen. Patientin 
erzählt über ihr Geschlechtsleben Folgendes: 

Vor drei Jahren gab sie sich als Virgo das erste Mal hin 
einem jungen Manne, mit dem sie ein Jahr hindurch ein intimes 
Verhältniss unterhielt.. Sie hatte nach mehrmonatlichem Verkehr 
das Ejäculationsgefühl und sehnte die jeweiligen Zusammen¬ 
künfte mit Leidenschaft herbei; sie empfand, wie sie sagt, zu¬ 
meist grossen Genuss beim Coitus, wenn auch nicht immer. 
Nach dieser Zeit starb ihr Verehrer, und von diesem Momente 
an war sie vor Gram und aus Anlass unglückseliger Familien¬ 
verhältnisse psychisch ganz umgewandelt, eine Art Verbitterung 
hatte sie erfasst, und als sie vollends ihren Posten als Erzieherin 
verlor und ihr das Nothwendigste mangelte, ging sie in die 
Reihe der Prostituirten. Es kostete sie angeblich eine grosse 
Ueberwindung, sich dem erstbesten Manne hinzugeben, und 
dieses Moment, sowie der Umstand, dass sie Gravidität und aus 
Eitelkeit rasches Schwinden ihrer Jugend fürchtete, trug wesent¬ 
lich bei, den Coitus ohne die gewohnte Leidenschaftlichkeit zu 
Stände kommen zu lassen. Doch kam es vor, dass sie grosse 
Mühe hatte, das Ejäculationsgefühl hintanzuhalten, zumal wenn 
ihr der betreffende Mann sympathisch war, und hie und da kam 
es dann zu lasciven Traumvorstellungen mit Ejäculationsgefühl, 
mit deutlich fühlbaren Zuckungen des ganzen Körpers und sicht¬ 
baren Spuren auf dem Nachthemde, beziehungsweise deutlich 
fühlbarer Nässe an den Genitalien beim Erwachen. 

Schliesslich machte sie die Bekanntschaft eines Mannes, 
der, ein Wüstling, den Coitus in einer Weise protrahirte, dass 
sie jedesmal erschöpft war, das Ejäculationsgefühl zumeist nur 
mit grosser Mühe, mitunter auch gar nicht hintanhalten konnte. 
Sie gab nach kurzer Zeit die Bekanntschaft auf, behauptet 
aber, dass seit diesem Verkehr fast täglich Pollutionen auf¬ 
getreten und allerlei nervöse Erscheinungen, ähnlich wie ich sie 
bereits geschildert habe, sich eingestellt hätten. — Man kann 
hienach annehmen, dass auch der Coitus interruptus, der in und 
ausser der Ehe geübt wird, zumeist von leidenschaftlichen 
Männern und Wüstlingen, die Alles daransetzen, um das be¬ 
thörte Weib von ihrer. besonderen Leistungsfähigkeit zu über¬ 
zeugen, ein ätiologisches Moment für das Auftreten weiblicher 
Pollutionen abgibt. —• Dasselbe gilt von dem Coitus reservatus, 
bei dem es sich in allen Fällen um Vermeidung der Schwanger¬ 
schaft handelt. — Bezüglich des Coitus condomatus fehlt es 


mir — einen Fall ausgenommen — an der nöthigen Erfahrung. 
Dieser Fall betrifft einen mir seit zehn Jahren bekannten ge¬ 
sunden Ehemann, der angeblich seit vier Jahren den Coitus 
mittelst Condoms übt und sich sammt seiner Ehehälfte des 
besten Wohlseins erfreut. 

Ein weiteres ätiologisches Moment für weibliche Pol¬ 
lutionen bildet die Impotenz oder unzureichende Potenz der 
Ehemänner, sei es dass dieselbe, wie nicht selten, in der so¬ 
genannten Ejaculatio praecox (reizbare Schwäche) oder in anderen 
Formen derselben begründet ist. Der Geschlechtsact spielt sich 
unter solchen Verhältnissen gar nicht ab, oder er ist von so 
kurzer Dauer, dass es bei dem betreffenden weiblichen Individuum 
wohl zu einer gewissen Erregung, aber nie zum Orgasmus kommt, 
die Weiber fühlen sich unbefriedigt und bekommen des Nachts 
unter wollüstigen Träumen Pollutionen; im weiteren Verlaufe 
stellen sieh allerhand Sensationen im Gebiete des Harn- und Ge¬ 
schlechtsapparates ein (sexuelle Neurasthenie), welche, wie 
schon oben angedeutet, zu mitunter ganz bedeutenden Störungen 
des Allgemeinbefindens führen können (allgemeine Neurasthenie). 

Ausserdem erscheinen nicht selten weibliche Pollutionen 
in Folge von Abstinenz namentlich bei jenen Personen, welche, 
durch längere Zeit an einen regulären Coitus gewöhnt, denselben 
entbehren. 

Solche Fälle treten beispielsweise bei Frauen ein, welche 
ihre Männer durch den Tod verlieren, wie Hildebrandt be¬ 
richtet, und wie auch ich es durch den oben citirten (2.) Fall 
erfahren habe. 

Ausserdem kommen Pollutionen während der Gravidität 
vor, und zwar bei Personen, welche früher daran nicht gelitten 
und zumeist in den letzten Monaten der Schwangerschaft, wo 
die Männer sei es aus oftmals unbegründeter Scheu vor einem 
Abortus oder aus anderen Gründen, den Coitus nicht mehr üben. 
Ob'unter diesen Umständen die Abstinenz oder die durch den 
graviden Uterus erzeugten abnormen Circulationsverhältnisse 
(Congestivzustände) mehr in die Wagschale fallen, mag dahin¬ 
gestellt bleiben. 

Fasst man nun die vorhergehenden Mittheilungen in Kürze 
zusammen, so kann man sagen: 

Die ätiologischen Momente für weibliche Pollutionen sind 
nebst der Onanie zumeist die in unnatürlicher oder nicht be¬ 
friedigender Weise erfolgende Ausübung des Geschlechtsactes, 
mitunter auch Abstinenz. 

Was nun die Folgezustände der weiblichen Pollutionen an¬ 
belangt, so unterliegt es nach den angeführten Mittheilungen 
keinem Zweifel, dass es deren eine ganze Reihe gibt, Zustände, 
die oft falsch gedeutet, und gegen die alle erdenklichen thera¬ 
peutischen Massnahmen erfolglos in Anwendung gebracht werden 
— Neurasthenia sexualis und als Consecutiverscheinungen all¬ 
gemeine Neurasthenie mit einem ganzen Heere von Symptomen. 

Bezüglich der Therapie der weiblichen Pollutionen, be¬ 
ziehungsweise deren Folgezustände kann ich leider nicht viel 
Nennenswerthes mittheilen. Es ist klar, dass eine medicamentöse 
Behandlung in den wenigsten Fällen den erwünschten Erfolg 
bringen wird. Dasselbe gilt wohl auch von der sogenannten 
psychischen Behandlung. — Es ergibt sich hieraus als Haupt¬ 
aufgabe derselben, wie v. Krafft-Ebing richtig sagt: Die Her¬ 
stellung hygienischer Bedingungen des Coitus! Die diesbezüg¬ 
liche Aufgabe aber ist theoretisch leichter gedacht als in praxi 
durchgeführt! 

G-uttceit , der eine grosse Erfahrung in Bezug auf das 
Geschlechtsleben des Weibes zu besitzen scheint, und der nach 
dem Auftreten des Ejaculationsgefühles verschiedene Kategorien 
von Weibern aufstellt (S. Guttceit , „30 Jahre Praxis“, I., 321), 
schildert Heilungen von allerlei aus unbefriedigtem Geschlechts¬ 
trieb resultirenden neurasthenischen und hysterischen Zuständen 
durch entsprechende Wahl eines geschlechtstüchtigen sympathi¬ 
schen Mannes. Dass durch Herstellung solcher Bedingungen, mit 
anderen Worten durch befriedigenden Coitus derlei Zustände 
heilen, davon sind Aerzte wie Laien überzeugt. Es hat jedoch 
meistens seine Schwierigkeiten; denn, abgesehen vom moralischen 
Standpunkte, den ja doch die meisten züchtigen Frauen fest- 
halten, wird unter Umständen, wo Frauen hinter dem Rücken 
des Gatten sündigen, die Hygiene des Coitus, d. h. das schwer- 
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abzuwiegende Mass selten festgehalten, Excesse gemacht und 
als Resultat solcher Ausschreitungen derselbe Zustand, i. e. 
Pollutionen beobachtet. Ueberdies gibt es Frauen, denen das 
Ejaculationsgefühl entweder nur durch den Traum oder über¬ 
haupt nicht bekannt ist, die nur davon gehört und, da sie in 
ihrer Ehe des Genusses nicht theilhaftig werden, anderweitig 
Tersuche machen, jedoch niemals ihr Ziel erreichen, mögen sie 
auch mit noch so geschleehtstüchtigen Männern in Contact 
kommen. Solche Weiber sind zumeist mit allerlei Seltsamkeiten 
des Charakters ausgestattet, in hohem Grade eifersüchtig, un¬ 
verträglich, fühlen sich unglücklich, hassen sich selbst und die 
meisten anderen Menschen! Solche Weiber haben mitunter beim 
Coitus nicht einmal das sogenannte Frictionsgefühl; die Reibung 
der Clitoris lässt sie, wie Guttceü berichtet, ebenso gleichgiltig 
wie etwa die Reibung der Schulter oder der Hand. Was wäre 
wohl mit diesen Personen anzufangen? 

In jenen Fällen, wo Frauen bei vollkommen normalem 
Geschlechtsapparate, und ohne dass ein etwaiges Missverhältniss 
von Seite des Mannes ein Hinderniss abgäbe, während des Coitus 
über Schmerz klagen, sich nach demselben, selbstverständlich 
ohne es zum Orgasmus gebracht zu haben, abgeschlagen und 
elend fühlen, mitunter aus diesen Gründen den Coitus ver¬ 
weigern, dabei an häufigen Pollutionen leiden, handelt es sich 
wahrscheinlich um hysterische Zustände, hervorgegangen aus 
einer schwer zu überwindenden Abneigung nicht gegen den 
Coitus im Allgemeinen, sondern gegen den Consorten, mit dem 
sie denselben auszuüben gezwungen sind. In diesen Verhältnissen 
gibt es nur ein Mittel: die Trennung der Ehe, zumal wenn die¬ 
selbe, wie unter solchen Umständen zumeist, kinderlos ist. 


Die Frage, ob die Pollutionen bei Weibern innerhalb physio¬ 
logischer Grenzen auftreten können, glaube ich auf Grund zweier 
in letzterer Zeit gemachten Beobachtungen bejahen zu können; 

Fall I. Fräulein N. £., 29 Jahre alt, ist seit ihrem 
16. Lebensjahre Braut und im Begriffe zu heiraten. Selbe, seit 
ihrem 16. Jahre deftorirt, hat stets beim Coitus Schmerz 
empfunden, selben nicht häufig geübt, weil sie meistens von 
ihrem Bräutigam getrennt lebte. Das Ejaculationsgefühl kennt 
sie nur durch den Traum, und zwar träumt sie regelmässig ein¬ 
mal binnen 14 Tagen oder drei Wochen. Sie träumt in der 
Weise, dass sie im Begriffe ist, sich zum Coitus zurechtzulegen, 
doch tritt vor dem eigentlichen Act die Katastrophe ein. Sie 
erwacht, bemerkt eine bedeutende Nässe an den Genitalien, 
schläft bald wieder ein und fühlt sich am nächsten und den 
darauffolgenden Tagen sehr wohl, gewissermassen befriedigt. 
Die Erinnerung an den Traum ist ihr angenehm. Die oben ge¬ 
schilderten krampfhaften Bewegungen hat sie nicht empfunden. 

Fall II. Fräulein W. V., 25 Jahre alt, sehr kräftig, Virgo 
intacta, consultirte mich im December vorigen Jahres wegen 
Schlaflosigkeit und Hemikranie, welche sich namentlich dann 
einzustellen pflegt, wenn Patientin mehrere Stunden durchwacht, 
des Morgens in einen tiefen Schlaf verfällt und dann zu ge¬ 
wohnter Stunde aufstehen muss. Der Zustand dauert sechs 
Wochen lang und datirt von der Zeit her, wo sie ihre Mutter 
verloren und andere Aufregungen durchgemacht hatte. Die 
Frage, ob Liebesgram im Spiele wäre, verneint sie. Sie unter¬ 
hält sich gerne mit Personen des anderen Geschlechtes, hätte 
aber noch niemals eine innige Neigung gefasst und auch nicht 
das Bedürfniss, den Verkehr mit einem Manne in intimer Weise 
zu pflegen. Jenen Genuss kenne sie nur aus Träumen, und zwar 
pflegen derlei Träume seit Jahren regelmässig drei- bis viermal 
des Monats aufzutreten und gewährten ihr bis in die letzte Zeit 
hinein eine gewisse Befriedigung. Ihr Befinden war bis zu dem 
Tode ihrer Mutter stets ein vortreffliches. 

Schliesslich möchte ich noch eines Falles Erwähnung thun, 
welcher zeigt, dass weibliche Pollutionen nicht unter allen Um¬ 
ständen unter lasciven Traumvorstellungen auftreten. 

Patientin X., eine schwächliche, nervöse Dame, träumt 
wiederholt, zu reiten. Sie macht den Ritt in der bei Damen 
üblichen Position. Plötzlich fällt es ihr ein, sich in jene Stellung 
zu begeben, wie sie Männer beim Reiten einzunehmen pflegen. 
In dem Momente dieses Versuches tritt aber auch schon die 
Katastrophe ein: es erfolgt unter convulsivischen Zuckungen des 
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ganzen Körpers ein Erguss aus den weiblichen Genitalien. : 
Hierauf Ermattung, Schlaflosigkeit .und allerlei neurasthenische 
Erscheinungen. 

Einen analogen Fall bei einem männlichen Individuum 
habe ich übrigens im vorigen Jahre mitgetheilt. Siehe „Wiener, 
Medizinische Blätter“ 1887, Nr. 34 : „Ueber einen seltenen Fall 
von sexueller Neurasthenie.“ 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 25. Mai 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. v. Mosetig stellt einen 45jährigen r Mann vor, der eine 
intercraniell eingeJcapselte Kugel trägt. 

Patient hatte- am 24. Februar d. J, in der Mittagsstunde ein 
Tentamen suicidii verübt, indem er einen Revolver gege i seine rechte 
Schläfe losdrückte. ProL v. Mosetig sah den Kranken erst am nächsten 
Morgen. Man sah in der rechten Schläfe, fünf Centimeter lothreeht 
über dem Jochbeine, eine circa erbseugrosse Wunde, aus welcher Blut 
träufelte. Das Bewusstsein war intact geblieben, hingegen war gleich nach 
der Verletzung eine vollständige linksseitige Hemiplegie eingetreten. Diese 
Thatsache ist sehr auffallend, da gewöhnlich die Hemiplegie in späterer 
Zeit einzutreten pflegt, sobald als Folgezustand der subduralen Hämor- 
rhagie Erscheinungen von Gehirndruck sich geltend machen. Während 
die Hemiplegie hier sofort nach der Verwundung sich einstellte, trat 
später eine Lähmung des Facialis, und zwar der zwei unteren Aeste, : 
eine Lähmung des Hypoglossus ein; wenn der Kranke die Zunge vor- 
streckte, bog sie sich nach einer Seite, der Kranke konnte nicht 
sprechen, lallte nur in unverständlicher Weise. Im gelähmten reebien 
Russe war deutlicher Dorsalklonus vorhanden. Am zweiten und dritten 
Tage nach der Verletzung stellten sich an der gelähmten Körperseite 
epileptiforme Krämpfe ein, ohne sich später zu wiederholen. Da keine 
drohenden Erscheinungen vorhanden waren, beschloss Prof. die 
Wunde mit einem feuchten Verbände zu versehen und ruhig die 
weitere Entwicklung abzuwarten. Der feuchte Verband erwtes sich als 
sehr zweckmässig, da aus der Wunde circa fünf Wochen grosse 
Mengen von blutig-serösem Exsudate heraussickerten, so dass der ganz 
durchtränkte Verband jeden zweiten Tag gewechselt werden musste. 
Wäre der von manchen Chirurgen empfohlene Schorfverband ange¬ 
wendet worden, so wäre Secretverhaltüng mit den unausbleiblichen 
gefahrbriugenden Störungen die Folge gewesen. Der Kranke blieb 
ruhig zu Bette, ohne Störungen von Seite anderer Organe zu zeigen* 
Die Function der Blase wie des Mastdarmes blieb normal, weder-sen¬ 
sible noch trophische Störungen waren zu constatiren. Iu der dritten 
Woche bekam Patient Jodnatrium, und die Lähmungserscheinüngen 
begannen sich in folgender Ordnung zu bessern. Zuerst verschwand 
die Lähmung des Facialis, dann des Hypoglossus, und endlich besserte 
sich die Hemiplegie, besonders nach der in der sechsten Woche ein¬ 
geleiteten elektrischen Behandlung. 

Zu der nun restirenden Hemiparese traten jedoch andere inteiv 
essante Erscheinungen. Im linken Arm und im linken Bein bildeten 
sich Contracturen aus, die besonders am Morgen nach dem Erwachen 
ausgesprochen waren ; es kam ferner, gewissermassen auf reflectorischem 
Wege zu einer Chorea posthemiplegica im Sinne Oharcotfs, wenn der 
Kranke Gehversuche machte. Patient führte dabei Greifbewegungen 
aus, beugte Hand- und Ellbogengelenk und machte mit der paretisehen 
linken unteren Extremität ataktische Bewegungen. Die Sensibilität 
ist annähernd normal geblieben. Die Sehnenreflexe sind vermehrt,, 
der Dorsalklonus noch vorhanden, wenn auch in geringerem Masse 
als bald nach der Verletzung. Die Sprache ist fast normal, nur seine 
intimen Bekannten erkennen noch das Vorhandensein einer leichten 
Sprachstörung. Nach fünf Wochen hörte die Wunde auf, Secret ab¬ 
zusondern und begann zu granuliren. Der Wundcaual wurde mehrmals 
mit Lapis touchirt; der beim Touchiren fühlbare Knochensand hat 
sich offenbar mit dem Lapisschorfe abgestossen, die Wunde schloss 
sich und heilte mit einer kaum sichtbaren Narbe, Die Frage, welche' 

. Hirntheile verletzt worden sind und wo die Kugel stecken mag, wäre ' 
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nach den geschilderten Symptomen dahin zu beantworten, dass es j 
sich um eine Rindenläsion handle, und zwar um eine directe Läsion 
der Ctntrcn für die obere und untere Extremität durch die Kugel, 
während die tieferliegenden Centren des Hypoglossus und Facialis 
nur durch die in Folge einer subduralen Blutung aufgetretenen Druck- 
eischeinungen in Mitleidenschaft gezogen waren. Für letztere An¬ 
nahme spricht das Verschwinden der Facialis^ und Hypoglossusläbmung 
nach sechs bis acht Wochen, in welchem Zeiträume nach Nothnagel 
die Extravasate im Gehirn aufgesaugt werden können. Für die Rinden¬ 
läsion spricht auch das Auftreten der Contracturen und der Chorea 
posihemiplegica. Patient kann gegenwärtig schon geraume Zeit stehen 
und ohne Unterstützung gehen. Bei geschlossenen Augen jedoch be¬ 
kommt er Schwindel, und würde Umfallen, wenn man ihn nicht stützen 
würde. Ein operativer Eingriff behufs Entfernung der Kugel wäre 
durchaus nicht am Platze, da der Ausgang der Operation ein sehr 
zweifelhafter wäre. Prof. M. verweist zum Schlüsse auf eine dem¬ 
nächst erscheinende Arbeit, in welcher über ähnliche immerhin seltene 
.Fälle aus der Literatur referirt werden soll. 

Prof. Fuchs stellt hierauf ein 6 1 / 2 jähriges Mädchen vor, das 
mit Tuberculose der Iris behaftet ist. Das Mädchen hat nach¬ 
einander Blattern, Masern, Scharlach und Keuchhusten durchgemacht 
und bekam vor zwei Monaten entzündliche Erscheinungen am rechten 
luge, aus denen sich der gegenwärtige Krankheitszustand entwickelte. 
Das Mädchen wurde zwar zu Hause gut genährt, lebte jedoch in 
einer ebenerdigen Wohuung, die nie von einem Sonnenstrahl beschienen 
wird. Die Eltern des Kindes sind gesund; eine Grossmutter war an 
Tuberculose gestorben; von fünf Geschwistern waren drei im zarten 
Kindesalter gestorben, zwei davon unter Erscheinungen von cerebralen 
Krämpfen, von den lebenden Geschwistern ist eiues gesund, das 
zweite lungenkrank. Die Patientin selbst ist für ihr Alter gut genährt, 
zeigt sonst kein Zeichen von Tuberculose. Am rechten Auge findet 
man Symptome einer Iridokyklitis, die Pupille verzogen, ihre äussere 
Hälfte von einem sich vorwölbenden Tumor verdeckt. Derselbe nimmt 
die untere Hälfte, der Iris ein und ist aus einer grossen Anzahl 
kleiner,' bis hirsekorngrosser Knötchen von gelblicher bis gelb- 
röthlicher Farbe zusammengesetzt und mit ziemlich reichlichen, sich 
vielfach verzweigenden Blutgefässen versehen. Der Tumor ist jedoch 
deshalb nicht scharf begrenzt, weil auch an der übrigen Iris kleine 
Knötchen zerstreut und sogar an der vorderen Linsenkapsel einige 
kleine perlgraüe Knötchen zu sehen sind. Das ganze Bild lässt die 
Diagnose einer Iristuberculose mit Sicherheit stellen, und ist wohl 
kein Zweifel, dass nach der Enucleation des Bulbus auch Tuberkel- 
bacillen nachweisbar sein werden. Der erwähnte Befund ist ein 
ziemlich seltener, und hat Prof. F. denselben bisher noch nicht ge¬ 
sehen.. Die gewöhnlichen Formen der Iristuberculose sind die disseminirte 
und die conglobirte Form. Bei der disseminirten Tuberculose der Iris 
sieht man an der Iris kleine zerstreut sitzende Knötehen von perl¬ 
grauem Aussehen, einige verschwinden wieder und neue tauchen auf; 
die Iritis kann entweder ablaufen und sich ein ziemlich gutes Seh¬ 
vermögen wieder herstellen oder es tritt Verschluss der Pupille und 
in der Folge Atrophie des Auges ein. Gewöhnlich sind beide Augen 
afficirt .und dabei stets heftige Erscheinungen von Iridokyklitis vor¬ 
handen. Diese Erkrankungsform kommt nur bei Kindern und im 
jugendlichen Alter vor. Bei der conglobirten Form fehlen anfangs 
die Entzünduögserscheinungen, es entwickelt sich eine nicht sehr 
charakteristische, grau-rötbliche, bald mehr, bald weniger gefässreiche 
Geschwulst, die in die vordere Kammer hineinwächst und endlich aus 
dem Auge .hervorwuchert. Dieselbe zeigt wohl, dass wir es nicht 
mit einem Sarkom oder anderen bösartigen Neugebilde, souderu mit 
Tuberkeln zu thun haben. Die Geschwulst entwickelt sich nicht mehr 
weiter, zerfällt an der Oberfläche, der Bulbus schrumpft in der Folge 
zu einem kleinen Stumpfe zusammen. Virchow untersuchte ein von 
Graefe enuoleirtes Auge, das diese Erkrankung zeigte und nannte 
diese Gesehwülst Granulom und hielt. dieselbe für ein malignes 
Neoplasma. Erst spätere Untersuchungen ergaben, dass es sich in 
diesen Fällen um conglobirte Iristuberculose haudle. Der vorgestellte 
Fall ist «ine seltene Mischform; man sieht eine tumorähnliche Ge¬ 
schwulst, aus einer grossen Anzahl kleiner Knötchen bestehend, und 
hat' dieselbe mit der disseminirten Form die ziemlich heftigen ent¬ 
zündlichen Erscheinungen gemein. Ist diese Erkrankung des Auges 
nur eine Theilerscheinung einer allgemeinen, vorgeschrittenen Tuber¬ 
culose, dann ist jedä Operation als aussichtslos zu unterlassen. Ist 


jedoch das Auge der einzige Herd von Tuberculose, wie in diesem 
Falle, höchstens dass die Lymphdrüsen unter dem Unterkieferaste, zu 
welchem die Lymphgefässe des Auges hinführen,. geschwellt sind, 
wird eine Enucleation des Bulbus vielleicht die weitere Infection des 
Organismus verhindern. 

Docfnt Dr. KolisJco demonstrirt hierauf vier anatomische 
Präparate von sarhomatösen Papillomen der Vagina bei Findern , 
indem er an jenes Mädchen erinnert, das Dr. Schustler in einer 
der letzten Sitzungen vorgestellt hat. Für den Chirurgen ist es von 
besonderem Int eiesse, zu wissen, dass die polypösen Gebilde nicht 
einfache Neop lasmen der Schleimhaut, deren Abtragung eine dauernde 
Heilung herb eiführen könnte, sondern dass sie tief in der Wandung, 
meist im Septum vesico-vagi nale eingebettet sind, und nur in die Höhle 
der Vagina, auch in die Höhle der Blase vorragen. Die Aftermasse 
bildet ursprünglich keine circumscripte Geschwulst, sondern infiltrirt 
diffus die Wände der Vagina, des Cervix, des Scheideneinganges, der 
Blase. Dieses schrankenlo se und infiltrirende Wachsthum der Wucherung 
stempelt dieselbe zu einer exquisit bösartigen Neubild ung. Mikroskopisch 
charakterisiren sich diese Geschwülste als Rund- oder Spindelzellen¬ 
sarkome, deren Grund Substanz bald m ehr schleimig, bald mehr faserig 
erscheint und — in ätiologischer Beziehung wichtig — quergestreifte 
Muskelfasern enthält. Dies deutet darauf hin, dass es sich um 
congenital angelegte Geschwülste handelt und ihre Entstehung in die 
frühe Periode der Entwicklung des Urogenital Schlauches zu verlegen 
ist. Dia Geschwülste können nicht radical entfernt werdeu und ver¬ 
ursachen eine Vaginitis, Cystitis, comprimiren die Uretheren und 
führen endlich eine purulente Nephritis herbei, der die kleinen 
Patienten bald erliegen. 

VnotWeinlechner referirt über seine diese Fälle betreffenden klini¬ 
schen Beobachtungen. Er hat Fälle beobachtet, in welchen die Geschwülste 
gegen die Vagina oder gegen die Blase, und solche, in welchen sie 
nach beiden Richtungen pvolabirten. Die Erkrankung betraf dreimal 
Mädchen, einmal einen Knaben, immer Kinder von ein bis fünf Jahren. 
Die Operation war bei allen erfolglos, trotzdem er in den später 
beobachteten Fällen immer energisch er vorging. Die Polypen wurden 
vorgezogen, vom Assistenten vom Rectum aus vorgedrängt, abge- 
schnitten, mit dem Thermocauter behau delt, bis die Scheide und die 
Harnröhre ganz glatt waren. Jedoch nach wenigen Wochen waren 
die Wucherungen recidivirt, und die Kinder gingen alle an Nieren- 
affectionen zu Grunde. Besonders schwere Erscheinungen traten in 
jenen Fällen auf, bei denen die Wucherungen die Harnwege obturiren. 
So hatte W. bei einem 2 3 / 4 Jahre alten Mädchen zunächst die aus 
der Urethra herausragenden kirscheng rossen Polypen mehrere Male 
entfernt und erst bei der doppelseitigen Untersuchung (mit dem 
Katheter in der Blase und dem Finger in der Vagina) constatiren 
können, dass auch das Blaseninnere von solchen Wucherungen aus¬ 
gefüllt ist. Da die heftigen Harnbeschwerden häufiges Katheterisiren 
nöthig machten, dies aber mit Schwierigkeiten verbunden war, führte 
W. einen elastischen Katheter ein, fixirte denselben und behandelte 
die Blase mit antiseptischen Ausspritzungen. Das Kind befand sich 
bei dieser Behandlung eine Zeitlaug besser. Doch endlich verursachte 
das Instrument Decubitus der Blase uud am Septum vesico-vaginale, 
es traten Abscesse im perivesicalen Gewebe auf, die endlich in die 
Peritonealhöhle durchbrachen und durch eitiige Peritonitis das letale 
Ende herbeiführten. Der zweite analoge Fall betraf einen vierjährigen 
Knaben, der mit den Erschein UDgen von Harnretention zur Beob¬ 
achtung kam. Da der Katheter nicht in die Blase eingeführt werden 
konnte, die Blase bis über den Nabel ausgedehut war, machte W. 
den Blasenstich. Erst bei wiederholter Untersuchung per rectum 
konnte eine verdächtige Geschwulstbildung in der Blase entdeckt 
werden. Nach Erweiterung der Blasenstichwunde grng W. mit dem 
Finger ein und konnte einen eitronengrossen, drüsigen Tumor con¬ 
statiren, der einerseits gegen das Rectum, andererseits gegen die Blase 
und gegen das Perineum vordrängte. 

Regimentsarzt Dr. Kowalslti hält hierauf einen Vortrag: „ lieber 
bacteriologische Untersuchungen des TrinJcwassers“ 

Da die chemische Untersu chung des Tiiukwassers nicht im 
Stande ist, ein endgiltiges Urtheil über die Brauchbarkeit desselben 
zu ermöglichen, sei die bacteriologische Prüfung ein beachtenswerther 
Factor geworden. Redner bat dieser Prüfung besondere Aufmerksam¬ 
keit geschenkt und seine zahheichen Untersuchungen in der Weise 
ausgeführt, dass er das zu prüfende Wasser mit sterilisirten Füll- 
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apparaten in eigene breitbasige, am Boden mit einer zwei Centimeter 
dicken Gelatineschichte bedeckte Kolben brachte, und zwar in die 
eine Hälfte der Kolben einen Tropfen, in die andere Hälfte je einen 
Kubikcentimeter Wasser, dasselbe mit der Gelatine mischte und 
stehen liess. Von den zahlreichen Untersuchungen wäre auch die 
Prüfung des Wiener Hochquellenwassers hervorzuheben, die zu wieder¬ 
holten Malen angestellt worden ist. Die Resultate waren nicht 
immer die gleich günstigen. Im Jahre 1885 fand K . das Wasser 
beinahe keimfrei, bei der kürzlich vorgenommenen Prüfung fanden 
sich bereits bis 200 Colonien im Kubikcentimeter der nach obiger 
Methode behandelten Wasserproben. Redner demonstrirt hierauf die 
erzielten Culturen in zahlreichen Proben und erwähnt zum Schlüsse 
auch die Reihe pathogener, im Wasser auffindbarer Bacterien, wie 
z. B. die specifischen Typhusbacillen. Zahlreiche schön ausgeführte 
Photogramme ergänzen in anschaulichster Weise diese Demonstrationen. 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft 

in Wien. 

Sitzung vom 17, April 1888. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Ho fr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

Assistent Dr. v. Erlach: „Demonstration eines Tumors , 
ausgehend von der Nierenkapsel , entfernt durch Laparotomie .“ 

Patientin 48 Jahre alt, fünfmal geboren, seit zwei Jahren mit 
Tumor behaftet. In der rechten Seite des Abdomens befindet sich 
ein doppelt kindskopfgvosser, walzenförmiger Tumor, derb, leicht 
höckerig, von ausserordentlicher Verschiebbarkeit — im rechten 
Hypogastrium liegend. Uterus etwas nach rechts gelagert, 7 Centi¬ 
meter. 

Laparotomie. — Dabei zeigt sich dieser Tumor in einer vom 
Peritoneum überherdeten, mit Fett durchzogenen Bindegewebskapsel 
liegend, an der Oberfläche von dem darüber hingehenden und fest 
adhärenten, aufsteigenden Colon bedeckt. Nach Eröffnung des Peri¬ 
toneums und der Bindegewebskapsel wird der Tumor herauspräparirt, 
und nun zeigt sich derselbe an der hinteren, muldenförmig vertieften 
Fläche mit der fibrösen Nierenkapsel fest verwachsen, so dass eine 
LostrenDung nur durch Eröffnung der Nierenkapsel gelang, wobei 
die Niere selbst eingerissen wurde, daher Entfernung der rechten 
Niere und Unterbindung der Nierengefässe und des Urethers durch 
zweifache Massenligatur. 

Demonstration dieses Tumors sammt der Niere. 

Der Tumor erwies sich als ein in der Nierenkapsel entstandenes, 
gefässreiehes Myofibrom, das mit der fibrösen Nierenkapsel fest ver¬ 
wachsen war. — Er ist 2300 Gramm schwer. 

Assistent Dr. Egon v. Braun demonstrirt eine neue Sonde 
zur intrauterinen Therapie. 

Die Sonde hat den Zweck, zum Behufe der intrauterinen Therapie 
auf bequeme Art in den Cervix und in die Uterushöhle zu dringen. 
Die Sonde, von Leiter angefertigt, ist aus geglühtem Kupfer, ver¬ 
nickelt, und besitzt am Knickungswinkel eine Oese, von der aus zwei 
schmale, federnd verbundene Metallstreifen zum vorderen Knopfe der 
Sonde ziehen. Indem man nun ein kleines Stück hydrophiler Gaze 
in die Oese einführt und vorschiebt, kann man die Sonde so um¬ 
wickeln, dass sie nicht wesentlich dicker wird, und nun wird die 
Sonde in den mit dem kurzen BandVschen Röhrenspeculum und einem 
Häckchen fixirten Uterus eingeführt, nachdem die Gaze in Sublimat¬ 
lösung, Jodtinctur, Eisenlösung, Chlorzinklösung etc. getaucht ist. 
Die gebrauchte Gaze lässt sich sehr leicht entfernen und das In¬ 
strument bequem desinficiren. Ich habe diese Sonde bei unseren 
ambulanten Kranken sehr häufig und mit befriedigendem Erfolge 
verwendet, und ist auch ihr Ankaufspreis bei Leiter ein verhältniss- 
mässig niedriger. 

Prof. Gustav Braun demonstrirt ein kyphotisches Becken 
u ei einer 21 Jahre alten, aus Steiermark gebürtigen Primagravida. 


Die Kranke gab an, als neunmonatliches Kind bereits gelaufen 
und später stets gesund gewesen zu sein. Im fünften Lebensjahre 
erlitt sie einen Sturz über zwölf Stufen einer steilen Treppe und 
machte darauf ein einjähriges Krankenlager durch, in welcher Zeit 
sie mit Einwicklung des Stammes behandelt worden sei. 

Als sie wieder zu gehen anfing, empfand sie im Kreuz noch 
starken Schmerz, und es dauerte noch drei viertel Jahre, bis die 
Schmerzen aufhörten, und in welcher Zeit der jetzt sichtbare Höcker 
sich entwickelte. 

Patientin seitdem gesund; nur klagt sie auch jetzt noch über 
Beschwerden beim Heben von schweren Lasten, sowie bei forcirten 
Bewegungen des Rumpfes an der Stelle des Höckers. Letzte Men¬ 
struation soll Mitte August 1887 eingetreten sein. Erste Kindes¬ 
bewegungen weiss sie nicht anzugeben, starker Hängebauch; Herz¬ 
töne vorne rechts, Uterus in der Höhe zwischen Nabel und Processus 
xyphoides. 

Die Körperlänge beträgt 130 Centimeter, die obere Hälfte des 
Rumpfes bis zur Schulterhöhe beträgt 30 Centimeter, die untere 
84 Centimeter. 

Beckenmasse : Distant. spin. ant. sup. 23*0 Centimeter, Distant. 
cristar. 26*7 Centimeter, Distant. trochant. 29*0 Centimeter, Diam. 
Baudel. 80*0 Centimeter, Distanz der beiden Spin, iiei post. sup. 
7 Centimeter, Distanz jeder Spin. post. sup. vom Proc. spin. des 
letzten Lendenwirbels 4 Centimeter, Abstand des Proc. spin. des 
letzten Lendenwirbels vom Fussboden 76 Centimeter, Abstand des 
oberen Symphysenrandes vom Fussboden 73 Centimeter. 

Bei der inneren Untersuchung das Becken im Eingang ent¬ 
sprechend der Conj. vera. verlängert; der Eingang präsentirt sich 
längsoval, Promont, nicht zu erreichen, wird über 12 Centimeter 
geschätzt, der Querdurchmesser des Einganges beträgt 11*5 Centi¬ 
meter. Die Distant. sacrocotyloidea massig verkürzt. Im Ausgange 
das Becken mässig, besonders aber im queren Durchmesser verengt. 
Die Entfernung von der Kreuzbeinspitze bis zum unteren Rand der 
Symphyse beträgt 10*0 Centimeter. Die Entfernung von der Steiss- 
beinspitze bis zum unteren Rand der Symphyse 9 Centimeter. Diamet. 
transvers. 8 Centimeter. Sitzbeinstachel etwas stärker prominent. 
Höhe des Beckens von der Crista bis zum Tuber ischii 19*3 Centimeter. 

Der Vortragende machte auf die Bedeutung des kyphotischen 
Beckens aufmerksam und knüpfte an die Erklärung des Falles Be¬ 
merkungen bezüglich der geburtshilflichen Therapie. Er bemerkte, 
dass er anfangs sich der Ansicht zuneigte, die künstliche Frühgeburt 
einzuleiten, davon aber bei genauerer Untersuchung abstand, und den 
Eintritt der spontanen Austreibung abzuwarten beschloss, da er die 
Möglichkeit eines spontanen Durchtrittes, eventuell mit einer Nach¬ 
hilfe durch den Forceps, nicht ausser Rechnung bringen wollte. 

Prof. Breisky hebt die Aehnlichkeit dieses exquisiten Exemplars 
mit dem Habitus des spondylolisthetischen Beckens hervor. Es bezieht 
sich dies sowohl auf die verringerte Inclination der Wirbelsäule, als 
auch auf das breite Auseinanderweichen der Beckenschaufel. 

Assistent Dr. Otto Weiss : „Demonstration eines Falles 
von Accouchement force. u 

R. F., seit mehreren Jahren verheiratet, wurde auf die dritte 
Gebärklinik wegen Blutungen im Verlaufe der Schwangerschaft auf¬ 
genommen mit folgender Anamnese: 

Patientin hat in kurzen Pausen fünf lebende Kinder geboren 
und dreimal, stets im dritten bis vierten Lunarmonäte, abortirt, nur 
die erste und zweite Geburt verliefen normal, die späteren waren 
stets mit starken Blutungen und durch sie bedingten operativen Ein¬ 
griffen verbunden. 

Ende August 1887 letzte Periode, seit Mitte Oktober Blutungen, 
die anfangs spärlich, seit drei Monaten aber zu jeder Tageszeit, be¬ 
sonders aber des Nachts, profus auftreten, zu schweren anämischen 
Erscheinungen, oft zu Ohnmachtsanfällen führten. Seit sechs Wochen 
mit Unterbrechungen Tamponade der Vagina; seit zwei Wochen 
werden Kindesbewegungen verspürt. 

Stat. praes.: Patientin hochgradig anämisch, Graviditas sechster 
bis siebenter Lunarmonat, Fundus uteri erreicht die Nabelhöhle, 
fötale Herztöne deutlich nachweisbar, Blutung ex utero) ' Orif. ext. 
für den Finger passirbar, der rigide Cervix in den oberen Partien 
undurchgängig. 

4. April. Wegen der durch diese geradezu unstillbaren Blutungen 
herbeigeführten schweren Anämie in Narkose und Seitenlage Dilatatio 
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cerviciß mit Hega/r’s Dilatatorien — Nr. 22. Der Finger erreicht 
durch den sechs Centimeter . langen Cervix weiche Eipartien und 
Placontargewebe (Placenta an der vorderen Uteruswand sitzend, in’s 
untere Uterinsegment herabreichend). Eröffnung des Eies mit der 
Kornzange und mit ihr Entfernung zuerst von Placentargewebe, dann 
Extraction der Nabelschnur, hierauf vorsichtiges allmäliges Einleiten 
des Steisses und Extraction des Fruchtkörpers mit Armlösung und 
Perforation des nachfolgenden Kopfes mit der chirurgischen Scheere. 
Starke Blutung, Entfernung der Placenta und Eihäute mit Kornzange 
und Curette. In der rechten Cervixwand ein hoch hinaufreichender, 
nicht au f die Aussenseite der Yaginalportion übergreifender, klaffender, 
blutender Riss, der durch drei Seidennähte geschlossen wird, intra¬ 
uterine Irrigation mit zweipercentiger Carbollösung, intrauterine Ein¬ 
führung eines Jodoformdochtes, Ergotin subcutan, Eisbeutel. Gesammt- 
blutverlust 500 bis 600 Gramm. 

5. April. Entfernung des Dochtes. 14. April. Entfernung 
der Cervixsuturen, intrauterine Irrigation mit zweipercentiger Carbol¬ 
lösung. Puerperium vollkommen afebril, Patientin erholt sich rasch, 
Genitalsecretion in den späteren Tagen eitrig. 

Patientin verlässt am 16. April das Bett, und steht ihre Ent¬ 
lassung unmittelbar bevor. 

Prof. Breisky bemerkt hiezu, er würde es in diesem Falle 
vorgezogen haben, anstatt der forcirten Dilatation des Cervix mit 
nachfolgendem Accouchement force die Tamponade des Cervix mit 
Jodoformgaze zu machen. So lange das Fruchtwasser nicht abgeflossen 
ist, reicht die Cervixtamponade zur sicheren Blutstillung aus und 
bewirkt zugleich Beschleunigung der Expulsion des Eies durch Er¬ 
regung von Contraetionen. Damit erfolgt gleichzeitig die Auflockerung 
und Dilatation des Cervix, welche es ermöglicht, nöthigenfalls, wenn 
die spontane Ausstossung zögert, mit Vermeidung jener Fissuren, 
welche durch die rapide Dilatation mit den Hegar'sclien Stiften 
bewirkt werden, das Ei künstlich aus dem Uterus zu entfernen. 

Prof. 6r. Braun erklärt, die Frau wäre so anämisch gewesen, 
dass sie kaum einige Stunden gelebt hätte, wenn nicht sofort in der 
angegebenen energischen Weise vorgegangen worden wäre. 

Prof. Bandl macht auf die geigenförmigen Tampons von Barnes 
aufmerksam, von welchen ihm mitgetheilt wurde, dass sie Ausser¬ 
ordentliches leisten. 

Prof. Cr. Braun bemerkt, er habe vor fünf bis sechs Jahren 
solche geigenförmige Tampons angewendet, sie hätten aber den Nach¬ 
theil. dass sie, wenn mit Flüssigkeit gefüllt, sich dehnen und dann 
platzen. 

Prof. Bandl erwidert, dass dann wohl das schlechte Material 
daran Schuld gewesen sein mag. 

Prof. Breisky bemerkt, dass er diese Tampons ebenfalls ver¬ 
sucht habe, und zwar von dickerem Materiale, die niemals platzten ; 
dies sei nur bei den Tarnier'sehen Dilatatoren der Fall. Breisky 
macht übrigens darauf aufmerksam, dass sich die Geigenform nur so 
lange erhalte, als der Ballon leer ist, sobald er gefüllt wird, geht 
die ursprüngliche Form verloren. Er verwendet nur Jodoformgaze 
zur Tamponade. 

Docent Dr. Felsenreich erwähnt einen Fall seiner Beobachtung, 
in welchem sich die Cervixtamponade, wie sie Prof. Breisky an¬ 
gegeben, ebenfalls bewährte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Revue. 


Die Aetiologie der Alopecia areata. 

Auf Grund experimenteller Studien ist es M. Joseph (Berl. 
klin. Woehenschr.) gelungen, einen neuen Beweis für die tropho- 
neurotische Natur der Alopecia areata zu erbringen. Es gelang dem¬ 
selben, bei Katzen durch Exstirpation des Spinalganglions des zweiten 
Halsnerven mit sammt dem angrenzenden Stück der hinteren und 
vorderen Wurzel einen umschriebenen Haarausfall zu erzeugen und 
dieses Resultat wurde seither auch durch Nachuntersuchungen von 
Mibelli bestätigt. Dieser experimentell erzeugte Haarausfall bietet 
aber viele Analogien mit der Alopecia areata des Menschen, und J. 
hat eine Reihe von klinischen Momenten zusammengestellt, die für 
die Annahme einer trophoneurotischen Natur sprechen. 


Therapeutica. 


Calomel als Diureticum. 

Prof. Nothnagel macht in der letzten Nummer der Thera¬ 
peutischen Monatshefte folgende für die Praxis besonders beachtens- 
werthe Mittheilung bezüglich des Gebrauches des Calomels als Diure¬ 
ticum. Nothnagel findet die Anwendung des Calomels auf Grund 
sehr zahlreicher Erfahrungen ausserordentlich werthvoll bei dem 
Hydrops der Herzkranken, unwirksam dagegen bei dem Hydrops, 
welcher auf nephritischer, kachektischer Basis beruht oder durch 
Leberaffectionen bedingt ist. 

Er benutzt folgende Vorschrift : 

Bp. Hydrarg. chlorati 0*2 
Sacch. lactis 0’5 

M. f. pulv. D. tal. der No. X. 

Hiervon werden vier Pulver an einem Tage genommeu. Am 
ersten und zweiten Tage beobachtet man keine Vermehrung der 
Urinausscheidung. Dieselbe beginnt am dritten oder vierten Tage. Es 
kann alsdann eine Urinmenge, welche vorher nur 300 Kubikcenti- 
meter betrug, auf die colossale Höhe von 5000 bis 7000 Kubikcenti- 
meter steigen. Die Menge sinkt dann allmälig in den letzten acht 
Tagen wieder zurück. Man kann mit Zwischenpausen von zwei bis 
vier Wochen die Cur dann von Neuem beginnen. — Zeigt sich nach 
den ersten vier Tagen kein Erfolg, so beginnt man nach acht Tagen 
eine neue Serie. Bleibt auch diese ohne Erfolg, so ist das Mittel 
bei Seite zu legen. 

Bei dieser Cur ist es von grosser Wichtigkeit, der Mundpflege 
eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Mau benutzt hierzu 
Kali chloricum, Tinctura Myrrhae, Tinctura ßatauhae, Permanganat¬ 
lösung. 


Ueber das Creolin. 

Da alle Nachrichten über dieses neue antiseptische Mittel 
ausserordentlich günstig lauten und dasselbe unzweifelhaft in der 
Folge nicht nur von den Chirurgen vom Fache, sondern aus ver¬ 
schiedenen Gründen speciell in der Praxis der praktischen Aerzte 
vielfach Verwendung finden wird, so lassen wir hier eine übersicht¬ 
liche Zusammenstellung seiner Eigenschaften folgen, gestützt nament¬ 
lich auf die Mittheilung, welche erst in den letzten Tagen Bausche 
im Centralblatte für Chirurgie gemacht hat. Unter den neueren auti- 
septischen Mitteln verdient nämlich das Creolin schon deshalb Be¬ 
achtung, weil es für den menschlichen Organismus vollkommen 
unschädlich ist, mithin bei seiner Verwendung zu antiseptischen 
Zwecken toxische Nebenerscheinungen ausgeschlossen sind, wie sie 
die übrigen bisher gebräuchlichen Wundmittel, besonders bei inten¬ 
sivem und andauerndem Gebrauche, im Gefolge haben können. 

Das Präparat hat bereits früher in England uud dessen Colonien 
zu Desinfectionszwecken, sowie namentlich in der Landwirthschaft 
als Veterinärheilmittel Anerkennung und Verbreitung gefunden; im 
Juli 1887 wurde es von Hamburg aus auch in Deutschland ein¬ 
geführt und als ein zur vielseitigsten Anwendung geeignetes, äusserst 
wirksames, dabei sehr billiges und ganz unschälliches Desinfections- 
mittel empfohlen. Das Creolin kommt in Originalflaschen von 125 Gramm 
Inhalt in den Handel; es stellt sich als eine dunkelbraune, etwas 
klebrige Flüssigkeit von strengem Theergeruche dar, welcher letztere 
sich auch in den Mischungen mit Wasser deutlich bemerkbar macht, 
aber — im Gegensätze zum Carbol- und Jodoformgeruch — ziem¬ 
lich rasch wieder verschwindet , namentlich auch bei den in der 
Chirurgie in Betracht kommenden Mengen an den Kleidern und 
Händen nicht störend haften bleibt. — Ebenso wie mit dem Wasser, 
mischt sich das Creolin mit Alkohol, Glycerin und Oel in jedem 
Verhältniss auf das Innigste, während es in Säuren — auch bei 
starkem Schütteln — in kleinen Tropfen suspendirt bleibt uud sich 
sehr bald in grossen Tropfen daraus wieder abscheidet. Die für Des- 
infections- und Verbandzwecke in der Regel ausreichenden Mischungen 
von y 2 bis 2 Percent werden unter Zusatz von nicht zu kaltem 
gewöhnlichen Brunnen- oder Flusswasser durch Schüttelu — am 
besten frisch zum Gebrauch — hergestellt, haben eine milekweisse, 
schwach in’s Gelbliche spielende Färbung und werden bei tagelangem 
Stehen schwach bräunlich, wobei sich schliesslich spärliche brauue, 
harzige Partikel abscheiden. 
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Ueber die Herkunft des Creolin ist so viel bekannt, dass es 
aus den schweren Steinkohlentheerölen durch trockene Destillation 
gewonnen und unter Zusatz von Harz und kaustischer Soda in seine 
leicht emulgirbare Form übergefühlt wird. Nach der von Pearson 
mitgetheilten Analyse besteht es zu 66 Percent aus indifferenten 
Kohlenwasserstoffen, 27*4 Percent Phenolen (ohne Carbolsäure), 
2*2 Percent organischen Basen und 4*4 Percent Aschen. B. Fischer 
(Pharmaceut. Zeitg. 1887, Nr. 103) fand im Creolin Spuren von 
Carbol und erklärt es für ein Nebenproduct der Carboisäurefabrikation; 
während die niedrig siedenden giftigen Phenole (Carbol) durch 
Natronhydrat sorgfältig abgeschieden werden, kommt der ungiftige 
Rückstand nach stattgefundener Klärung als Creolin in den Handel. 
Ebenso erhielt Biel (Chem. Zeitg. 1887, p. 1583) aus der von den 
für die Desinfection unwichtigen Kohlenwasserstoffen befreiten Flüssig¬ 
keit: Parakresol, Xylenol, Phlorol, Pyrokresole, ausserdem Leukolin 
und andere Pyridinbasen, ferner 18 Percent Naphthalin, 3 Percent 
Antbracen und Asche, aus Natriumcarbonat etc. bestehend, während 
er Caibohäurespuren anscheinend nicht nach weisen konnte. Hienach 
handelt es sich um ein Product von ziemlich constanter Zusammen¬ 
setzung, dessen einzelne Bestandtheile in ihrem Werthe für die des- 
inficirende Wirkung des Mittels unter sich sehr verschieden sind. 
Jedenfalls ist erwiesen, dass die Steinkohle neben dem Carbol noch 
andere, und zwar ungiftige Substanzen enthält, welche neben und 
tiotz ihrer Unschädlichkeit für höhere Organismen bedeutenie anti¬ 
septische Eigenschaften besitzen. 

Wenn aus Thierversuchen die vollkommene Ungiftigkeit des 
Creolin für den Organismus mit aller Sicherheit hervorgeht, so sind 
andererseits die energisch desinficirenden Eigenschaften des Mittels 
durch die v. Esmarch'sehen Untersuchungen (Centralbl. f. Bacte- 
riologie, Bd. II) ausser Frage gestellt; das Creolin erwies sich darnach 
wesentlich wirksamer als die Carbolsäure gegen Cholera- und Typhus¬ 
bacillen, sowie gegen gelbe Eitercoccen, so dass z. B. 1°/ 00 Creolin- 
gebalt in der bacterienhaltigen Flüssigkeit die Cholerabacillen binnen 
zehn Minuten vernichtete, während Carbol im gleichen Yerhältniss 
nach zwei Tagen noch nicht zur Vernichtung aller Bacillen genügt 
batte. Ebenso erwies sich die Creolinseife der l°/ 00 igen Sublimatseife 
m ihrer entwicklungshemmenden Wirkung auf den Staphylococcus 
pyogenus aureus überlegen. 

Der Verfasser selbst kann die von Kortüm, Spaeth , Neu- 
dörfer u. A. bei der Creolinbehandlung gesehenen günstigen Resultate 
m jeder Hinsicht bestätigen. Die gerühmte desodorirende Wirkung 
war es zunächst, welche ihn veranlasste, einen Versuch mit der An¬ 
wendung des Creolin zu machen. In einom Fall von inoperablem 
ausgedehnten ulcerirenden Krebs beider Brüste griff er zu dem 
Mitte), da der wahlhaft entsetzliche Geruch, den die sehr hinfällige, 
unter kleinen und ungünstigen Verhältnissen lebende Patientin um 
sich verbreitete, auf die Dauer für die Umgebung geradezu unerträg¬ 
lich wurde und auch durch häufig wiederholte Reinigung und Ver¬ 
bände, zu denen der Reihe nach Carbol, Jodoform und Sublimat ge¬ 
dient hatten, nicht zu unterdiücken war. Abgesehen von den Bedenken, 
welche gegen die fast täglich wiederholte Anwendung von Carbol, 
respeotive Sublimat in den erforderlichen Mengen sich geltend machten, 
war es dringend erwünscht, bei dem durch mehrere Monate sich hin¬ 
ziehenden Auflosungsprocess ein Mittel zu finden, das, dauernd in be¬ 
liebiger Menge verwendbar, auch von der Umgebung ohne stete Auf¬ 
sicht hergestellt und benützt werden konnte. In der That zerstörte 
die piobeweise genommene lpercentige Creolinlösung augenblicklich 
den entsetzlichen Geruch, und die Verwendung feucht gehaltener, 
bequem zu erneuernder Creolincompressen erwies sich nicht blos hier¬ 
durch, sondern auch durch sichtliche und dauernde Beschränkung der 
Eiterung von ganz wesentlichem Vortheil. Ganz denselben, geradezu 
erstaunlichen desodorirenden Erfolg hatte die Creolinspülung in einem 
anderen Falle, wo ein im rechten Hypochondrium nach aussen absce- 
dirender Leberkrebs die Incision und Drainage nöthig machte; der 
bei Eröffnung des Abscesses sich ergiessende furchtbar stinkende, 
jauchig-eitiige Inhalt wurde sofort unter der Creolinberieselung ge¬ 
ruchlos und blieb es dauernd unter dem feuchten Creolinverbande. 

Dieser überraschende Effect auf zerfallende und stinkende Ge¬ 
schwürsflächen veranlasste den Verfasser, dem Präparat ernstliche 
Beachtung zuzuwenden und es auf dem Neustädter Hospitalkranken¬ 
bause UDd in der Stadtpraxis in immer weiterem Umfange in Gebrauch 
zu nehmen; zunächst bei flachen Wunden, Verbrennungen, Fuss- 
geschwüren, sodann bei kleineren und grösseren frischen Verletzungen, 


als Ersatz für Jodoform, Carbol und Sublimat, welches, letztere bis 
dahin in erster Linie auf dem Hospital krankenhause in der Antiseptik 
verwendet wurde. Er hat nicht, wie Kortüm , ganz von den übrigen 
Mitteln abgesehen, benützt aber das Creolin jetzt überwiegend als 
Verband- und Spülmittel. Die Schnelligkeit, mit der namentlich flache 
Wunden und Geschwüre sich reinigen und benarben, ist eine ganz 
auffällige : schlaffe Granulationen werden frisch und fest, die Bildung 
von Faserstoffgerinnseln, die copiöse Eiterbildung, die Tendenz zum 
Bluten wird ganz wes entlieh beschränkt, die Narbe wird weich und 
elastisch. Bei frischen Wunden hemmt eine 2- bis* 3percentige Lösung 
die Gewebsblutung sichtlich, die Lisch genähten Wundiander verkleben 
unter der Decke feuchter Creolingaze ganz vorzüglich und prompt. 

Das Verband verfahren vereinfacht sich durch die Benutzung 
nur eines Mittels wesentlich. An Stelle der Sublimatseife bedient 
man sich mit Vortheil der Creolinseife zum Waschen der Hände 
und des Operationsfeldes ; zum Einlegen der Instrumente, desgleichen 
zum Abtupfen und Reinigen der Wundfläche wird eine Lösung von 
1 bis 2 Percent, für die Spülung und den Verband eine solche von 
V 2 Percent genommen. Diese < Lösungen haben den grossen Vorzug 
vor den Sublimatlösungen, dass sie Hände und Instrumente nicht 
angreifen, dass sie mit gewöhnlichem Wasser sofort hergestellt und 
bei ihrer Unschädlichkeit in unbegrenzter Menge und Zeitdauer ver¬ 
wendet werden können. Höhlenwunden werden mit Creolinbäuschen 
ausgefüllt, mit glatten Lagen mit Creolin befeuchteter Gaze und 
eventuell mit Mooskissen bedeckt. Bei kleineren frisch genähten und 
auch bei flachen offenen Verletzungen vereinfacht sich der Verband 
noch mehr dadurch, dass ein mehrfach glatt gefaltetes, mit Creolin- 
lösuag befeuchtetes Stück der Mullbinde glatt aufgelegt und mit der 
Binde angewickelt wird. Es empfiehlt sich für alle Verbände, die¬ 
selben feucht anzulegen und feucht zu erhalten, sei es durch Nach¬ 
träufeln der Lösung, sei es durch Einschalten von Gummipapier, 
unter welchem letzteren — wie bei allen abschliessenden feuchten 
Verbänden — die oberen Epidermisschichten in der Umgebung der 
Wundfläche leicht erreicht werden. Auch bei infectiösen und einfachen 
Entzündungen der Rachenorgane hat Bausche 4 / 4 - bis lpercentige 
Lösungen als Gurgelwasser und zum Pinseln mit Erfolg anwenden 
lassen, nachdem er sich von den thatsächlich kiäftig desinficirenden 
und secretionshemmeuden Eigenschaften des Creolin überzeugt hatte. 

Wenn auch noch weitere Versuche zur besseren und genaueren 
Kenntniss des Mittels beitragen werden, so genügen nach dem Ver¬ 
fasser doch schon die seither gemachten Beobachtungen zur Würdigung 
und Anerkennung des Creolin als eines wirksamen, dabei ungiftigen 
antiseptischen Mittels, das ausserdem sehr billig ist und mit dem 
weiteren Vorzug leichter und bequemer Herstellung seiner Mischungen 
— auch durch Ungeübte — noch deu Vortheil vereinigt, weder die 
Instrumente noch die Haut zu schädigen und mit dem Gebrauch von 
Sublimat, Jodoform und Carbol auch den Geruch der letzteren beiden 
Mittel, wie bereits erwähnt, 'erheblich einzuschränken. Von grosser 
Bedeutung kann das Creolin für die Geburtshilfe werden, als ein 
Mittel, das ohne Bedenken in jeder Quantität den Händen der 
Hebammen und Laien überlassen werden kann, und das bei seiner 
bequemen Handhabung und grossen Billigkeit die geburtshilfliche 
Antiseptik ganz erheblich erleichtern und verallgemeinern muss. 
Dasselbe gilt von der primären Versorgung frischer Verletzungen 
in den Fabriken , und ganz gleiche Gesichtspunkte ergeben sich 
für die Kriegsantiseptik, vor Allom für die „primäre“, vom 
Soldaten selbst im Falle der Verwundung zuerst zu übende. Gerade 
iu dieser Hinsicht könnte die Verwendung eines Creolinpulvers, 
respective einer in fester Hülse befindlichen stärkeren Creolinlösung 
dem Streit über die beste „primäre“ Kriegsantiseptik eine ganz neue 
Wendung geben. 


OUiebracho als Mittel gegen Dyspnoe. 

Die Beobachtung an sieben Fällen von asthmatischen und 
dyspnoischen Symptomen bei den verschiedensten Grundkrankbeiten, 
wie Ascites, Bronchialkatarrb, Emphysem und Tuberculose, veranlasst 
Walter P. Fllis (The Ther. Gaz. 1888), das Extr. Quebracho 
sowohl in flüssiger, wie in fester Foim zu ausgedehnteren Ver¬ 
suchen aufs Wärmste zu empfehlen, zumal er gefunden hat, dass 
dasselbe umso besser wirkt, je schwerer der Anfall ist. Ohne irgend 
welche Nebenwirkungen, coupirt es nicht nur den Paroxysmus, sondern 
wirkt auch prophylaktisch jedesmal monatelang mit gleich gutem 


Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 2'2. 


694 


693 


Erfolge. Wo die Dyspnoe bei Bewegungen eintritt und dadurch die 
Patienten an der Ausübung ihres oft noch so leichten Berufes hindert, 
wird es prophylaktisch jedesmal mit überraschender Wirksamkeit 
gegeben und übertrifft die Erwartung des Patienten und des Arztes 
in meist wunderbarer Weise. Bei Beginn oder, wo es geht, kurz vor 
Beginn des dyspnoiscben Anfalles oder auch bei der Beabsichtigung 
von Bewegungen, welche erfahrungsgemäss einen solchen hervorrufen, 
gibt er 0*12 Gramm des soliden oder einen Theelöffel des flüssigen 
Extractes mit Wiederholung nach einer Stunde je nach Bedürfniss. 
Verfasser hält Penzoldt's Hypothese, dass das Blut durch den Ein¬ 
fluss des Mittels im Stande ist, mehr Sauerstoff als gewöhnlich auf¬ 
zunehmen und dadurch den quälenden Sauerstoffuunger zu beseitigen, 
für- am wahrscheinlichsten. 


Znr Larpx-Intubation. 

('Zuschrift an die Redaction.) 

Welche Aufnahme die Idee der Larynx-Intubation zur Zeit 
ihres ersten Auftauchens in ärztlichen Kreisen gefunden, wird in 
höchst interessanter Weise durch ein Schreiben Dr. Bouchut's , des 
eigentlichen Erfinders der Larynx-Intubation, an das Bulletin medical 
veiaDschaulicht, worin derselbe die Priorität für sich beansprucht, 
und das wir hier folgen lassen: 

Die Intubation des Larynx bei Asphyxie der croupkranken 
Kinder kam soeben wieder von Amerika nach Frankreich zurück und 
beglückte durch die Heimkehr den alten Eigentümer, der dieselbe 
nicht mehr erwartete, obwohl die wohlwollenden Stimmen der aus¬ 
ländischen medizinischen Presse diese Rückkehr vorausfühlen Hessen. 


Dieses Ereigniss trat ein, da Dr. d'Heilly in der letzten Sitzung 
der „Sociöte mödicale des höpitaux“ einen Bericht über 13 Fälle von 
Intubation, darunter zwei Heilerfolge, mibtheilte. Dieselbe Gesellschaft 
verdammte vor 30 Jahren den Erfinder der Methode in harten Aus¬ 
drücken, ebenso die Academie de me Je eine, die ihm überdies den 
sonst jedem Arzte gegebenen Titel eines Mitgliedes verweigerte. Es 
gab ein allgemeines Zetergeschrei in den hohen medizinischen Kreisen, 
und die medizinische Presse gab diese abfällige Meinung wie ein 
Echo wieder, ja verstärkte sie noch durch weitere Verleumdungen, 
die allerdings durch das Tribunal der Richter mit Gefängniss und 
Geldstrafen geahndet wurden. Nun war die Proscription vollendet, und 
es begann eine unaufhörliche Verfolgung des Autors, ohne jedoch 
den beabsichtigten Zweck vollständig zu erreichen. Heute allerdings 
hat seine Idee zur Bestürzung seiner Gegner triumphirt. Unsere 
Chirurgen sind zu geschickt, um diese Methode nicht ebenso rasch 
zu erlernen, wie die amerikanischen, deutschen, österreichischen und 
spanischen Chirurgen, um die Tracheotomie durch eine unblutige und 
gefahrlose Operation zu ersetzen. Die Intubation ist rebabilitirt. Ich 
überlasse der Zeit die weitere Sorge für die Vollendung ihres 
Triumphes, wo alle Aerzte genöthigt sein werden, ihre Anwendung zu 
kennen und zu üben. Ich erwarte diesen Moment mit sehnlichstem 
Wunsche, nicht für mich, der ich am Ende meiner Laufbahn stehe, 
sondern weil ich denke, dass die häufige Anwendung meiner Idee 
eine solche Verbesserung und Vollendung der Methode herbeiführen 
wird, durch welche dieselbe, indem sie die Heilung des Croup er¬ 
leichtert, zu einer nutzbringenden Errungenschaft für die Menschheit 
werden kann. 


F e u i 1 

Prof. Dr. L. M. Politzer f. 

Es wurde keine schwarze Flagge gehisst, und auch sonst 
gab kein officielles Trauerzeichen Kunde von dem Tode des 
ausgezeichneten Menschen und Arztes, den sie diese Woche 
zur ewigen Ruhe bestattet haben. Aber umso inniger war die 
herzliche Theilnahme all Derjenigen, welche ihm im Leben 
näher standen, und welche den Antheil zu würdigen wissen, 
welchen er an der Entwicklung der Kinderheilkunde im All¬ 
gemeinen, und in Oesterreich, beziehungsweise Wien, im Besonderen 
genommen. Eine künftige, unbefangene medizinische Geschichts¬ 
schreibung wird diesen Einfluss unzweifelhaft klarlegen, trotz 
der Schwierigkeiten, welche einem solchen Nachweise namentlich 
durch die Bescheidenheit bereitet werden, mit welcher er seine 
Persönlichkeit, wie in allen gesellschaftlichen Beziehungen, so 
auch in der Form seiner wissenschaftlichen Thätigkeit in Er¬ 
scheinung treten liess. 

Die Bedeutung Politzer's für die Kinderheilkunde ist haupt¬ 
sächlich darin zu suchen, dass er einer der Ersten war, welche 
die kritische Methode der modernen Medizin und der Natur¬ 
wissenschaft überhaupt auf die Kinderheilkunde übertrugen. Diese 
Thätigkeit war allerdings eine sehr dankbare, aber auch sehr 
schwierige; denn in keinem Zweige der praktischen Heilkunde 
war lind ist noch heutzutage die Zahl der willkürlichen, unbe¬ 
wiesenen, in unvordenklichen Zeiten entstandenen und seitdem 
fortgepflanzten dogmatischen Lehren, namentlich in der Aetio- 
logie und Therapie, eine so grosse, als in der Kinderheilkunde, 
wo die Irrthümer der schulmässig gebildeten Aerzte und der in 
der Ammenstube autochthon entstandene Irrglaube ohne be¬ 
stimmbare Grenze in einander übergehen. Politzer ging nun 
gleich im Beginne seiner schriftstellerischen und Lehrthätigkeit, 
ausgerüstet mit dem ganzen Rüstzeuge der eben in ihrer Blüthe 
stehenden Wiener Schule, mit den erweiterten pathologisch-ana¬ 
tomischen Erfahrungen der physikalischen Untersuchungsmethoden 
derselben aber auch durch seine eigene Begabung wie Wenige 
zu nüchterner, „objeetiver Beobachtung befähigt an die Arbeit. 
Er zeigte vor Allem, dass auch bei Kindern im Grossen und 
Ganzen dieselben Krankheitsursachen wirksam sind, wie bei den 


1 e t o n. 

Erwachsenen, und dass die zweifellos vorhandenen Differenzen 
nicht etwa, wie man früher und auch zum Theile noch heutzutage 
glaubte, durch die häufige Ansiedlung von Spulwürmern im 
Darmcanale der Kinder oder durch die nahezu universelle 
nosologische Leistungsfähigkeit, die man der Dentition viudicirte 
und leider auch noch zum Theile heutzutage vindicirt, gegeben 
sind, sondern einzig und allein durch die anatomische und 
physiologische Eigentümlichkeiten des eben geborenen und in 
rapider Entwicklung begriffenen Organismus. Auch in Bezug 
auf die Therapie des Kindesalters war Politzer's Thätigkeit zu¬ 
nächst eine kritische, indem er unermüdlich gegen die gedanken¬ 
lose und schablonenmässige Anwendung gewisser Arzneimittel 
und Heilmethoden bei allen möglichen Krankheiten des Kindes¬ 
alters, gegen den Missbrauch der Abführ- und Brechmittel, 
gegen die gewohnheitsmäßige Verschreibung des Ipecaeuanha, 
des Tartar, stibiatus und des Calomeis zu Felde zog, während 
er andererseits, ebensoweit entfernt von therapeutischem Nihilis¬ 
mus, wie vom kritiklosen Köhlerglauben, mit grosser Wärme 
für die bis dahin im Kindesalter nur schüchtern versuchte oder 
gar perhorrescirte Anwendung gewisser Arzneimittel, wie des 
Chinins und des Eisens, insbesondere aber für die energisch 
excitirende Methode bei den acuten Lungenaffectionen und bei 
allen Collapszuständen des Kindesalters plaidirte. 

Ueber den Entwicklungsgang Politzer's als pädiatrischer 
Schriftsteller wird man sich am besten orientiren, wenn man die 
folgende, bis auf kleine casuistische Mittheilungen ziemlich voll¬ 
ständige, chronologisch geordnete Reihe seiner Publicationen in’s 
Auge fasst: 

Ueber die Vorurtheile und Irrthümer in der Pathologie und 
Therapie der Kinderkrankheiten. Vortrag, gehalten im Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegium 1847. 

Ideen zur Anbahnung einer wissenschaftlichen Diätetik und 
physischen Erziehung des Kindes. Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde 1858. 

Zur Therapie der wichtigsten Krankheiten des kindlichen 
Alters. Daselbst 1859. 

Fall von partieller acuter Leberatrophie bei einem Neu¬ 
geborenen. Daselbst 1860. 




Digitized by 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



69o 


1888. „Wiener Medizinische Matter 4 *, Kr. 22. 


Zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des Gehirns 
und seiner Hüllen. Daselbst 1861. 

Zur speeiellen Nosologie, Diagnostik und Therapie der 
Gehirnkrankheiten des Kindes. Daselbst 1863. 

Therapeutische Erfahrungen über die wichtigsten Heilmittel 
der Kinderpraxis. Daselbst 1863 und 1864. 

Mehrere Fälle von Noma. Daselbst 1865. 

Acute Leberatrophie bei einem vier Monate alten Kinde. 
Daselbst. j 

Expectatives und actives Heilverfahren im Kindesalter. 
Daselbst 1866. 

Asthma bronchiale. Bronchienkrampf im Kindesalter. 
Daselbst 1870. 

Zur Diagnose der fieberhaften Krankheiten des Kindesalters 
in ihrem Beginn und Anfangsverlauf. Daselbst 1871. 

Ueber die der Dentition zugeschriebenen Krankheiten und 
über ihre Zulässigkeit in der Pathologie. Wiener mediz. Wochen¬ 
schrift 1874. 

Zur Kritik und Reform der Therapie. Daselbst 1875. 

Schematismen und Individualismen in der Diagnostik und 
Therapie. Allgem. Wiener mediz. Ztg. 1878. 

Die Entstehung der Gefahr im Krankheitsverlaufe. Brau¬ 
müller 1881. 

Ueber den Werth gewisser Einzelsymptome für die Diagnose 
der Krankheiten des Kindesalters. Jahrbuch für Kinderheil¬ 
kunde 1887. 

Ausserdem noch mehrere casuistische Mittheilungen in der 
letztgenannten Zeitschrift. 

Prof. Politzer wurde im Jahre 1814 zu Arad in Ungarn 
als Sohn wenig bemittelter Eltern geboren; seine Studien machte 
er in Pest und Wien. Später wurde er Assistent am hiesigen 
St. Anna-Kinderspital unter Prof. Mauthner und machte sich 
bald durch seine schriftstellerische Thätigkeit auf dem Gebiete 
der Kinderheilkunde in Wien und im Auslande bekannt. Im 
Jahre 1880 übernahm Professor Politzer die Leitung des Ersten 
öffentlichen Kinder-Kranken-Institutes, welchem er bis zu seinem 
freiwilligen Rücktritte im Jahre 1882 seine Thätigkeit un¬ 
entgeltlich widmete , Schon früher war Professor Politzer Docent 
an der hiesigen Universität und seit 1875 ausserordentlicher 
Professor geworden. Im Jahre 1853 gründete er mit Mayer und 
Schüller das Jahrbuch für Kinderheilkunde. 

Mit Prof. Politzer ist nicht nur ein hervorragender Arzt, 
sondern auch ein selten edelsinniger College, der eine wahre 
Zierde der ärztlichen Gemeinschaft Wiens bildete, dahingegangen. 
Wir glauben den glänzenden Eigenschaften Politzer's nicht 
besser gerecht werden zu können, als indem wir die Worte 
hiehersetzen, welche Docent Dr. Max Kassowitz, der Nachfolger 
Politzer's in der Leitung des ersten öffentlichen Kinder-Kranken- 
Institutes in Wien, am offenen Grabe dem Verblichenen widmete. 
Dr. Kassowitz sagte etwa Folgendes: 

„Ehe sich das Grab über den vergänglichen Theil dieses theuren 
Mannes für immer schliesst, möge es mir, als einem seiner Schüler, 
dem das hohe Glück zu Theil wurde, durch 25 Jahre an seiner Seite 
zu wirken, gestattet sein, einige Worte des Abschiedes an ihn zu richten. 

Wir verlieren in Leopold Politzer einen hervorragenden Ver¬ 
treter der ärztlichen Wissenschaft, der das Gesammtgebiet derselben 
beherrschte, der aber in jenem Zweige der Heilkunde, welchem er 
sein Leben widmete, reformatorisch gewirkt hat, und der allen Mit¬ 
strebenden auf diesem Gebiete ein leuchtendes Vorbild gewesen ist 
und immer bleiben wird. 

Politzer war aber nicht nur der Kundigsten Einer in seinem 
Fache, er war noch mehr als das — er war ein Arzt in der schönsten 
und edelsten Bedeutung dieses Wortes, ein treuer und unermüdlicher 
Helfer und Eatbgeber in Krankheit und Noth, ein warmer Freund 
und Trostspender bei unabwendbaren Verlusten, ein Mann, der auch 
auf der Höhe seines Rufes den Schwerpunkt seiner Wirksamkeit 
niemals in dem Erweibe materieller Güter und äusserer Ehren gesucht 
sondern den grössten Theil seiner Thätigkeit den Kindern der Armen 
und Elenden, ohne Aussicht auf Entlohnung, ja mit grossen eigenen 
Opfern gewidmet hat. 

Ein hochgebildeter, feinfühliger Geist, bewahrte er sich bis 
an sein Ende einen offenen Sinn für alles Schöne und Edle in Wissen¬ 


schaft und Kunst. Eine jede schaffende That, ein jeder wirkliche 
Fortschritt auf irgend einem Gebiete menschlichen Wissens und Könnens 
war seiner warmen, neidlosen Anerkennung gewiss. Bescheiden, ja 
strenge gegen sich und seine eigenen Leistungen, war er ein milder 
und nachsichtiger Richter für seine Mitmenschen, für ihre geistigen 
und moralischen Gebrechen. 

Doch wer wollte es unternehmen, alle edlen Eigenschaften des 
Geistes und des Herzens zu verkünden, welche diesen vortrefflichen 
Mann bis an sein Lebensende zierten, und die wir und Alle, die mit 
ihm als Arzt oder Lehrer, als Freunde und Collegen in Berührung 
kamen, an ihm bewunderten und verehrten. Darum lasse mich 
schliessen, theurer, unvergesslicher väterlicher Freund. Ruhe aus von 
einem thätigen, wohlangewendeten Lebon r und nimm unsere Liebe, 
unsere Dankbarkeit und Verehrung mit in Dein Grab!“ 

Wie diese Worte die sympathische Theilnahme aller Jener 
fanden, welche Politzer das letzte Geleite gaben, so wird sein 
Andenken auch in den weiten Kreisen der ärztlichen Welt geehrt 
bleiben — für alle Zeiten! 


Notizen. 

Wien, 30. Mai 1888. 

— Heute fand die feierliche Jahressitzung der Akademie der 
Wissenschaften statt, in welcher Prof. Pfaundler aus Innsbruck 
einen Vortrag über „Die Entwerthung der Materie“ hielt. In der 
voran gegangenen Wahlsitzung der mathematisch-naturwissenschaft¬ 
lichen Classe wurde an Stelle Längeres Prof. Karl Toldt als 
ordentliches Mitglied gewählt. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Gustav Pommer 
zum ordentlichen Professor der pathologischen Anatomie an der 
Universität in Innsbruck ernannt. 

— Im Verlaufe der Pfingstwoche haben in Deutschland zwei 
Gesellschaften ihre Versammlungen abgehalten. Vom 20. bis 23. Mai 
tagte in Würzburg die anatomische Gesellschaft. In grosser Zahl 
waren die deutschen Anatomen und Zoologen erschienen und be¬ 
theiligten sich lebhaft an den Discussionen; Oesterreich war nur 
schwach vertreten. Den Sitzungen präsidirte Prof. Gegenbauer. 
Zur Besprechung kamen zumeist embryologische Fragen, und ge¬ 
langten auch zahlreiche interessante Präparate zur Demonstration, 
die die Fortschritte der modernen histologischen Technik ver¬ 
anschaulichten. In Verbindung mit dem Congresse hatte eine Aus¬ 
stellung von Instrumenten und Hilfsapparaten stattgefunden, die gut 
beschickt war. In Halle hielt vom 24. bis 26. d. M. die Deutsche 
Gesellschaft für Gynäkologie unter Vorsitz von Prof. Kaltenbach 
ihre zweite Jahresversammlung ab. In der gut besuchten Ver¬ 
sammlung der namhaftesten deutschen Gynäkologen war Oesterreich 
durch Prof. JBreishy vertreten. Die Arbeiten dieser Congresse sollen 
demnächst erörtert werden. 

— Prof. Virchow in Berlin erhielt den Rothen Adler-Orden 
zweiter Classe mit dem Stern und Eichenlaub. 

— In einer der letzten Sitzungen des Abgeordnetenhauses führte 
Abgeordneter Kreuzig darüber Klage, dass die Zahntechniker bei der 
Ausübung ihres Gewerbes durch die Zahnärzte geschädigt werden , 
da die Regierung die Zahnärzte zu Ungunsten der Zahntechniker be¬ 
günstige. Dieser Standpunkt des Herrn Abgeordneten Kreuzig ist 
jedenfalls sehr bezeichnend für die Eigenart unserer „Demokraten“. 

— Die diesjährige Wanderversammlung der ungarischen Aerzte 
und Naturforscher wird in Tatra-Füred vom 23. bis 28. August ab¬ 
gehalten werden. Das Präsidium derselben bilden der Zipser Bischof 
Georg Gsäszha und der Obergespan Graf Albin Gsähy . 

— Am 27. Mai d. J. ist in der Universitäts-Frauenklinik 
zu Berlin die Marmorbüste des weil. Prof. Dr. Karl Schroeder ent¬ 
hüllt worden. — Sonntag, den 3. Juni wird in Leipzig auf dem 
Friedhofe St. Johannis die feierliche Enthüllung des Denkmals für 
den verstorbenen Cohnheim unter entsprechender Feier stattfinden. 

— Der Polizei-Bezirksarzt Dr. Hermann Fünkh in Penzing, 
ein bekannter Agitator der Antisemiten in den westlichen Vororten, 
hatte sich demonstrativ an der Auffahrt vor dem Hause Schönerer's 
am 12. d. M. betheiligt. Dr. Fimkh wurde deshalb vorläufig von 
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seinem Amte als Polizei-Bezirksarzt suspendirt; gleichzeitig erging 
von Seite der Polizei-Direction der Antrag an die Statthalterei, als 
die competente Behörde, dass Dr. Fünhh von dem Posten eines 
Polizei-Bezirksarztes gänzlich enthoben werde. 

— Die vom Progrbs medical und nach dessen Angaben auch 
von verschiedenen Wiener Blättern gebrachte Nachricht von dem 
Tode des berühmten englischen Chirurgen William Macewen be¬ 
ruht auf einer Verwechslung mit Dr. H. C. Macetven, Assistent des 
Fieberhospitals in Glasgow. 

— In Prag starb am 25. d. M. der Landes-Sanitätsreferent 
Statthaltereirath Dr. Moriz Smoler, ehemals Director des Prager 
allgemeinen Krankenhauses; in NeulerchenfelI bei Wien der 
praktische Arzt Franz Ghromy im 68. Lebensjahre. — Die 
19jährige Tochter des Dr. Anton G-enersich, Professors der patho¬ 
logischen Anatomie an der Klausenburger Universität, welche in 
Zürich medizinischen Studien oblag, ist am 18. d. M. daselbst 
gestorben. — In Grosswardein starb der Honved-Regimentsarzt 
Dr. L. Kalman nach langer Krankheit im 40. Lebensjahre. Der 
Verstorbene, ein sehr strebsamer Arzt, war ein Bruder des gleich¬ 
falls in Grosswardein prakticirenden, allgemein geachteten, praktischen 
Arztes Dr. Isidor Kalman . — In Devecser starb der Bezirksarzt 
Dr. Moriz BdJcosi , 35 Jahre alt. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Wegen Mangel an geeigneten Bewerbern bei der ersten Ausschrei¬ 
bung kommt die neu errichtete Districtsarztesstelle in St. Stepan an 
der Gail abermals zur Ausschreibung. Jahresremuneration fl. 605. Gesuche 
längstens bi<20. Juni. K. k. Bezirkst auptmannschaft Hermagor. 

Die Gemeindearztesstelle der Gemeinden Reichenau und Otten- 
schlag, politischer Bezirk Freistadt (Oberösterreich), ist zu besetzen. 
Bewerber um diese Stelle erhalten eine jährliche Subvention pro n. ol)U 
aus dem Landesfonde, fl. 100 sammt freier Wohnung von den Gemeinden 
Reichenau und Ottenschlag. 

Communälarztesstelle in der Gemeinde Schönau, Bezirk Schluckenau, 
Böhmen. Gehalt fl. 220. Gesuche von Bewerbern deutscher Nationalität bis 
Ende Juni. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. R-tb, L—6 in V—ny. Mit dem gesendeten Betrage ist 
Ihr Abonnement bis Ende März d. J. beglichen. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- 
und Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Zimmer- Gymnastik. 

Anleitung zur Ausübung activer, passiver und 
Widerstandsbewegungen ohne Geräthe nebst An¬ 
weisung zur Verhütung von Rückgrats-Ver¬ 
krümmungen 

von Geh. San.-Rath Dr. B. Fromm. 

Zweite Auflage. 

Mit 72 in den Text gedruckten Figuren. 

1888. gr. 8. InCalico gebunden. 3M. 


Salzbad. 



in 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl Brunnenarzt u. 
ertheilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospeete gratis 
und franco. 


"" 




Der Radoincr Saunrbrunn ist das einzige Mineralwasser der Welt, welches 
einen sehr bedeutenden Lithlon-Oehalt hat u. daher bei Gioht-, ■ 11 ". » 

Nieren- u. Blasenleiden als Speclilcum wirkt. Der reiche a\V* 

Gehalt an Kohlensäure und Natron empfiehlt denselben 

noch besonders bei Magenlctden,Hämorrhoiden, C W ® « 

Katarrheu, Verschleimungen und Gelb- \ V»**^*^ 

sucht, Radeiner Elsenbäder gegen 

Blutarmuth, Frauenkrank- 
beiten, Sterilität 


| Prospeete gratis und franco von der Curanstalt Sauerbrunn Radein in Steiermark. Depot 1 
| von Baddiner Sauerbrunn in allen Boliden Mineralwasserhandlungen und Restaurants. | 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HinterTbx*ülil. 


Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Sooie* Fichtennadel-, Eisenmoor-Extract. 

Med. Univ. Dr. Samuely, 

der ärztliche Leiter der Anstalt, ist jeden Freitag von 3 bis 4 Uhr Nach- 
mittags in Wien, I., Rudolfsplatz 1, zu sprechen. 


Gmunden 


Pneumatische Kammer, Inhalat., Kalfcwasser-Curaustalt, Sool-, 
X Fichten-, Alpenkräuter-, elektr., Seebäder, Kefyr, Molken etc. 


Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Kornenburg. 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken yorräthig General¬ 
depot: Julius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 



Bei W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts- 


Buchhändler in Wien, I., Graben 21, ist soeben erschienen : 


Ärztlicher Bericht 

für das 

Jahr lee? 

der 

Privat-HeilanstaU 

des 

D" ALBIN EDER 

k. k. Ifcath, 

Wien, Josefstadt, Schmidgasse Nr. 14. 

Preis 2 fl., mit Postsendung 2 fl. 10 kr. 

Dieser Bericht ist der erste, der über die Heilerfolge in 

dem mit allem Comfort und allen ärztlichen Anforderungen 
entsprechenden Einrichtungen ausgestatteten neuen Heim 

Rechenschaft gibt. 

Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich für Frauenärzte 
von grösstem Interesse sein. Gleichzeitig sei betont, dass den 
Patienten die Anstalt für abgestufte mässige Bedingungen zu¬ 
gänglich ist, und zwar bestehen drei Verpflegsclassen: die I. von 
15 fl. aufwärts, die II. zu 10 fl. und 12 fl., die III. zu 7 fl. per 
Tag inclusive der gänzlichen Verpflegung, Wartung, Mediea- 
mente, ärztlichen Ueberwachung und Verbandstoffe. 
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Anti - Bacillen - Medication. 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 

JOSOFORUPEBLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Jodoform in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

KREOSOT-PERLEST 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 hei jeder Hauptmahlzeit. 


Beflrnckte Pillen und Granulen 


Einzige goldene Medaille W PDUDV GoIdeneMedaHl« 
in FÄf“”* lllt MllUl AUMt0 Ä 18 ‘S 3 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


GoIdeneMedaille auf der 
Ausstellung ln Amster¬ 
dam 1883. 


Auszug aus dem Katalog: 

Ivrjstallisirtes Aconitin.ä, Milligramm 

Amorphes Aconitin. ä Vä Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin. 1 Centigramm 

Arsenige Säure.ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure. ä 10 Centigramm 

A l° e .ä 5 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda.ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.ä */ 2 Milligramm 

Atropine.ä */ 2 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... ..ä 1 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Jodür.ä 1 Milligramm 

Kaffein.. ä 1 Milligramm 

Chlorwasserstoffsaures Morphin.ä 1 Milligramm 

Codeine ..ä 1 Centigramm J 

Amorphe Digitaline.ä */* Milligramm 

S 1 ?, 01 ] 11 • *.. 1 Centigramm 

Belladonna-Extract. ä 1 Centigramm 

Jodeisen ... . ä 5 Centigramm 

Milchsaures Eisensalz ..ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.* ' ‘ 1 1 ä 1 Centigramm 

Podophyllin ..ä 25 Milligramm 

Quassin.* . . . ä 2 Centigramm 

SA 110 . 11111 . 5 Centigramm 

* auDin . 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Gianale aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Inthümer zu vermeiden. ° 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. ° 

Dank der angewendeten Umbüllungemethoile ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Ait Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die \ oi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma L. Frere fabrieirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

liotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; .Zum schwarzen Bären«, Am Lugeck- 
Moll’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse \ 

» Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16 • 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothen Krebs“ Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

., Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinskl, Wewiorski. 

Krakau: bei Herren Wisznlewski, Trauczynskl und Redyk. 

» Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

0 . M Empfehle -meine als vorzüglich anerkannten ! * 

j p Kranken-Thermometer, i i 

Mi FM 7 

j L ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; : 
M ia. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch i \ 
\L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 

nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i « 
.•j und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : : 
f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

J L Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firma. , . 


Trencsin-Teplitz. 

Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Schwefeltherme der österreichisch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen bis 410° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Angezeigt in Fallen von Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Carles und Nekrose der Knochen etc. Com* 
fortabel eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös ansgestattetes neues 
Bad (Hammnm) Im maurischen Stile, älolkencuren, Massagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Tcrraincuren nach Prof. Oertel» Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Concerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Uarcourjk’sche Badeverwaltung. 


Salzquelle 

m i j Franzensquelle 

Framsbader fe„x lle 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Mederlage 

der 

SM Egerer Brunen-VersendiQ in FranzensM 


A. XKL 

Wien, I., Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch säramtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 
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(Copf beit 
ZTameii^itg 


| jederzeit, bequem, billig 

! natürliche Soolen 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indlcatlon : die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterlelbsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun, 
Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Nlederösterr.: W. Raab, Wien, 

l, Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei H. M&ttonl und in allen 
Apotheken und Mineralwassei-Geschäften Wiens und der Provinzen. 

1 Kilo 70 kr., in* Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franco. 


HIATTOHI ' 8 

nCUrO KÖNIGS* 
Urnrn BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Sa/z- und Soo/bäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophuiosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra , 
Ischias und Hämorrhoiden. 

giessTübler 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTOMI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZKNSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest. 


w ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 

Curort Gleichenfrerg 

iaa. SteierzrL&iIe. 

Station Feldbach der ungar. Westbahn und Pnrkla der Südbahn. 

Beginn <leir Saison 1. Mai. 

Alkalisch- murlat Ische nnd EisenSäuerlinge, Fichtennadel- u. Quellsool- 
ZerstSabungs-Inhalationen (auch in Elnzeicabineten). pneumatische 
Kammer mit Baum fftr 12 Personen, grosser Respirations-Apparat, 
moussirende kohlensaure Bäder, Stahl-, Fichtennadel- u. Süsswasser- 
BSder, kaltes Vollbad und Hydrotherapie. Ziegenmolke, Kefir, 
Ziegenmilch, kuhwarme Milch in der eigens erbauten Milchi-nranstait. 

Klima: constant mSssig feuchtwarSeehöhe: — 

300 Meter. Wohnungen, Mineralwässer und Wagen 
sInd beI dcr D^ection i„ Oleiehenberg in be- A®*. r < 

ijy ! stel1 "" (t%. 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Hären“', 
Wien, I., Lugeck 3. 


Ueber den Nähr- und Hellwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nfj senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
■ w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * v 

fp®r Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
mittel anfzaweisen hat. 

Ali Herrn .loliaiin Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzeitract-Heilnahrnngs-Präparate, kgl, Commissionsrath, Besitzer des 
b. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgeh rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Qnlttel, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HoffseheMalzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichBt um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. samrat Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundlieitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leideu: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher stannen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. ßeisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextraet-GesnndMtsbier j 

ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-> 
Mögen- und Halslelden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
JyrpWi Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
mWm Erfinders Johann Hoff. 

MW Unter a fl. wird nichts versendet. 

7« Zu haben ln allen Apotheken. Droguerlen 
nnd grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 




Eiftuder der Malzextract-Gesundheita-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 
,»leisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Biäunert>trasse Nr. 8 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts 
sowie in allen 
Apotheken. 






Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 



Bewährt bei Erkrankungen der Niere n. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Queflen-Direction Eperiesl(Ungarn). 


Moorbäder im Hause 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt hei: 

Metritis, Endometritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 
ritis. Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitls, Resorption von 


Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen 
Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden, 

Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung von Sool- nni Salz- StahMteri! 

Bequeme Anwendung im Hanse zu jeder Jahreszeit! 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


_ 9tT Man verlange stets: 

Mattoni’ 8 Moor-Extracte 

und zwar: 

Uattoni’s Moorsalz I Uattoni’s Moorlauge 

■■■ trockener Extract in Kistchen 1 BBB "" • .. 

1 K(? 


flüssiger Extract in Flaschen 
k 2 Kg. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 

Digitizsa by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigener.. Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisheutein, bestens bewährt. 

Holzwolle mit %% Sublimat, wegen ihrer Aufsaugangsfähigkeit und Elasticitäl beliebt. 
NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch 5st.-ung. Patent 
Nr. l^SlI und 26901 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
Vs % Snblimat präparirt, verbindet mit den gleiohen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen hei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet, 
Holzwollbinden für Barnen (mit Holzwollwatte von grösster Aüfsaugnngsfähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

Creolln-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Gaze,\ 
Alombrotli-Wattn u. Gaze, Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid. I 
tartaric. %% etc. I 

len! _ „CREOUN“ Mg]]! 

MT Molton-Binden. P™-' 

Gaze (Mull) n. Cambric-Binden mit fester gewebter Kante.) 
Plaeate, Muster , Prospeete und Preislisten gratis und franeo zu Diensten. 

2W* Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f.Wien bei Herrn Robert Gebe, HI., Heumarkt 7. 


oooooooococooooooooooooa 


. .. Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 

| y nachstehenden ])liariuaceuti§chen Specialitäten auf¬ 
merksam zu machen. 

0 ^ PP*PPI -IlflMTO, Wie schon der Name andeutet, enthält 

■■"jllJll «UillUT. dieses neue Heilmittel 01. chavlcae Betel, 

0 ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 

O Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- ^ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur. kann es nicht in 

0 beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut 
Q Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 

Ö des „Ankev-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Speeialität hat sich vortrefflich bewährt 
A bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- 
Y lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- 
U selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 

O ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel, Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres 
0 für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

0 TincturaferrialbuminataRichter, 

0 „Anker- Ferrola“ . Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 

0 schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
0 an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
Y angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
y Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
0 wird. Eisengehalt: 0,5%* Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
Y mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
y und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
0 Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
V löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
Q sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der 

0 Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

0 Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Lftwen in Prag. 0 
Die Chemisch-Pharmaceutieche Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Gle. in Rudolstadt, Thüringen- | Q 

Zweiggeschäfte in: f 

Nürnöerfl, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. i 


[♦ 
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Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 
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XI. Jahrgang 


Donnerstag, den 7. Juni 1888. 


Nr. 23. 


Bureau: 

Stadt, Tuch tauben 7. 
(gränumeratlonspreise: 

Mit director~Zusendung durch 
die Post im Inl^ndo ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 60 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Binder. 

Zeitschrift für die gesamnite Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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Ueber die 

Wertschätzung der natürlichen Zuchtwahl 
als Erklärungsprincip. 

Von Prof. Dr. C. GLAUS, k. k. Hofrath. 

Ein halbes Jahrhundert nach dem Erscheinen von Lamarch's 
„Philosophie zoologique“ legten zwei englische Forscher, 
Charles Darwin und Alfred Bussei Wallace , in einer an- 
- geseheHen-^Zeitsehrift J )-di'ei- 'BocinireTite nieJer,—in wuhffrer sie- 
ihre übereinstimmenden Ansichten über Abänderungen der Arten 
bekannt machten, 

In diesen Ansichten lebten die alten, der Vergessenheit 
anheimgefallenen Lehren Lamarch's wieder auf. 

Beide Forscher waren fern von der Heimat auf dem an 
interessanten Naturerscheinungen so reichen Boden Südamerikas 
mit überraschenden Thatsachen bekannt geworden, welche ihnen 
die Hypothese von der Entstehung der Arten unabweislich er¬ 
scheinen liess. Das Vorkommen nahe verwandter Bewohner in 
verschiedenen geographischen Breiten, in Gebirgsregionen und 
auf weiten, ausgedehnten Ebenen des Flachlandes, die Aehnlieh- 
keit der Küstenbevölkentng mit jener benachbarter Inseln, 
endlich die verwandtschaftliche Beziehung specifischer lebender 
Typen zu den ausgestorbenen, noch in fossilen Kesten erhaltenen 
früheren Bewohnern desselben Continents musste beiden 
Forschern zu vergleichenden Betrachtungen zwischen den geogra¬ 
phischen Abänderungen und solchen aufeinanderfolgender geo¬ 
logischer Epochen Anlass geben und sie zum Studium über die 
Ursachen der Varietäten im Thier- und Pflanzenreiche auffordern. 

Während der ältere, Darwin , weleher schon Decennien 
vorher solche Anregungen aufgenommen hatte, nach seiner 
Rückkehr in die Heimat, um sicheren Boden zu gewinnen, mit 
staunenswei them Fleisse die Abänderungen der Hausthiere und 
Culturpflanzen verfolgte, und das classische, eine neue Epoche 
inaugurirende Werk: „Die Entstehung der Arten“ vorbereitend, 
für seine Lehre das gesammte Gebiet der Biologie als Prüfstein 
heranzog, hatte der jüngere derselben zum zweiten Male den 
heimischen Boden verlassen, um diesmal im fernen Osten die 
grossartige Tropenwelt des malayischen Archipels zum Gegen¬ 
stand eingehender Beobachtungen zu machen. Indem er die 
Fauna der Sundainseln und Neuguineas mit der bekannten 


*) Charles Darwin, Auszug aus einem noch nicht veröffentlichten 
Werke über den Artbegriif; Derselbe, Ein Abschnitt eines Briefes an Pro¬ 
fessor Asa Gray; Alfred Rüssel Wallace, Ueber das Gesetz, welches das 
Entstehen neuer Arten regulirt hat. Proceedings of the Linnaean So¬ 
ciety, 1858. 


Fauna Brasiliens verglich, wurde er zur Lehre von deu ßeprä- 
sentativformen auf getrennten Continenten geführt und zog die 
Parallele zwischen deu Erscheinungen räumlicher Verbreitung 
und zeitlicher Aufeinanderfolge, um mit Hilfe derselben den 
Satz zu begründen, „dass die gegenwärtige geographische Ver¬ 
breitung des Lebens auf der Erde der Effect aus allen vorher¬ 
gehenden Veränderungen sowohl der Erdoberfläche als auch 
ihrer Bewohner sein müsse.“ Mit dieser Erkenntniss aber hatte 
Wallace bereits den Gesichtspunkt gefunden, durch dessen 
umfassende Verwerthung er später in seinem grossen zwei- 
— bündigem Werke; „Die geographische Verbreitung der Thiere“ 
deu Grund zur Thiergeographie als Wissenschaft legte. 

Man könnte es vielleicht für ein Spiel des Zufalls halten, 
dass zwei hervorragende Männer auf so gleicher Grundlage der 
Beobachtuugeu durch ähnliche Reihen von Thatsachen auf die 
längst vergessene Deseendenzlehre zurückkamen, und dass es 
gerade der Thiergeographie in Verbindung mit der Geologie Vor¬ 
behalten war, den Begriff der Art als einer unveränderlichen 
Einheit zu Falle zu bringen. Indessen war es nur die Folge 
einer inneren, im Wesen der Sache begründeten. NothWendig¬ 
keit, dass auf dem umfassenden Gebiete der Biologie derjenige 
Zweig, welcher die Entstehung der Varietäten zum Gegenstände 
hat uud durch die Stufenfolge der Abarten oder Racen zu den 
Artverschiedenheiten hinleitet, mit der bereits durch Lyell im 
Sinne der Wirkung allmäliger Veränderungen und continuir- 
licher Umgestaltungen reformirten Geologie in Verbindung trat, 
deren Lehre schon laugst die Continuität des Lebendigen durch 
alle Zeitperioden hindurch als Consequenz verlangte. Weder die 
Physiologie noch Morphologie würden trotz ihrer staunens¬ 
werten Fortschritte ohne Hilfe jener Wissenschaften für sich 
allein im Stande gewesen sein, den als Dogma anfgenommenen 
Speciesbegriff umzustürzen und aus der Biologie zu beseitigen. 
War doch jene Wissenschaft durch Anwendung exacter 
Methoden bereits zu einer Art organischer Physik vorgeschritten, 
deren Vertreter zwar geheime Zweifel an der Untriiglichkeit des 
Dogmas hegten, jedoch ihre ketzerischen Ansichten kaum aus¬ 
zusprechen wagten, wie andererseits hervorragende Morphologen, 
obwohl bereits mit der Thatsache bekannt, dass die Entwicklung 
des einzelnen Organismus nach denselben Gesetzen wie die der 
ganzen Thierreihe erfolge, und dass das höhere Thier in seiner 
Entwicklung die unter ihm stehenden bleibenden Stufen durch¬ 
laufe, den naturgemässen Schluss auf das biogenetische Grund¬ 
gesetz nicht zu ziehen vermochten. Schon F. J. Meckel 2 ) war 
mit dem- wesentlichen Inhalte dieses Gesetzes vertraut, wenn er 


2 ) F. J. Meehel, System der vergleichenden Anatomie. I. Halle 1821. 
pag. 410. 
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von einer „Gleichung zwischen der Entwicklung des Embryos 
und der Thierreihe“ sprach. 

Aber auch das Erklärungsprincip, mittelst dessen die 
wiedererstandene Lehre neu begründet wurde, beruhte auf ein 
und demselben Grundgedanken, mit welchem beide Forscher 
durch einen glücklichen Zufall aus Malthus ’ 3 ) Werk über die 
Bevölkerung bekannt geworden waren. Dieser bedeutende 
Nationalökonom hatte schon gegen Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts das Missverhältniss erörtert, welches zwischen der 
geometrisch fortschreitenden Zunahme der Bevölkerung und 
der nur in arithmetischer Progression steigenden Vermehrung 
der Nahrungsmittel besteht und den heftigen Wettstreit und 
erbitterten Kampf der Menschen um die Existenz zur Folge 
hat, in welchem die minder glücklich ausgerüsteten früher oder 
später vom Schauplatze verschwinden, während die durch Reich¬ 
thum, Kraft und Begabung begünstigten Individuen überdauern. 
Diese von Malthus für den menschlichen Staat entwickelte 
Grundlehre war es, welche Darwin und Wallace auf das Thier- 
und Pflanzenreich übertrugen und zur Ausbildung der viel¬ 
besprochenen Theorie der natürlichen Zuchtwahl verwertheten. 
In dieser auch wohl als Darwinismus bezeichneten Theorie, 
deren Inhalt ich als bekannt voraussetzen darf, handelt es sich 
aber um ein von dem Erklärungsversuche Lamarch's durchaus 
verschiedenes Princip, mit welchem Darwin und viele seiner 
Anhänger zur Erklärung der Abstammungslehre ausreichen zu 
können glaubten. Andere Forscher schlugen den Werth des¬ 
selben weit geringer an und stellten ihn überhaupt in Frage, 
so dass der übereinstimmenden Annahme der Descendenz- 
lehre gegenüber die Ansichten der Forscher über Bedeutung 
und Werth des Selectionsprincips zur Begründung jener be¬ 
deutend auseinandergehen. 

Unter solchen Umständen dürfte es als eine zeitgemässe 
und durch das allgemeine Interesse der Frage gerechtfertigte 
Aufgabe sein, unter Bezugnahme auf die zur Geltung gebrachten 
Meinungsverschiedenheiten und insbesondere auf einige inter¬ 
essante, vom Darwinismus in verschiedenem Sinne abweichende 
Lehren jüngeren Datums den Werth der Selection als Erklärungs- 
princip näher zu untersuchen. 


Was den Dienst, den uns das Seleetionsprincip leistet, vor 
Allem so unschätzbar macht und über die Lamarcicsehe An¬ 
passungslehre weit erhebt, ist der Umstand, dass wir mit seiner 
Hilfe die Naturzweckmässigkeit, die der Forschung bisher ein 
Rätbselwar, als Nothwendigkeit begreifen, dass wir mit seiner Hilfe 
verstehen; weshalb die Organismen einander und der Aussen- 
welt in so wunderbar vollkommener Weise angepasst sind. Für 
eine grosse Reihe von Erscheinungen, welche bis dahin jedem 
Verständniss spotteten und der Annahme einer nach Endzwecken 
wirkenden Intelligenz Vorschub leisteten, bot sich mit einem 
Male Aussicht auf eine mechanische Erklärung durch blindes 
Walten des Naturgesetzes. 

Indessen erscheint es billig, anzuerkennen, dass auch 
Lamarck’s Lehre von der directen Wirkung des Gebrauches und 
Kichtgebrauches zahlreiche zweckmässige Beziehungen aus physi¬ 
schen Vorgängen ableitete, allerdings für die grösste Zahl von 
Zweckmässigkeitserscheinungen keine Erklärung gab. 

Dazu kommt noch als zweites bedeutungsvolles Moment 
die Verwerthung sehr kleiner, ganz allmälig in der Generations¬ 
folge sich steigernder Abänderungen. Das Princip steht in Ueber- 
einstimmung mit dem alten Satze „natura non facit saltum“ 
und führt gewissermassen den Begriff des Differentials in die 
Biologie ein, um durch Integration überaus kleiner, aber in 
grosser Zahl sich wiederholender Aenderungen das bemerkens¬ 
wert!] e Endergebnis abzuleiten. 

Doch auch diese zweite Eigenschaft des Principes ist der 
Lamarch'sehen Theorie keineswegs ganz abzusprechen, auch diese 
lehrte nicht plötzliche UDd sprungweise auftretende, sondern 
geringe, erst allmälig in der Generationsfolge im Laufe der Zeit 
gesteigerte und zu Varietäten führende Abänderungen. 


8 ) Th. Bol. Malthus, An Essai on tlie principle of population, 
London, 1798. 
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Untersuchen wir die thatsächliche Unterlage, auf Welcher 
die Wirkung der Zuchtwahl beruht, so finden wir, dass es, ab-^ 
gesehen von dem bereits erwähnten Kampfe der Organismen 
um das Dasein, welcher im Natur- und Menschenleben eine so 
gewaltige Rolle spielt und bei der Selection gewissermassen die 
Function des Züchtenden besorgt, zwei Factoren sind, auf deren 
wechselseitiges Zusammenwirken die Voraussetzung der natür¬ 
lichen Zuchtwahl beruht: die individuelle Variabilität und die 
Vererbung. 

Beide eng zusammenhängende Erscheinungsreihen müssen, 
sofern sie überhaupt ihrem Wesen nach, begreifbar gedacht 
werden, auf chemisch-physikalische Vorgänge zuriiekführbar 
sein, deren Erforschung der Wissenschaft die schwierigsten und 
grössten Probleme stellt.- Wenn wir berechtigt sind, mit E. Haeekel 
die Variabilität und Vererbung als physiologische Functionen 
der organischen Materie zu betrachten, so werden wir als die 
thätigen Factoren derselben die physische Natur des Organismus 
und die auf diese einwirkende Beschaffenheit der Aussenwelt 
zu unterscheiden haben. In jedem einzelnen Falle erscheint 
daher die Variation des Individuums als das Resultat einer¬ 
seits der inneren Constitution und andererseits der äusseren 
Lebens- und Ernährungsbedingungen, und wir werden dieselbe 
entweder aus besonderen Verhältnissen der letzteren abzuleiten 
haben, auf welche der Organismus durch entsprechende Ver¬ 
änderungen der . Form und Function bestimmter Theile reagirte, 
wobei auch die physische Natur des Organismus als der wich¬ 
tigere Factor in den Vordergrund treten könnte, oder aber in 
der Beschaffenheit der Keimanlage des Organismus den primären 
Anstoss zu suchen haben, dem gegenüber die äusseren Be¬ 
dingungen eine mehr untergeordnete Rolle spielen oder über¬ 
haupt gar nicht in Betracht kommen. Man begreift alsbald die 
Schwierigkeit, beiderlei Ursachen scharf abzugrenzen und im 
Einzelnen den Einfluss derselben genau festzustellen. 

Auch die Vererbung, durch welche sich die Eigenschaften 
des elterlichen Organismus auf dessen Nachkommen übertragen, 
erweist sich insoferne als ein physiologischer Vorgang, als sie 
an die Continuität des organischen Substrates und zunächst die 
des Keimplasmas anknüpft, welches in der Keimanlage zur Ver¬ 
wendung kommt. Als vererbt werden wir nur diejenigen Eigen¬ 
schaften des Individuums betrachten, deren Ursache bereits in 
dem Keimplasma und dessen Moleeularstriietur gegeben war, 
während alle erst mit der weiteren Entwicklung des Keimes im 
embryonalen und freien Leben durch die besonderen Ernährungs- 
bedingungen veranlassten Eigenschaften jenen als erworbene gegen¬ 
überzustellen sind. Nun aber kann es im einzelnen Falle sehr 
schwierig, ja unmöglich sein, zu bestimmen, ob die im Individuum 
auftretende Besonderheit, welche der elterliche Organismus nicht 
besass, von jenem erst erworben oder nicht doch schon potentia 
in dem Keimplasma begründet lag, welches bereits im elter¬ 
lichen Organismus, sei es durch die Einwirkung der äusseren 
Verhältnisse, sei es aus einer inneren Ursache, eine minimale 
Veränderung seiner Moleeurlarstructur erfahren hatte. 

Aber noch eine zweite Schwierigkeit macht sich^ geltend 
mit der Frage, ob lediglich die im Keime als Anlagen ent¬ 
haltenen Eigenschaften durch Vererbung übertragen werden oder 
ob sich neben diesen auch im Leben des Individuums erworbene 
Eigenschaften auf die Nachkommen vererben. 

Sowohl Lamarch als Darwin gingen von der Voraus¬ 
setzung aus, dass die Vererbung erworbener Eigenschaften keinem 
Zweifel unterworfen sei, und machten von derselben den aus¬ 
gedehntesten Gebrauch, indem sie die Einwirkung äusserer Ur¬ 
sachen auf den Körper zur Erklärung der Transformationen als 
Ausgangspunkt verwertheten, Darwin allerdings mit der Modifica- 
tion, dass er auch der indireeten Wirkung veränderter Lebens¬ 
bedingungen auf das Reproduetivsystem einen grossen Einfluss 
zuschrieb. Würde dagegen die Frage von der Vererbung er¬ 
worbener Eigenschaften verneinend beantwortet, so wäre damit 
nicht nur Lamarch 1 s Erklärungsweise gänzlich beseitigt, sondern 
auch Darwin's Select'ionslehre insofern gefährdet, als die zur 
Zuchtwahl verwerthbare Variabilität lediglich aus inneren Ur¬ 
sachen abgeleitet werden müsste, welche die Beschaffenheit des 
Keimplasmas abänderten. ' 
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Jedenfalls aber, auch wenn die Frage in bejahendem Sinne 
entschieden werden sollte, könnte die Züchtung mit dem dar¬ 
gebotenen Materiale individueller Variationen lediglich im Sinne 
eines Regulators arbeiten, keineswegs aber als bestimmende 
schöpferische Ursache in Frage kommen und somit aussehliess- 
lich.zur Erklärung der zweckmässigen Anpassungen verwendet 
werden, zumal man nicht zu verstehen vermag, wie dieselbe den 
Verlauf und die den zahllosen Kategorien des Systems ent¬ 
sprechende Richtung der organischen Entwicklung hätte be¬ 
stimmen können. 

Wenn auch jede individuelle Variation nicht durch Zufall, 
sondern durch bestimmte mechanische Ursachen entstanden ist, 
so würde es doch nichts Anderes heissen, als dem Zufall einen 
unbegrenzten Einfluss einräumen, ja denselben als höchstes 
Weltprincip hinstellen, wenn man die Zuchtwahl für ausreichend 
halten wollte, aus den zahllosen, nach den verschiedensten 
Richtungen divergirenden Variationen ohne Mitwirkung anderer 
Factofen die eomplicirte Organisation der höchsten Organismen 
aus dem Einfachen und Unvollkommenen zu gestalten und die 
ganze Stufenordnung des Systems, lediglich aus der Erhaltung 
und Steigerung nützlicher Abänderungen abzuleiten. So haben 
denn auch sogleich zahlreiche Forscher auf diese Lücke hin¬ 
gewiesen und dieselbe in verschiedener Weise durch Theorien 
auszufüllen versucht. 

. Auch Darwin selbst war im Grunde gar nicht der Meinung, 
dass die natürliche Zuchtwahl für sich allein die Gestaltung 
der organischen Natur zu erklären vermöge, wenn er sich wieder¬ 
holt auf Bildungsgesetze, insbesondere auf die Correlation des 
Wachsthums und der Abänderungen zwischen verschiedenen 
Organen berief, doch hatte er diese, wie begreiflich, seiner 
Theorie gegenüber stark zurücktreten lassen. Von anderer Seite 
aber ging man zu weit, indem man nicht nur die Bildungs¬ 
gesetze in den Vordergrund stellte, sondern in dieselben teleo¬ 
logische Gesichtspunkte legte, in der Meinung, nunmehr in der 
Erklärung einen Schritt weiter gelangt zu sein. Zuerst war es 
Nägeli; welcher Tür “die SeTectiönstheöne öder' Nü tzllehkeitsl ehre, - 
wie er sie nannte, engere Grenzen zog, indem er die Noth- 
wendigkeit betonte, eine bestimmt gerichtete, nach einer zu¬ 
sammengesetzten höheren Organisation hinstrebende Variation 
anzuerkennen, und jener die Vervollkommnungstheorie gegen¬ 
überstellte, nach welcher der Abänderungsprocess wie nach einem 
bestimmten Entwicklungspläne, wenn auch ohne übernatürliche 
Einwirkung, so doch durch eine dem Organismus immanente 
Tendenz zu grösserer Complication vorschreite und in bestimmter 
Orientirung nach oben geleitet werde. Die Entwicklungsrichtung 
wird daher unabhängig von der natürlichen Züchtung einge¬ 
schlagen und bestimmt die morphologischen Eigentümlichkeiten, 
während die Züchtung sich auf die physiologische Seite, auf die 
Anpassung der Function, beschränkt und daher unabhängig 
neben jener Wirkung herschreitet. 

Auf das gleiche Princip der bestimmt gerichteten Variation 
stützte sich in ganz ähnlicher Weise Askenasy , 4 ) nur dass der¬ 
selbe in seinen Voraussetzungen noch weiter als Nägeli 5 ) ging 
und neben der Tendenz zur Vervollkommnung noch andere die 
Variation bestimmende Ursachen annahm, auf welche die wie 
nach einem Plane erfolgte Divergenz der Artenreihen in gesetz- 
mässigen Verzweigungen zurückzuführen sei. 

Auch Alexander Braun’s 6 ) Lehre von der Entwicklung 
»aus inneren Ursachen“ entsprang der gleichen Einsicht, dass 
die Naturzüchtung nur ein Regulator sei, nicht aber den ersten 
Grund der Artumwandlung enthalte und unzureichend sei, die 
Entwicklung des Lebens von den niedersten Anfängen der 
Organisation bis zu dem vollkommensten Wesen, dem frei „um 
sich schauenden, denkenden Menschen“, • ohne Zuhilfenahme 
tiefer liegender Principien zu erklären. 

Auf ein noch geringeres Mass bemüht sich Nägeli 7 ) in 


4 ) E. Askenasy , Beiträge zur Kritik der Darwin’sehen Lehre. Leipzig 1872. 

6 ) C. Nägeli, Entstehung und Begriff . der naturhistorischen Art. 
München 1865. 

°) A. Braun, Ueber die Bedeutung der Entwicklung in der Natur¬ 
geschichte. Berlin 1872. 

7 ) C. Nägeli , Mechanisch-physiologische Theorie der Abstammungs¬ 
lehre.. München und Leipzig 1884, 


einem jüngst erschienenen Werke den Einfluss der natürlichen 
Zuchtwahl herabzusetzen, in welchem er zugleich den Versuch 
macht, die inneren Ursachen der Transmutation als nothwendig 
aus der- Molecularstructur des Keimplasmas (Idioplasmas) abzu¬ 
leiten und eine mechanische Theorie der Abstammungslehre zu 
begründen. Nicht indireet durch die Wirkung der Selection soll 
sich die Anpassung an die Aussenwelt vollziehen, vielmehr 
direct durch unmittelbares Bewirken der äusseren Umstände 
erfolgen. Obwohl die äusseren Einwirkungen nur geringe bleibende 
Veränderungen in dem durch innere Ursachen bestimmten Ent¬ 
wicklungsgang des Organismus veranlassen können, würden sie 
doch bei andauerndem, während längerer Zeiträume erhaltenem 
Fortbestände bleibende Umgestaltungen hervorrufen und „die 
Mannigfaltigkeit und speeielle Beschaffenheit, Organisation und 
Arbeitsteilung“ zur Folge haben. Der Antheil, welchen die 
besonderen Lebensbedingungen, die Verhältnisse der Aussenwelt 
an dem Gestaltungsprocesse nehmen, wird auf solchem Wege 
mehr theoretisch als auf Grund von Erfahrungbeweisen bestimmt 
und als Ursache der Anpassung in Anspruch genommen, neben 
welcher die Concurrenz und Verdrängung erst nachträglich in 
Betracht kommt. Mit dieser mehr aphoristischen, durch keine 
nähere Beweisführung gestützten Ableitung der unerklärt ge¬ 
bliebenen Anpassung hat aber Nägeli überhaupt die Möglichkeit 
verloren, für die Zweckmässigkeit der Organismen eine Erklärung 
zu gewinnen. Der Selection ist vorweg das Feld der Arbeit 
durch die directe Anpassung genommen, und so kann ihr nur 
der passive Theil der Arbeit verbleiben, im Kampfe um’s 
Dasein die minder tauglichen, wenig gut angepassten Zwischen¬ 
glieder zu beseitigen und das mechanische Moment für die 
Scheidung der Sippen oder Bildung der Lücken zwischen den 
Formengruppen verschiedener Kategorien (von der Race bis 
hinauf zur Ordnung und Classe) abzugeben. 

Auch bei fehlender Concurrenz und gänzlichem Ausfall der 
Selection müssten sich nach Nägeli die Organismen in gleicher Weise 
mit allen ihren Anpassungen gebildet habe n, n ur würden neben 
"den- jetzt lebenden 'FOTmea' aüch die' zahllosen Zwischenglieder 
vorhanden sein, welche der Kampf um’s Dasein beseitigt hat. 
Man wird an Lamarch's Lehre erinnert, in welcher die Wirkung 
der Bildungsgesetze, den inneren Ursachen Nägeli’s entsprechend, 
den Erklärungsgrund für die natürliche Stufenordnung der vom 
Niederen zum Höheren aufsteigenden Thierclassen abgibt. Wäre 
nämlich die im Willen des erhabenen Urhebers bestimmte, 
unaufhörlich auf Verwicklung der Organisation hinstrebende 
Ursache die einzige, welche Abänderungen jener hervorruft, so 
würde die Stufenfolge eine regelmässige und ununterbrochene 
sein, es würden nicht die grossen Lücken zwischen den Sippen 
bestehen und die Artenfolge in allen continuirlichen Uebergängen 
gegeben sein. Die Unterbrechungen und Lücken zwischen den 
Arten und den übrigen Kategorien des Systems erscheinen als 
Folge der zweiten, auf Abänderung wirkenden Ursache, des 
Einflusses der grossen Zahl von Verhältnissen, welche die An¬ 
passungen im Einzelnen reguliren und bestrebt sind, Störungen 
in der durch die Bildungsgesetze bedingten Arbeit der Natur 
und Abweichungen in der continuirlichen Stufenfolge der Organi¬ 
sation herbeizuführen. 

Die Lückenbildung müsste folgerichtig auch in Nägeli’s 
Lehre von denselben Factoren, welche die Anpassung bewirkin, 
bedingt und mit dieser zugleich eingetreten sein, oder aber, 
wenn erst der Kampf um’s Dasein die minder tauglichen 
Zwischenglieder zu entfernen hätte, so wäre damit auch der 
positive Einfluss des Züchtungsprocesses, nämlich die Erhaltung 
und Steigerung des Vorteilhaften, zugestanden. Doch abgesehen 
von solchen Mängeln und Widersprüchen, ein grösserer Vorwurf 
trifft in Nägelvs Lehre den mechanischen Erklärungsversuch 
selbst. So richtig und wohibegründet gewiss die Vorstellung 
dieses Forschers ist, dass die Molecularstructur der specifischen 
organischen Substanz, seines Idioplasmas, die physischen Be¬ 
dingungen der Gestaltung enthalte und der Ausgang jeder 
mechanischen Erklärungstheorie sein müsse, so selbstverständlich 
erscheint die Forderung auf Anschluss jeder teleologischen 
Voraussetzung. 

. Ist es aber nicht etwa eine solche, wenn sich Nägeli das 
Idioplasmas. in einer derartigen Ordnung seiner Theilchen ein- 
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gerichtet denkt, dass mit jeder neuen Entwicklungsphase eine 
fortschreitende Complication nothwendig wird, wenn er die 
Richtung der unter dem Einflüsse der Molecularkräfte beim 
Wachsthum sich einlagernden Micellen in derartiger Orientirung 
bestimmt, dass mit der weiteren Entwicklung eine zunehmende 
Complication als Folge eintreten muss? Wie konnte es unserem 
Autor entgehen, dass die in das Idioplasma hineingelegte Fort¬ 
schritts- und Vervollkommnungs tendenz, deren Ursache mechanisch 
nicht begreiflich gemacht werden kann, eine Illustration zur 
Wahrheit des Kant"sehen Satzes abgibt, nach welchem uns die 
Möglichkeit genommen ist, die organisirten Wesen nach blos 
mechanischen Principien zu erklären, indem wir stets gezwungen 
sind, eine ursprüngliche Organisation zu Grunde zu legen, welche 
jenen Mechanismus selbst benützt, um andere organisirte Formen 
hervorzubringen oder die seinige zu neuen Gestalten zu ent¬ 
wickeln? Oder glaubt Nägeli, mit seiner Erörterung über die 
spontane Entstehung des Organischen diese erste Zweckmässig¬ 
keit als mechanische Nothwendigkeit begreiflich gemacht zu 
haben ? 

Die Urzeugung, welcher die spontane Bildung von Albumi- 
naten vorausging, konnte nach der Meinung unseres Autors nur 
die kleinsten, vollkommen einfachen Wesen hervorgebracht 
haben, „nur Tröpfchen von homogenem Plasma, ohne äussere 
Vorbilduug und ohne innere Gliederung“, sogenannte Probien , 
deren „Wachsthum und Fortpflanzung noch nicht innerlich 
geordnet war“ und erst mit der Zeit dadurch, dass dasselbe 
zweckmässige Ordnung gewann, zu wahren Organismen führte s ). 
Die ursprünglich entstandenen Eiweissmicellen haben daher noch 
eine durchaus ungeordnete oder eine von den äusseren Einflüssen 
bedingte Anlagerung und die anfänglich zwischen dieselben 
eingelagerten verhalten sich im Wesentlichen ebenso. Auch hat 
die Plasmamasse noch keine bestimmte Gestalt und Grösse, und 
ihr Zerfallen in kleinere Massen hängt von zufälligen äusseren 
Umständen ab. „Wachsthum und Fortpflanzung gewinnen aber 
nach und nach durch innere Verhältnisse mehr Bestimmtheit. 
Da die Zunahme der Substanz durch Einlagerung von Micellen 
unter der moleculären Einwirkung der bereits vorhandenen ge¬ 
schieht, so muss mit der Zeit, wenn auch vielleicht sehr lang¬ 
sam, ein bezüglicher Einfluss auf ihre gegenseitige Stellung 
sich geltend machen. Die ursprüngliche, regellose oder von 
äusseren Umständen bewirkte Anlagerung muss zuletzt in eine 
geordnete und blos von der Natur des Eiweissmicells bedingte 
übergehen. Und dieses geordnete Wachsthum muss auch beim 
Zerfallen der sich vergrössernden Massen massgebend mithelfen, 
also auch eine geordnete Fortpflanzung zur Folge haben.“ Schade, 
dass Nägeli versäumt hat, den Beweis für die Nothwendigkeit 
dieses Ueberganges zu erbringen und die Verwandlung des 
Probion in den Urorganismus als mechanische Nothwendigkeit 
begreiflich zu machen. Mit dem leider versäumten Beweise hätte 
Nägeli nicht nur den Satz Kant’s widerlegt, sondern überhaupt 
das grösste Geheimniss der organischen Entwicklung aufgedeckt, 
welchem der menschliche Geist zu jeder Zeit rathlos gegenüber¬ 
steht. Oder soll etwa die Behauptung, die ursprünglich regellose 
Anlagerung müsse eine geordnete, blos von der Natur des Eiweiss¬ 
micells bedingte geworden sein, als Beweisführung gelten? 

Das also ist Nägeli's mechanische Erklärung für die in 
die Molecularstructur der organischen Substanz gelangte Dis¬ 
position zur fortschreitenden Vervollkommnung, oder sagen wir 
besser, die unbewusst zum Grunde gelegte teleologische 
Voraussetzung, auf welche er seine Lehre stützt. Ist jene einmal 
gegeben und hiermit der Entwicklungsgang in Bewegung gesetzt, 
so tritt als mechanisches Moment das Beharrungsgesetz in seine 
Rechte ein, um denselben in anfsteigender Richtung zu erhalten. 
Jetzt kann das Uhrwerk, welches Nägeli an Stelle der Allmacht 
selbst im Handumdrehen aufgezogen hat, nicht mehr stille 
stehen und die Maschinerie der organischen, in mechanischer 
Selbstthätigkeit zu immer höherer Vervollkommnung fort¬ 
schreitenden Organisrnenwelt ist im Wesentlichen fertig. „Ist 
diese Umbildung einmal im Gange, so geht sie mit mechanischer 
Nothwendigkeit in der eingeschlagenen Richtung fort, denn, 
wenn vermöge des geschaffenen Anfanges eine Generation Nach- 


") Nägeli , 1. c pag. 88, 


kommen erzeugt, die in einer Beziehung über sie hinausgehen, 
so müssen nach dem Beharrungsgesetz die Nachkommen dieser 
Nachkommen um einen weiteren Grad verändert sein, und die 
Ausbildung muss so weit gehen, als es die Natur der Verhält¬ 
nisse erlaubt.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der 

V. medizinischen Abtheilung des Prof. Dräsche. 


Ueber Strophanthus und Strophanthin. 

Von Dr. A« ROTHZIEGEL, emeritirtem I. Secundararzt des k. k. all¬ 
gemeinen Krankenhauses, und 

Drd. R, KORALEWSKI, Hospitant an der genannten Abtheilung. 

Resume. 

Von den auf der Abtheilung mittelst Strophanthin behan¬ 
delten 44 Fällen entfielen auf Herzfehler 16, Endo- und Peri- 
carditis je 1 Fall, Mvoearditis 1 Fall, Arteriensklerose 4 Fälle, 
Cor adiposum 2, Oardiopalmus nervosus 3, Morbus Brightii 
8 Fälle, Chlorosis 1 Fall, Typhus abdominalis I Fall, Pleuritis, 
Tbc. serosarum je 3 Fälle. 

Den evidentesten Einfluss äussert das Mittel jedenfalls auf 
die Circulationsorgane. Die Wirkung besteht vorzüglich in einer 
Kräftigung und Regelung des Pulses, welche schon nach ge¬ 
ringen Gaben (0*0002 bis 0*0003) in meist ganz kurzer Zeit 
(5 bis 10 Minuten) eintritt. Später erst erfolgt die Beeinflussung 
der Pulsarhythmie. Dieselbe trat bei unseren Patienten meist 
erst am zweiten oder dritten Tage der Verabreichung des 
Mittels auf, war jedoch stets eine in die Augen springende, 
mit Ausnahme jener Fälle, in welchen auch die anderen, derzeit 
bekannten Herzmittel, wie Digitalis, Convallaria, Calomel und 
Tinctura Strophantin, versagten. Im Allgemeinen erfolgt die Be¬ 
seitigung der Pulsirregularität bei Strophanthingehrauch später 
als mit Anwendung der Digitalis, hält aber bei Fortgebrauch 
des Mittels durch bedeutend längere Zeit (in einem von uns 
beobachteten Falle durch fünf Wochen) an. 

Von den verschiedenen, sowohl bei Klappenfehlern mit und 
ohne Mitaffection des Herzmuskels, als auch bei Substanz¬ 
erkrankimgen des Herzens, ohne Betheiligung der Klappen, auf¬ 
tretenden subjectiven Beschwerden werden das Herzklopfen und 
die Dyspnoe durch Strophanthin in ungünstigem Sinne beein¬ 
flusst. In der Regel werden die Athembeschwerden früher als 
das Herzklofen zum Schwinden gebracht. Bei sogenannten 
nervösen Herzpalpitationen ist eine andauernde Wirkung mit 
Sicherheit nicht zu constafciren. 

Die Harnsecretion wird nach Einnahme von Strophanthin 
bei Verminderung der Diurese in Folge von ungenügender 
Herzarbeit entschieden gesteigert, doch tritt die Vermehrung 
des täglichen Harnquantums oft erst nach durch längere Zeit 
fortgesetzter Behandlung ein. Auch werden durch Strophanthin 
in der Regel nicht so hohe Harnmengen erzielt, als durch Digi¬ 
talis oder Tinctura Strophantin. Die Steigerung der Diurese 
hält auch nach dem Aussetzen des Strophanthins noch durch 
mehrere Tage an. Vermehrten Harndrang haben wir nach Ein¬ 
nahme des Glykosides nicht beobachtet. Es scheint demnach 
beim Strophanthin die Steigerung der Diurese nur durch die 
auch mit dem Sphygmomanometer öfters constatirbare Hebung 
des Blutdruckes zu Stande zu kommen, und zwar nicht nur 
bei durch Substanzerkraukungen oder andere Momente in seiner 
Leistungsfähigkeit beeinträchtigtem, sondern, wie es einer der 
von uns beobachteten Fälle von acuten Morbus Brightii wahr¬ 
scheinlich macht, auch bei intactem Herzen. 

Wenn die erwähnten Wirkungen, nämlich die Kräftigung 
und Regelung des Pulses, die Beseitigung des Herzklopfens 
und der Dyspnoe und die Vermehrung der Diurese, ausblieben, 
erwiesen sich meist auch die 'anderen Herzmittel als wirkungs¬ 
los, und die Section ergab tiefgehende Störungen in der Er¬ 
nährung des Herzens: Sklerose der Coronararterien, aus- 
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gebreitete fibröse oder fettige Degeneration oder Atrophie des 
Herzmuskels. 

Was die Beeinflussung der Verdauungsorgane betrifft, so 
ist besonders hervorzuheben, dass wir nach Einnahme von Stroph¬ 
anthin nur selten jene störenden Nebenerscheinungen beob¬ 
achtet haben, wie sie öfters schon nach kurzem Gebrauche der 
Tinctur aufzutreten pflegen, nämlich Uebliehkeiten, Erbrechen, 
Brennen im Schlunde und Magen und Verminderung des 
Appetits. Bei allen Patienten, bei welchen die Tinctura Stroph- 
anthi wegen der genannten Erscheinungen ausgesetzt werden 
musste, haben wir oft Strophanthin durch längere Zeit, manch¬ 
mal durch Wochen hindurch, in continuo nehmen lassen, ohne 
jegliche gastrische Störung, mit Ausnahme eines einzigen Falles, 
in welchem Infusum digitalis, Tinctura Strophantin und Stroph¬ 
anthin in Tropfenform keine Wirkung erzielen konnten, da 
sie schon nach kurzem Gebrauehe Ekel und Brechreiz hervor¬ 
riefen. Wir halfen uns in diesem Falle in der Art, dass wir 
das Strophanthin in Kapseln verordneten. Der Erfolg war ein 
äusserst zufriedenstellender, indem die subjectiven Beschwerden 
schon nach kurzer Zeit schwanden und die Kapseln wiederholt, 
selbst durch 20 Tage in continuo in der Menge von drei bis 
acht Stück täglich genommen, anstandslos vertragen wurden. 
Gleichzeitig kehrte der früher vollständig fehlende Appetit in 
solchem Masse zurück, dass die Patientin über fortwährendes 
Hungergefühl klagte. Die letztere Erscheinung, welche wir noch 
in mehreren anderen Fällen zu beobachten Gelegenheit hatten, 
dürfte uns ein Recht geben, das Strophanthin auch als zur 
Gruppe der tonischen Bittermittel gehörig zu betrachten. 

I Das Verhalten des Stuhles wurde durch die Darreichung 
<des Strophanthins nicht beeinflusst, namentlich konnte das 
Auftreten von Diarrhöen, wie solches nach Einnahme von Tinc¬ 
tura Strophanthi manchmal zu erfolgen pflegt, nicht consta- 
tirfc werden. — Auch von einer Vermehrung der Sehweisssecretion, 
wite eine solche nach Einnahme der Tinctur eonstatirt wurde 
( Gsatäry ), haben wir nichts bemerkt. 

f ■» Eine Beeinflussung des Nervensystems durch Strophanthin 
ist nach unseren Beobachtungen mit Sicherheit nur in indirecter 
Beziehung nachzuweisen, indem die Milderung und Beseitigung 
der subjectiven Beschwerden bei unseren Patienten der Regelung 
und Kräftigung der Herzarbeit zeitlich nicht vorausging. Das 
Gesagte gilt nicht nur von dem Herzklopfen und der Dyspnoe, 
sondern auch von der bei so vielen Erkrankungen des Herzens 
und anderer innerer Organe, welche dasselbe secundär in Mit¬ 
leidenschaft ziehen, auftretenden Schlaflosigkeit, gegen welche 
sich das Strophanthin manchmal, jedenfalls nur auf indirectem 
Wege, als vortreffliches Mittel erwies. 

Was die Art der Verabreichung betrifft, so wollen wir an 
dieser Stelle, nachdem wir die verschiedenen Formen, in denen 
wir das Strophanthin gaben, bereits an anderer Stelle besprochen 
haben, noch erwähnen, dass wir das Mittel auf zweierlei Art 
anwendeten, und zwar einmal, wie man es ausdrücken könnte, 
symptomatisch zur Coupirung des einzelnen Anfalles von Herz¬ 
klopfen oder von cardialer Dyspnoe, und zweiiens durch längere 
Zeit hindurch in bestimmten Tagesdosen. Die Erfolge waren 
bei beiden Arten der Anwendung zufriedenstellende Die, wenn 
nöthig, wiederholte Dosis für den einzelnen Anfall beträgt 10 
Tropfen der 3milligrammigen Lösung, das ist 2 bis 3 Deci- 
mfliigramm, die Tagesdosis, welche meist durch Wochen hindurch 
unbeschadet fortgegeben werden kann, 1—3 Milligramm. Wir 
haben einmal 5 Milligramm durch acht Tage ohne nachtheilige 
Folgen in continuo nehmen lassen. 

In zwei Fällen, welche in den mitgetheilten Kranken¬ 
geschichten ausführlicher beschrieben sind, haben wir nach ein-, 
beziehungsweise zwei wöchentlichem Gebrauche des Strophanthins 
in der Tagesdosis von 3 Milligramm eine excessive Pulsver¬ 
langsamung beobachtet, indem die Zahl der Schläge in der 
Minute bis auf 48 zurückging. Da diese Pulsverlangsamung 
jedoch von keiner der bekannten, bei Digitalis Vergiftung auf¬ 
tretenden Erscheinungen, wie Uebelkeit, Erbrechen, Schwindel, 
Kopfschmerzen, Funkensehen, Ohrensausen u. s. w., begleitet 
war, ja der Puls nicht einmal klein und arhytbmisch wurde, 
sich vielmehr während der ganzen Zeit der Anwendung des 
Mittels und auch nach dem Aussetzen desselben als voll und 


kräftig erwies, so geht es nicht an, die in diesen Fällen auf¬ 
getretene excessive Verlangsamung des Pulses im Sinne einer 
cumulativen Wirkung aufzufassen, sondern einfach als den inten¬ 
siven Effect einer längere Zeit hindurch fortgesetzten Behandlung. 

Es wird hier auch an der Stelle sein, noch einmal aus¬ 
drücklich darauf hinzuweisen, dass wir in den zwei Fällen, in 
welchen wir Injectionen von Strophanthin in wässeriger Lösung 
in der Stärke von je 5 Decimilligramm machten, dieselben, 
entgegen den Angaben früherer Beobachter, von keinen wie 
immer gearteten localen Reizerscheinungen gefolgt waren, 
während der therapeutische Erfolg als ein eclatanter bezeichnet 
werden musste, und wir glauben dieses Resultat nur den ge¬ 
nauen antiseptischen Cautelen, unter weichen die Injection jedes¬ 
mal vorgenommen wurde, zu danken zu haben. 

Wenn wir zum Schlüsse, das bisher Gesagte zusammen¬ 
fassend, einen Vergleich zwischen der Wirkung der bereits viel¬ 
fach angewendeten Tinctura Strophanthi und des Strophanthins 
ziehen sollen, so muss der Tinctur in jenen Fällen, in welchen 
sie vertragen wird, wegen ihrer rascheren und sicheren, in ge¬ 
wisser Beziehung auch intensiveren Wirkung der Vorrang ein- 
geräumt werden. — Es würde die grössere Wirksamkeit der 
Tinctur auch dafür sprechen, dass das von uns benützte Stroph¬ 
anthin nicht der allein wirksame Bestandtheil des Strophanthus- 
samens sei, wenn die Zuverlässigkeit des Präparates bezüglich 
der Provenienz des zu seiner Bereitung verwendeten Samens über 
allen Zweifel erhaben wäre. Leider ist dies nicht der Fall. Die 
vielen, einander oft täuschend ähnlichen Arten, die plötzlich ge¬ 
steigerte Nachfrage nach dem Mittel und der verhältnissmässig 
geringe Vorrath des guten Samens lassen oft die Güte des Prä¬ 
parates bezweifeln. 

Jedenfalls können wir trotz dieser gegenwärtig noch herr¬ 
schenden Uebelstände das von uns angewendete Merck'sehe Stroph¬ 
anthin als ein gutes Ersatzmittel der Tinctura Strophanthi 
bezeichnen. 


Mittheiluugen aus der Praxis. 

Von Dr. Fr. SCHWARZ, Spitalsprimararzt in Fünfkirchen. 

I. 

Ueber den Einfluss des Bromnatrium auf Menstruationsanomalien. 

Patientin, 46 Jahre alt, von sehr kräftiger Constitution, leidet 
seit ihrer letzten, vor 18 Jahren erfolgten schweren Entbindung au 
Menstrnationsanomalien, die in profusen protrahirten Blutungen be¬ 
standen. Alle erdenklichen Mittel waren behufs Sinirung des Uebels, 
jedoch vergeblich in Anwendung gebracht worden. Die verschiedensten 
Diagnosen: chronische Metrhis, Polyn in utero, Tumor, Peri- und 
Parametrit., Exsudat, sogar Careinom etc., hatten verschiedene, diesen 
Krankheiten entsprechende Heilvei fahren nothwendig gemacht. Die 
grossen Blutveiluste hatten bedeutende Ilydräinie zur Folge; con- 
secutiv Herzklopfen, Angina pectoris, Haemicrania angioparalytica, 
Schwere in den Gliedern, die jede ausgiebigere Bewegung behinderte. 
Als lästigste Zugabe trat seit zwei Jahren in der höchst anämischen, 
jedoch sonst vollkommen normalen, gesunden, i. e. von irgendwelcher 
Deimatosis freien Haut eine Neurose auf, die sich durch das Gefühl des 
Stechens und Juckens den ganzen Tag über und in der Nacht bis 
zur Unerträglichkeit wanifestirte. 

Die bimanuelle Untersuchung ergibt Folgendes: Der Uterus ist 
beinahe bis zum Iutroit. vagina herabgesuuken, bedeutend vergrössert 
und in seinen Wandungen sehr verdickt, hyportrophirt. Das Uterus - 
cavum hat zehn Centimeter Länge. Vor zwei Jahren, da die Blutung 
einen sehr bedrohlichen Charakter angenommen hatte, öffnete ich 
mittelst Pressschwammkegel den Uterus bis zu einer Weite, dass 
ich bequem mit zwei Fingern das Innere abtasten konnte. Ich fand 
weder einen Tumor in cavo, noch in interstitio nteri, ebensowenig 
war ein chronischer Infarct, peri- oder parainetr irisches Exsudat zu 
eruiren. Das einzig Pathologische in der Höhle bestand in Hyperplasien 
der Mucosa, stellenweise bis zu polypösen Wucherungen hypeitrophirt. 
Ich nahm Curettement vor mit darauffolgender Tamponade des Uterus- 
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cavum mittelst Jodoformgaze und setzte schliesslich behufs Unter¬ 
stützung des Uterus ein ßingpessarium ein. Eineinhalb Jahre über 
schien etwas Besserung in den Blutverlusten eingetreten zu sein, um aber 
nach Ablauf dieser Zeit wieder einer Verschlimmerung Raum zu geben. 
Profuse Blutungen mit all den erwähnten Folgeerscheinungen traten 
wieder in ihre Rechte. Jedwede Behandlung liess uns in Stich; doch 
versuchte ich, um die unerträgliche Hautneurose zu bekämpfen, das 
Bromnatrium in steigender Dosis von 3 bis 10 Gramm pro. die un¬ 
verdrossen sechs Wochen über. Der Erfolg war ein glänzender in jeder 
Hinsicht. 

Das Jucken und Stechen in der Haut hörte allmälig auf, 
Schlaf stellte sich wieder ein. Das Bromnatrium hatte aber ausser der 
Sanirung der Hautneurose einen eminent merkwürdigen Einfluss geübt 
auf die Regelung der Menses; diese traten jetzt regelmässig ein und 
dauerten in massigem Grade fünf bis sechs Tage. Mit dem Auf¬ 
hören der Blutverluste schwanden auch alle oben erwähnten Folge¬ 
erscheinungen. Es muss dem Bromnatrium die Einwirkung anf die 
vasomotorischen Centren, nach der Richtung, die normale Function 
des Uterus bewirkt zu haben, zugeschrieben werden. Die Gefässe des 
Uterus mussten sich in angioparalytischem Zustande befunden haben, 
und ist darin die Ursache der andauernden grossen Metrorrhagien 
zu suchen. Das Bromnatriura wirkte auf die vasomotorischen Centren 
und conseeutiv auf die Uterusgefässe contraetorisch. 

Das besprochene Krankheitsbild berechtigt zur Annahme einer 
vasomotorischen, trophischou Neurose, die sich durch Jucken und 
Stechen in der Haut, Angina pectoris, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, 
Hemicrania angioparalytica und einen dieser ähnlichen Zustand in 
utero mit dadurch bedingten profusen Blutungen manifestirte. Be¬ 
stärkt wird die Annahme einer vasomotorisch trophischen Störung 
des iympathicus durch das auffallend gleichzeitige Aufhören all’ der 
oben geschilderten Störungen in den verschiedenen Organen durch 
den Gebrauch des Bromnati ium. Seitdem ist ein Jahr verflossen, und 
befindet sich die Dame noch immer im besten Wohlsein. 

II. 

Hysteroepilepsie nach Exstirpation eine Adenom aus der 
Portio vaginalis. 

35 Jahre alte Dame, hochblond, anämisch, doch kräftig gebaut, 
leidet seit drei Monaten an unregelmässigen Blutungen, die zumeist 
nach einem Coitus, dor au und für sich letzterer Zeit schmerzhaft ge¬ 
worden, verstärkt auftreten. 

Die Vaginal Untersuchung ergibt einen nussgrossen, hart sich 
anfühlendon Tumor, der den grössten Theil der oberen Muttermund¬ 
lippe und, nach rechts übergreifeud, auch von der unteren Lippe einen 
kleinen Theil einnimmt. Ueber dem Tumor befindet sich ein bohneu- 
giosser oberflächlicher Substanzverlust, der bei Berührung Schmerz ver¬ 
ursacht und leicht blutet. Behufs vollkommener Entfernung dor Neu¬ 
bildung wunde die Kesection eines grossen Theiles der Portio vagi¬ 
nalis vorgenommen, dfe Wund fläche sodann energisch mit dem Paquelin 
verscherft. Nach sechs Tagen fiel der Brandschorf ab und zeigte sich die 
Wnndoberfläche schön gianulireiid. 

Schon am dritten Tage nach vollführter Operation klagt Patientin 
über präcordiale Angst und Herzklopfen, Druck am Scheitel (Clavus hyst.) 
und Wiitgen (Glob. hyst.). Ausseidem befalle sie eine ausserordent¬ 
liche Uniuhe, sie müsse weinen und fühle sich im Ganzen und Grossen 
sehr elend, sie habe derlei Erregung noch nie empfunden. Am vierten Tage 
lag Patientin in kataleptiformem Zustande, der bis zum nächsten Tage 
wählte : jetzt jenoc]} traten Hallucinationen hinzu, und Patientin delirirt 
in halbwaehem Zustande, aus dem sie durch Rütteln aufgestört werden 
kann und zu Bewusstsein kommt. In der Nacht vom fünften zum 
sechsten Tage bekam Patientin einen inaniakalischen Anfall, machte 
Fluchtversuche. 

Nach ChloraJ mit Bromnatrium traten Ruhe und Schlaf ein. Die 
ganze Zeit über war kein Fieber. Keine anderweitige Erkrankung 
nacbw'eisbar. Am 12. Tage tritt eine für Hysterie charakteristische 
Uiticaria au dor ganzen Körperflache auf. 

Seither blieben auch alle sonstigen Erscheinungen der Hysterie 
aus, und konnte Patientin nach drei Wochen geheilt entlassen werden. 


Diabetes mellitus bei Erkrankungen des Pankreas. 

Vortrag gehalten in der Sitzung der Aeademie de medecine am 8. Mai 1888. 

Von Dr. E. LANCEREAUX. 

Deutsch mitgetheilt von Dr. J. Klein. 

In einer vor zehn Jahren der Akademie vorgelegten Arbeit 
habe ich bereits verschiedene bei Diabetikern constatirte Ver¬ 
änderungen des Pankreas angeführt und den Gedanken aus¬ 
gesprochen, dass wahrscheinlich zwischen diesen Veränderungen 
der Bauchspeicheldrüse und der damit combinirten Glykosurie. 
ein Zusammenhang bestehe, besonders da alle diese Fälle von 
Diabetes einen ganz eigenartigen Charakter besitzen. Seit dieser 
Zeit wollten einige Autoren die Mehrzahl der Diabetesfälle Er¬ 
krankungen des Pankreas zuschreiben und einen aus einigen 
Thatsachen gezogenen Schluss mit Unrecht verallgemeinern. 
Nichtsdestoweniger scheint mir der Ausspruch gerechtfertigt, 
dass es eine bestimmte Form von Diabetes gibt , die sich durch 
ihre Symptome und besonders durch die Art ihrer Entwich- 
lung von den gewöhnlichen Formen der Glyhosurie unter - 
scheidet und stets mit Alterationen des Panhreas ver¬ 
bunden ist. 

Im Ganzen habe ich 20 Fälle dieser Art beobachtet, 
darunter 14mal durch die Nekroskopie den pathologisch - ana¬ 
tomischen Befund constatirt. Alle Fälle boten auch dasselbe 
klinische Bild. Die Krankheit begann stets plötzlich bei Personen, 
die kurz vorher sich der vollsten Gesundheit erfreut hatten; 
das erste Symptom war stark vermehrter Durst und vermehrtes 
Nahrungsbedürfniss, worauf alsbald Polyurie und Glykosurie 
sich einstellten, und gleichzeitig eine rapide Abmagerung, eine 
progressive Abnahme der physischen Kräfte und der Potenz, 
sowie eine auffallende Aenderung im Charakter der Erkrankten 
eintrat. Zu diesen Symptomen gesellten sich schliesslich all¬ 
gemeine Ernährungsstörungen, auffallende Trockenheit der Haut, 
Ausfallen der Haare und der Zähne. 

Der stets intensive Durst peinigte die Kranken, besonders 
des Nachts, und störte den Schlaf der Patienten, die über 
Trockenheit im Munde und im Rachen oder über verschiedene 
andere peinliche Sensationen klagten; die Menge der in 
24 Stunden eingenommenen Getränke überstieg stets fünf Liter, 
erreichte in manchen Fällen 12 bis 15 Liter. Ebenso deutlich 
war bei den Kranken die Polyphagie ausgesprochen, so dass 
die Patienten oft eine .enorme Menge von Fleisch und Eiern zu 
sich nahmen. Die im Anfänge der Krankheit normal aussehende 
oder leicht belegte Zunge schälte sich im weiteren Verlaufe 
der Krankheit, die Kranken verloren ihren guten Appetit, und 
es stellte sich eine mehr oder minder abundante Diarrhöe ein. 
Nur zwei unserer Kranken gaben vor, schon bald nach dem 
Beginne der Krankheiten im Epigastrium heftige, kolikartige 
Schmerzen zu fühlen, und die Nekroseopie lehrte uns,- dass diese 
Schmerzen durch eine Lithiasis pancreatiea bedingt waren. 

Die Polyurie hält gewöhnlich gleichen Schritt mit dem 
vermehrten Durste, und die Menge des in 24 Stunden entleerten 
Urins betrug zwischen drei und zehn Liter. Das specifische 
Gewicht schwankte zwischen 1025 und 1055 Gramm, die Farbe 
war zumeist blassgelb; die Urinentleerupg war oft von einem 
unerträglichen Pruritus der Genitalien gefolgt. Die Quantität 
des in 24 Stunden ausgesehiedenen Zuckers betrug 300 bis 
500 Gramm, so dass auf deu Liter Harn 50 bis 85 Gramm 
Zucker kamen. 

Bald nach dem Auftreten der ersten Symptome stellte 
sich eine auffallende Abmagerung ein, so dass manche Kranken 
schon nach drei bis vier Monaten 5 bis 20 Kilogramm an 
Körpergewicht verloren hatten. Die Haut verlor ihre Elasticität, 
wurde runzlig und schuppig. Die abgemagerten, schlaffen 
Muskeln behielten den Fingereindruck (Myödem), der Haar¬ 
ausfall stellte sich gleichzeitig an verschiedenen Stellen ein, so 
dass sich nicht Kahlköpfigkeit, sondern ein Zustand von Alopecia 
areata ausbildete; die Zähne fielen entweder in Folge einer 
rapid am Zahnhalse sich entwickelnden Caries oder in Folge 
einer Gingivitis expulsiva aus. Bald beginnt die Abnahme der 
physischen Kräfte; die Kranken fühlen sich matt und schwach, 
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ermüden bei der leichtesten Anstrengung, so dass sie zwei bis 
drei Monate nach dem Beginne der Erkrankung keine Arbeit 
mehr leisten können ; ebenso rasch schwindet die Potenz. 

Diese Erscheinungen verfehlen nicht, auf die intellektuellen 
Fähigkeiten und besonders auf den Charakter der Kranken 
einen ungünstigen Einfluss zu üben. Die Patienten zeigen vermin¬ 
derte Intelligenz und zunehmende Gedächtnissscnwäche, werden 
traurig und niedergeschlagen. Bei den länger sich hinziehenden 
Fällen leiden auch die Sinnesorgane; drei unserer Kranken 
zeigten beginnende Katarakta, einige Andere einen leichten 
Grad von Schwerhörigkeit. 

Die zweite Phase der Krankheit wird durch schwere Sym¬ 
ptome zweierlei Art charakterisirt. Die einen sind Zeichen einer 
Art von Intoxication und manifestiren sich durch ein Gefühl des 
Zupammenschüürens in der Brust und Dyspnoe häufig mit darauf¬ 
folgendem tiefen Coma; die anderen resultiren aus der all¬ 
gemeinen Ernährungsstörung und bestehen in Tuberculose der 
Lungen oder in gangränösen Affectionen, die rasch zum Tode 
führen. Der Verlauf der Krankheit war immer ein rascher, so¬ 
zusagen acuter im Vergleiche zu den anderen bekannten Formen 
von Diabetes. Fünf Fälle unserer Beobachtung endeten schon 
sechs Monate bis ein Jahr nach dem Auftreten der ersten Sym¬ 
ptome mit dem Tode, fünf Fälle nach ein bis zwei Jahren und 
nur vier Fälle nach zwei bis drei Jahren. 

Die Therapie ist in diesen Fällen ziemlich machtlos, da 
es sich ja, wie wir sehen werden, um die Zerstörung eines wich¬ 
tigen Organes handelt. Von einigem Nutzen mag das Einfuhren 
von Pankreatin in den Organismus sein und die Anregung der 
Function jener Organe, welche die Action des atrophirten 
Pankreas zu ersetzen im Stande wären. Obwohl wir diese supp- 
lirenden Organe bisher nicht kennen, mag vielleicht die That- 
sache, dass die Duodenaldriisen öfters hypertrophirt schienen, 
einen Fingerzeig in dieser Bichtung geben. Von besonderer 
Wichtigkeit ist die Einleitung einer passenden Ernährung, reich¬ 
liche Zufuhr von stickstoffhaltender Kost, besonders von Milch. 
Die durch mangelhafte Ausscheidung der Stoffwechselproducte 
verursachte Intoxication und das in der Folge eintretende Coma 
lässt sich manchmal durch drastische Purgantien mit Erfolg 
bekämpfen. 

In keinem der beobachteten 20 Fälle war die Krankheit 
durch ein bestimmtes ätiologisches Moment begründet; alle 
Patienten hatten sich früher einer gesunden Constitution erfreut, 
waren nicht hereditär belastet und waren bis zum Ausbruche 
der diabetischen Symptome vollständig gesund. 

Da jedoch 14 unserer Patienten einen ähnlichen pathologi¬ 
schen Befund, eine tiefgreifende Alteration des Pankreas dar¬ 
boten, mag die Annahme berechtigt sein, dass die Krankheit 
auch durch denselben begründet sei. In den meisten Fällen fand 
sich eine weit vorgeschrittene Atrophie des Pankreas (3 Fälle), 
entweder verursacht durch eine Verstopfung oder krankhafte Ver¬ 
änderung des Canal. Wirsungi, durch eine primitive Erkrankung 
der epithelialen und secretorischen Elemente des Pankreas 
(9 Fälle) oder endlich durch eine Sklerose des Drüsenstroma 
mit Erweiterung des Ausführungscanals (2 Fälle). Das Pankreas 
war dem Gewichte nach auf 30 bis 40 Gramm, die Hälfte seines 
normalen Gewichtes, und der Form nach zuweilen auf einen 
fettig-fibrösen Strang reducirt. 

Während ich demnach in allen Fällen des acuten Diabetes 
eine vorgeschrittene Atrophie des Pankreas fand, gelang es mir 
trotz aufmerksamer Verfolgung der Sectionen nicht, eine ähnliche 
Affection dieser Drüse bei anderen klinischen Symptomen zu con- 
. statiren. Allerdings existiren einige Beobachtungen von Lithiasis 
panereatica mit consecutiver Atrophie der Drüse und von Com- 
pression des Canal. Wirsungi durch ein Carcinom oder einen 
anderen Tumor, ohne dass gleichzeitig Glykosurie constatirt 
worden wäre; allein in allen diesen Fällen wurde die Harn¬ 
untersuchung nicht oft und genau vorgenommen, und es fragt 
sich wohl, ob bei minutiöser wiederholter Prüfung des Harnes 
nicht die Anwesenheit der Glykosurie constatirt worden wäre. 
Wir. glauben dies umso eher, als jene Fälle von Carcinom des 
Pankreaskopfes, die ausgezeichnete Autoren wie Bright , Frerichs 
Harley beschrieben haben, ganz dieselben Symptome darboten, 
wie die eben erwähnten Fälle von acutem Diabetes. In dem von 
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Harley publicirten Falle ergab die Harnuntersuchung zu einer 
Zeit, als die Compression des Wirsungischen Canals, mit Sicher¬ 
heit angenommen werden konnte, keine Spur von Zucker; in 
einem späteren Stadium der Krankheit jedoch kam eine namhafte 
Glykosurie zum Vorschein, die bald das tödtliehe Ende herbei¬ 
führte. Dies deutet eben darauf hin, dass nicht die einfache Com¬ 
pression des Wirsungischen Canals, sondern erst die folgende, 
tiefgreifende Veränderung des Pankreas die Erscheinungen des 
acuten Diabetes hervorruft. 

Die eben beschriebene, wahrscheinlich durch Erkrankung 
des Pankreas bedingte Form des Diabetes unterscheidet sich 
wesentlich durch die angeführten charakteristischen Symptome 
von den gewöhnlichen Formen der Glykosurie, bei denen die 
24stündige Harnmenge kaum drei bis vier Liter, die Quantität 
des Zuckers kaum 80 Gramm übersteigt und nur in seltenen 
Fällen 150 bis 200 Gramm erreicht, der Verlauf der Krankheit 
ein langsamer und durch viele, oft 20 bis 30 Jahre währender 
ist. Von 25 Fällen dieser Art meiner Beobachtung starben nur 4, 
2 Fälle an Anthrax, 2 Fälle an Tuberculose; in keinem dieser 
Fälle war eine Affection des Pankreas nachweisbar. 


Sitzungsberichte. 

K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 2. Juni 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 1 .) 


Dr. Ferrari aus Genua macht zunächst eine vorläufige Mit¬ 
theilung über die Ergebnisse seiner unter Prof. Gcirtner’s Leitung 
im Laboratorium des Prof. Stricker ausgeführten Untersuchung über; 
„Experimentelle Verstopfung des Sinus der Dura mater.“ 

Dr. Waltuch demonstrirt hierauf seine Holzbindenverbäude, 
und zwar Verbände für die oberen und unteren Extremitäten, Cravaten 
für Torticollis und Mieder für Skoliosen und Kyphosen. Die Verbände 
sind leicht anzulegen, erfordern geringen Zeitaufwand, sind billig uud 
dauerhaft und haben ein äusserst geringes Gewicht. Ein kleines Holz- 
bindenorgantinmieder wiegt 390 Gramm, während ein gleichgrosses 
Gypsmieder ein Gewicht von 1365 zeigt. 

Hofr. Prof. Meynert hält hierauf seinen augekündigten Vortrag : 

„Ueber Hypnotismus. 1,1 

Die hypnotischen Erscheinungen zeigen die Eigentümlichkeit, 
dass der Kreis der Behauptungen und Thatsacheu sich immer mehr 
erweitert, ohne dass diese Erweiterung zur Klärung der Frage irgendwie 
beiträgt. Man könnte von dem Eingehen auf diese Erscheinungen 
dadurch abgeschreckt werden, dass die ganze Frage dos Hypnotismus 
von einer Gloriole der Abgeschmacktheit umgeben erscheint; will mau 
eine Klärung der Thatsachen versuchen, muss man dieselben nach ihrer 
Glaubwürdigkeit prüfen und nach diesem Massstabe einigermassen ein- 
zueugen sich bestreben uud wird dabei gut thuu, von den einzelneu 
Beobachtungen Anderer und ihren literarischen Arbeiten über dieseu 
Gegenstand abzusehen und nur die vollkommen feststehenden That¬ 
sachen, die auf begründeter subjectiver Ueberzeugung fussen, zum 
Ausgangspunkte des Nachdenkens zu machen. Wir haben ja die Er¬ 
fahrung gemacht, dass Männer von klarem Verstände und wissen¬ 
schaftlicher Bildung Täuschungen von Seite der verschworenen Kranken 
unterworfen waren; dahin gehören die Experimente der Naucyer 
Schule und der Pariser Aerzte über Fern Wirkung von chemischen 
Substanzen in ungeheurer Verdünnung, die iu luftdicht schliessenden 
Gefässen enthalten waren u. dgl. Auch Prof. Kr afft-Ebing in Graz 
glaubte beobachtet zu haben, dass T liymiau, in eiuem verschlossenen 
Fläschchen aufbewahrt, bei einer Kranken, der dasselbe au einer 
Schnur um den Hals gehängt wurde, die Erscheinungen des Morbus 
Basedowii hervorgerufen hätte, konnte jedoch bei wiederholten Beob¬ 
achtungen constatiren, dass er einer Täuschung unterlegen sei und die 
Schwellung der Schilddrüse, das Hervortreten der Augen, das Herz¬ 
klopfen nur eine Folge der Art des Experimentes, keineswegs aber 
einer chemischen Einwirkung des Thymian sei. Kr afft-Ebing und 
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Laufenauer in Pest zeigten ferner, dass die angenommenen physika¬ 
lischen Einwirkungen des Magnetes auf den Organismus nicht existiren, 
und ganz die gleichen Erscheinungen: Contracturen der Muskeln, Ein¬ 
tritt des Transfert etc. ebenso bei den geeigneten Versuchspersonen zu 
Stande kommen, wenn ein mit Staniolpapier belegtes Hufeisen aus 
Holz statt des Stahlmagneten angewendet wurde, während andererseits 
die Versuche von Dubois-JReymonä bewiesen, dass auch Magneten 
von enormer Grösse und Stärke keinerlei Einwirkung auf den gesunden 
thierischen Organismus besitzen. 

Der Frage um den wirklich bewiesenen Werth des Hypnotismus 
als Heilmittel kann man die Behauptung entgegenstelleu, dass die 
hypnotischen Erscheinungen eine Krankheit seien und wir uns eher 
bestreben müssen, die Neigung zum hypnotischen Schlafe zu be¬ 
kämpfen und wegzuscbaffen. Die Suggestion hat ebenfalls jnit dem 
Hypnotismus nichts zu thun. Wir wirken auf Kranke durch Suggestion 
auch im wachen Zustande derselben. Wenn wir einer Hysterischen, die 
seit langer Zeit alle Hoffnung, wieder arbeiten zu können, eine Heirat 
einzugehen etc., aufgegeben hat, bestimmt erklären, dass sie genesen 
werde, so knüpft sich an diesen Ausspruch eine grosse Menge von 
Vorstellungen, von Ideenassociationen, die mit functioneller Hyper¬ 
ämie der Ganglienzellen der Hirnrinde verbunden sind, so dass wir 
durch einen herbeigeführten Umschwung der Ernährung des Gehirns 
eine vorübergehende Heilung von Ausfallerscheinungen, von Anästhesien 
und Krämpfen erklären können. Auf die Frage, ob der Hypnotismus 
Schaden oder Nutzen bringen könne, soll nicht näher eingegangen, 
sondern nur der Versuch gemacht werden, für die von uns selbst 
beobachteten Thatsachen eine einfache, natürliche Erklärung zu geben. 

Der eine Fall betraf ein 20jähriges Mädchen, eine Lehrerin, 
die früher immer gesund gewesen sein soll und erst als sie sich ber 
den Vorbereitungen zur Prüfung überanstrengte, im Mai 1886 den 
ersten ihrer Anfälle bekam, die sich bei forcirter Beschäftigung 
immer wiederholten, in den Ferien hingegen stets ausblieben, sich 
namentlich im Oetober 1886 nach Beginn des Unterrichtes und nach 
wiederholtem Nachtwachen bei der Pflege eines kranken Kindes 
steigerten und ihre grösste Häufigkeit von Weihnachten bis Neu¬ 
jahr 1887 erreichten, indem täglich zwei Anfälle eintraten. Dieselben 
wurden stets durch ein Ziehen an der Stirn angekündigt, und das¬ 
selbe Gefühl blieb auch nach den Anfällen zurück. Der erste Anfall 
wurde am 13. Januar 1887 beobachtet. Die Kranke war vorher 
ganz wohl gewesen, schreckte zusammen und wurde bewusstlos, dabei 
befiel ihre Muskeln ein tonischer Krampf. Ihr Gesicht zeigte durch 
die Coutractur sämmtlicher Gesichtsmuskeln den Ausdruck des höchsten 
Entsetzens : Die Stirn war gefaltet, die Augen weit aufgerissen, die 
Nasenflügel gehoben, der Mund aufgesperrt, die Extremitäten waren 
starr, und zwar bemerkenswertherweise der linke Arm in gebeugter, 
der rechte in gestreckter Stellung, der Fuss befand sich in Spitz- 
fussstellung. Ausser dem stertorösen Athmen war sonst nichts Be¬ 
sonderes zu bemerken. Der Aufall dauerte eine halbe Stunde und 
darüber, dann begaunen eigentümliche mimische Bewegungen im 
Gesichte, die Saugbewegungen zu vergleichen waren, die Augen fielen 
zu, die Glieder wurden weich, die Kranke fing an zu träumen und 
dem Traumbilde entsprechend zu reden, gewöhnlich, als unterrichtete 
sie ihre Schüler, erzählte auch Geschichtep, schien die Kinder zu 
prüfen; sie hatte sogenannte Beschäftigungsdelirien. Dabei bestand 
eine neuro-musculäro Sensibilität im Sinne Gharcot's. Wenn man die 
Kiauke leise mit einer Nadel berührte, verfiel ihr ganzer Körper 
in tetanische Zuckungen; sie machte den Eindruck einer Erschreckenden. 
Nach eiuiger Zeit, etwa nach einer halben Stunde, war auch diese 
zweite Phase des Anfalles beendet, die Kranke erwachte. Im Januar 
hatte sie 24, im Februar 13, im März 12, im April 25, im Mai 13, 
im Juui zwei Anfälle. Dieselben waren nicht aus den von Gharcot 
aufgestellten, gesetzmässig einander folgenden Stadien zusammengesetzt. 
Gharcot unterscheidet folgende vier Stadien des hypnotischen Zu¬ 
standes : 1. das lethargische Stadium, durch volle Bewusstlosigkeit 
und tetanische Starre der Glieder charakterisirt; 2. das somniante 
Stadium; 3. das somnambule und 4. das kataleptische Stadium. Diese 
Kranke zeigte nur das lethargische und somniante Stadium. 

Diese hypnotischen Erscheinungen hängen mit Erregungsphasen 
des Gehirnes zusammen. Schon Heidenhain erklärte die Bewusst¬ 
losigkeit des hypnotischen Zustandes durch einen Gefässkrampf und 
liess die subcorticalen Elemente des Gehirnes bei Ausfall der Er¬ 
regung des Coitex gewissermassen supplirend in Thätigkeit treten. 
Dr. Kahn zeigte durch seine Versuche, dass man Hypnotische aus 


dem Schlafe im ersten Stadium durch heisse Umschläge, im letzten 
Stadium durch kalte Umschläge auf die Stirne erwecken kann, dass 
es sich also erst um einen Gefässkrampf und später um eine Er¬ 
weiterung der Gefässe handle. Diese Erfahrung benützend, gelang es 
bei dieser Kranken, durch heisse Umschläge das lethargische Stadium 
in das somniante überzuführen, sie dem Erwachen näher zu bringen. 

Die zweite Kranke war eine ausserordentlich zum hypnotischen 
Schlafe neigende Person; schon das Läuten der Glocken, das Tönen 
der Drehorgel riefen denselben hervor. In der Hypnose war sie der 
Suggestion vollkommen zugänglich. Wenn man ihr sagte, sie werde 
nach dem Aufwachen ihren Kopfschmerz nicht mehr fühlen, sie werde 
den Arm nicht bewegen können u. s. w., so traf dies immer ein. 
Sagte man ihr, ihr Arm werde gelähmt sein, so machte sie dabei 
eine traurige Miene und umgekehrt eine freudige, wenn man voraus¬ 
sagte, die Lähmung werde sicher beim Erwachen verschwunden sein, 
Im hypnotischen Zustande erzählte sie Erlebnisse aus ihrer Kindheit, 
recitifte Gedichte und Lieder aus dieser Zeit. Diese Erscheinungen sind 
dadurch zu erklären, dass manche Hysterische an einer Hyperästhesie 
des Nervus acust. leiden; es handelt sich um eine subcorticale Er¬ 
regung bei einem Erschöpfungszustände der Hemisphären. Die Leistung 
des Cortex ist herabgesetzt, die subcorticale Erregbarkeit gesteigert; 
es werden daher von den in der erschöpften Binde zu Stande 

kommenden Gedankenreihen jene am meisten begünstigt werden, welche 
sich am leichtesten mit den subcorticalen Beizzuständen associiren. 
Je tiefer die Erregungshöhe des Cortex gesunken ist, desto aus¬ 
gedehnter wird der partielle Schlaf sein, und es werden solche Ge¬ 

danken begünstigt, welche durch die subcorticale Beizung Verstärkung 
erfahren. Die gereizten subcorticalen Centren veranlassen Hyper¬ 
ästhesien nicht blos im Nerv, acusticus, sondern auch in der Em¬ 
pfindung von den ausgeführten Bewegungen. Wir können uns vor¬ 
stellen, dass die Mächtigkeit des Innervationsgefühles innerhalb des 
partiellen Schlafes einseitig entwickelt ist, dass die Bewegungs¬ 

innervation die einzig beherrschende wurde. Ausserdem zeigen die 
Hypnotischen ein ausgezeichnetes Gedäehtniss, indem sie mit Ausdruck 
lange Gedichte declainiren, Sätze iu fremden Sprachen recitiren u. dgl. 
Die Erklärung dieser Erscheinung geht mit der Theorie des Erröthens 
Hand in Hand. Ein Kind, das eiu Gedicht fliessend recitiren kann, 
eiTöthet und stockt plötzlich, wenn es etwa durch die Anwesenheit 
des Königs in Verwirrung geräth. Das Becitiren des Gedichtes ist 
von einer functioneilen Hyperämie des Gehirnes begleitet, und diese 
gestattet keine andere Leistung des Gehirnes. Da nun durch die 
Gestalt des Königs eine Summe von Vorstellungen und Ideenassocia¬ 
tionen hervorgerufen wird, beschränkt dieselbe die Beihe der 
ersten Vorstellungen, stören die functionelle Hyperämie, den glatten 
Ablauf der Ideen und veranlassen zugleich durch eine colla- 
terale Fluxion das Erröthen. Bei der Hypnotischen ist das 
Bewusstsein nur ein partielles und ist mit eingeengter func¬ 
tioneller Hyperämie verbunden, so dass Alles, was innerhalb' dieses 
Kreises zu Stande kommt, mit ausserordentlicher Präcision ge¬ 
schieht. Endlich wäre noch zu erklären, wie der Kranken eine 
Lähmung suggerirt werden kann. Um Bewegungen zu innerviren, 
bedarf es einer functionellen Hyperämie des Cortex; ebenso wie die 
manischen Zustände der Geisteskranken mit Hyperämien, mit Turgor 
im Gesichte, Zunahme des Körpergewichtes, die melancholischen 
Formen bei herabgedrückter Stimmung mit collabirtem, älterem Aus¬ 
sehen der Patienten einhergehen, würde bei Hypnotischen zur 
Innervation von Bewegungen eine functionelle Hyperämie des Cortex 
nothwendig seiu und da freudige Affectionen einen dieser Hyperämie 
gleichkommenden Affluxus erzeugen, Wird der freudige Gedanke, 
eine Bewegüng ausführen zu können, durch die in Folge dieser ge¬ 
hobenen Stimmung eintretende functionelle Hyperämie der Binden¬ 
zellen die Ausführung der Bewegung auch erleichtern, während die 
traurige Iiee, gelähmt zu sein, bei dem partiellen Bewusstsein des 
Hypnotischen auch wirklich Hemmungserscheinungen hervorruft und 
die Ausführung einer intendirten Bewegung erschwert. 

In dieser Weise können wir als Naturforscher und Aerzte das 
Verständniss der hypnotischen Erscheinungen anbahnen. Nicht die 
Zuhilfenahme einer magnetischen Kraft, sondern die Lehre von der 
physiologischen Gehirnfunction, unterstützt durch die Beobachtung 
pathologischer Zustände des Gehirnes, wird klares Licht über diese 
geheimnisvollen Erscheinungen des Hypnotismus verbreiten. 
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in Wien. 

Sitzung vom 17. April 1888. 


(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Ho fr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger . 

(Fortsetzung.) 

Prof. Chrobah : Ich erlaube mir, der geehrten Gesellschaft 
hiemit zwei Ovariumtumoren zu demonstriren, welche ich am 
9. d. M. bei einer Patientin exstirpirt habe. 

Die Gründe, weshalb ich dies thue, sind 1. die abnormen Ver¬ 
hältnisse, unter denen ich operirt habe, und 2. das ganz eigentüm¬ 
liche Verhalten des Ligamentum latum, welches zu schwerer Täuschung 
hätte Veranlassung geben können. 

Die Tumoren, welche ich Ihnen hiemit zeige, sind nach der 
Untersuchung von Prof. Frisch kleinzellige, in Verfettung begriffene 
Rundzellensarkome, in welchen an der Peripherie dichte Massen von 
glatten Muskelfasern, die, ebenfalls in Verfettung begriffen, wohl dem 
Ovariaistroma angehören, eingewebt sind. 

Sämmtliche zellige und faserige Elemente sind durchsetzt von 
verschieden grossen, stark lichtbrechenden, scharf contourirten 
Körnchen (Fett). 

Der eine dieser Tumoren, entsprechend dem linken Ovarium, 
zeigt auch eine etwa orangengrosse Cyste, währeud sich in dem dem 
rechten Ovarium angehörigen Tumor nur Cystenräume von höchstens 
Wallnussgrösse vorfinden. Das Gewebe dieser Geschwülste war so 
zerreisslich, dass dieselben nicht sowohl während der Lösung, als 
besonders bei der anatomischen Untersuchung durch das eigene Ge¬ 
wicht der verschiedenen Geschwulstpartien zerrissen wurden. 

Aus der Krankengeschichte will ich in Kürze Folgendes mit¬ 
theilen : Die Kranke hatte zwei Geschwister an Tuberculose verloren. 
Sie heiratete mit zwanzig Jahren, abortirte 1879 und 1880 je ein¬ 
mal. Im Juli vorigen Jahres soll nach einer Erkältung eine Peri¬ 
tonitis aufgetreten sein, die aber vollkommen geschwunden sein 
soll. Im November 1887 bemerkte Patientin ein Zunehmen des 
Abdomen, und Mitte December 1887 constatirte Hofrath Gr. Braun 
einen Ovarientumor. 

Kurze Zeit darauf soll unter der Empfindung, es sei etwas im 
Bauche geplatzt, eine Verkleinerung des Bauchumfanges zu Stande 
gekommen sein. 

Hofrath K. Braun constatirt im Jänner ebenfalls einen 
Tumor, rieth aber, da Gravidität nicht ausgeschlossen sei, zum Zu¬ 
warten. 

Mitte Jänner stellte sich Husten mit abendlichem hohen Fieber 
ein, und am 12. Februar sah ich die Kranke das erste Mal mit ihrem 
Ordinarius Dr. Moriz Schlesinger in Fünfhaus. Derselbe sagte mir, 
es sei eine Pleuropneumonie mit sehr starkem pleuralen Ergüsse 
vorhanden. Die Kranke athmete auch thatsächlich sehr schwer, ober¬ 
flächlich, frequent, die Temperatur stieg gegen 40, Puls nie unter 
120. Das Abdomen war sehr aufgetrieben, allenthalben äusserst 
schmerzhaft, bei der höchst mangelhaft auszuführenden Palpation 
schien in der unteren Hälfte des Abdomens eine Resistenz zu sein, 
der Schall in der Mittellinie bis zur Symphyse tympanitisch, in beiden 
Weichen leer. 

Als ich die Kranke am 12. März wieder sah, hatte sich der 
pleurale Erguss wohl vermindert, doch reichte er rechts noch immer 
bis zur Spitze des Schulterblattes. Das Abdomen war weicher ge¬ 
worden, und konnte man ziemlich deutlich rechts und links einen 
Tumor palpiren, der rechts bis in die Höhe des Nabels, links nicht 
so hoch hinauf reichte. — Die Untersuchung der Genitalien gab 
so wenig wie das erste Mal wesentlichen Aufschluss, es war blos 
der ziemlich weiche, fast Ödematöse Uterus nach links oben ver¬ 
zogen. 

Nachdem sich gegen unser Erwarten die Sachlage doch etwas 
gebessert hatte, konnten wir der Kranken, welche seit Anfang der 
Erkrankung ihre ganze Hoffnung auf die Operation gesetzt hatte, eine 
solche für spätere Zeit in Aussicht stellen. Wenige Tage darnach 
verschlimmerte sich aber der Zustand wesentlich. Als ich am 4. April 
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wiederkam, war in den Respirationsorganen nichts geändert, dagegen 
war der Unterleib weit grösser geworden, der Tumor rechts reichte bis 
unter die Rippen, dabei war das Abdomen wieder äusserst schmerzhaft, 
hochgradig meteoristisch, und seit acht Tagen war fortwährendes Er¬ 
brechen da, so dass die Kranke absolut keine Nahrung zu sich 
nehmen konnte. 

Sie war nun augenscheinlich in Lebensgefahr von zwei Seiten. 
Sie drohte zu ersticken, die Respiration schwankte um 40, sie war 
aber auch in der Gefahr der Inanition, da sie Alles erbrach. Eine 
Verkleinerung des Abdomens durch Punction war nicht möglich, weil 
nirgends Fluctuation zu entdecken war, und andererseits war die Aus¬ 
sicht auf eine erfolgreiche Operation so gut wie Null. Ich musste 
mir sagen, dass bei der Unsicherheit der Diagnose, der offenbaren 
Malignität des Tumors, kaum an die Möglichkeit gedacht werden 
konnte, die Geschwulst zu entfernen — die colossale Schwäche, die 
Peritonitis, die sich wahrscheinlich entwickelnde Tuberculose — 
alles das brachte mein ärztliches Empfinden zur Ablehnung der Ope¬ 
ration. Es war das aber ein Fall, in dem dieses ärztliche Urtheil 
mit dem menschlichen Fühlen in den heftigsten Widerstreit kam. 
Sollte man nicht doch, wenigstens durch eine Incision, die Möglich¬ 
keit der Exstirpation feststellen? Und zudem flehte die Kranke um 
Erlösung, sie bat in rührender Weise um die Operation, und alle 
Jene, die das schaudervolle Leiden miterlebt hatten, thaten das 
Gleiche. 

So entschloss ich mich denn mit schwerem Herzen zu dem 
Eingriffe, wohl ohne jede Hoffnung. Die Kranke kam am 9. April 
in die Heilanstalt Low , und auch die Aerzte dort, welche die 
Kranke beobachteten, theilten mir mit, dass ihr Leiden ganz ent¬ 
setzlich sei. 

So operirte ich denn am 9. April bei einem Pulse von 126 
und einer Temperatur von 38. Ich hatte das Zimmer auf 22 Grad 
Reaumur heizen lassen. Nach Spaltuug der Bauchdecken, zeigte sich, 
wie zu erwarten, dass das Peritoneum mit der vorderen Bauch wand 
fest verklebt war. Im Schnitte präsentirte sich bis drei Querfinger 
unter dem Nabel das prall gespannte Ligamentum latum, dessen 
Vorderflache auch wieder mit dem Peritoneum parietale verwachsen 
war. Die Lösung dieser Adhäsion gelaug leicht, uui ich glaubte nuu 
einen intraligamentösen Tumor vor mir zu habeu. Zum Glück hatte 
ich aber den Bauchschnitt gleich lang gemacht, uud so sah ich im 
oberen Antheile den Rand des Ligamentum mit der Tube. Es lag 
also das Ligamentum latum in seiner Gänze allerdings sehr ver¬ 
breitert und hinaufgezogen vor dem Tumor, sein hiuteres Blatt war 
mit der Vorderfläche der Geschwulst ebenfalls fest verwachsen. Zuerst 
musste also das Ligamentum frei gemacht werden, und dann erst 
gelangte ich auf die Oberfläche der Geschwulst. 

Hätte ich mich nicht rasch über die Verhältnisse orientiren 
können, so würde ich den Tumor als intraligamentös angesehen 
haben, wäre an die Spaltung gegangen und würde wahrscheinlich 
eine höchst complicirte Wunde im Ligament gemacht haben, bevor 
ich an den Tumor gelangt wäre. Derlei Verzerruug im Ligamentum 
latum findet sich allerdings öfter, doch ist mir nicht bekannt, dass 
das Ligamentum fast bis zum Nabel gereicht und wobei auch eine 
völlige Verwachsung beider Flächen stattgefunden hätte. 

Die Geschwulst selbst war solid und so brüchig, dass bei dem 
leisesten Zuge mit den Fingern, bei jeder Lösuug der zahlreichen 
Verwachsungen mit Bauchwand und Intestinum, das Gewebe zerriss 
und so die Geschwulst, wie Sie sehen, nur in recht zerfallenem 
Zustande herausgebracht werden konnte. Der breite Stiel wurde, 
mehrfach abgebunden, versenkt. In gleicher Weise geschah die Lösung 
des linksseitigen, viel kleineren Tumoris. 

Hierauf wurde die Bauchhöhle gereinigt, mit reichlichen 
Mengen warmen Salicylwassers ausgespült, ein kleinfingerdicker 
Drain und etwa zwei je einen Meter lange Strähne Jodoformdocht 
eingelegt, womit auch die Beckenhöhle, die vielfach blutete, aus- 
tamponirt wurde. 

Verband in gewöhnlicher Weise mit auf die Jodoformgaze ge¬ 
legtem Holzwollepolster. Die ganze Operation hatte weuig über 
40 Minuten gedauert. 

Die Drainage ging ausgezeichnet von statten, am ersten Tage 
musste der Verband zweimal gewechselt werden, ich spülte ausserdem 
durch ein in den dicken Drain eingeschobenes dünnes Röhrchen mehr¬ 
mals das Becken aus, und die Patientin erfreute sich eines solchen 
Wohlseins, wie nicht mehr seit ihrer Erkrankung. 
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Am vielten Tage wurde der Puls aber schlechter, die Schwäche 
grösser, und obwohl keine Spur von Sepsis vorhanden war, ging die 
Kranke am vierten Tage nach der Operation zu Grunde. 

Als bemerkenswerth will ich also noch hiebei hervorheben: 
1. das ungemein rasche Wachsthum. Vom 12. März bis 4. April 
war die rechtsseitige Geschwulst von der Höhe des Nabels bis unter 
die Rippen gewachsen, 2. das eigentümliche Verhalten des Liga¬ 
mentum latum, welches leicht hätte zu schwerer Täuschung Ver¬ 
anlassung geben können, und schliesslich die Besonderheit der In- 
dicationsstellung. 

Wenn ich mich heute, nach dem traurigen Ausgange der 
Operation, frage, ob ich dieselbe wiederholen würde — ich thäte 
es ; ich hatte die Empfindung, der Kranken nicht blos durch einige 
Tage Erleichterung, sondern vor Allem wieder Trost und Hoff¬ 
nung gebracht zu haben, und so trostlos es ist, unter solchen 
Auspicien wie hier zu operiren, so musste ich trotzdem die Gegen¬ 
wart eines Schimmers von Hoffnung für die Erhaltung des Lebens 
zugeben, 

Prof. G. Braun bemerkt hiezu, dass, soweit er sich erinnere, 
der Tumor schon im December bis zum Nabel reichte. 

Prof. K. Braun kann sich nicht erinnern, die Kranke ge¬ 
sehen zu haben. Er möchte nur im Allgemeinen bemerken, dass sein 
Grundsatz sei: Sarcome unberührt zu lassen. 

Hr. Karl Fleischmann: „Geber einen Fall von Hernia 
di aphra gm a ti ca congenita. u 

Das Präparat stammt von einem Kinde, welches am 15. April 
d. J. geboren wurde. Die Mutter desselben, eine 25j'ährige, wohl¬ 
entwickelte Frau, hat bereits dreimal geboren. Zum ersten Male im 
Jahre 1883, am Ende der Schwangerschaft, leicht ein lebendes Kind. 
Das Wochenbett verlief gut. Die zweite Schwangerschaft, die von 
Hydrorrhöe begleitet war, endigte mit einer spontanen Frühgeburt im 
siebenten Lunarmonate. Placentalösung wegen heftiger Blutung. Sehr 
schön entwickelte Placenta marginata. Fieberhaftes Wochenbett. Im 
April und Mai v. J. behandelte ich die Frau an katarrhalischer 
Endometritis. Zum dritten Male concipirte sie am 21. Juni 1887, 
hatte am 8. Juni die letzten Regeln und bemerkte die ersten Kindes¬ 
bewegungen am 5. November. (Die Schwangerschaft dauerte genau 
300 Tage.) 

Die Schwangerschaft verlief mit vielfachen Beschwerden: Anfangs 
bestanden intermittirende, ziehende, vom Unterleib gegen das Kreuz 
und die Schenkel ausstrahlende Schmerzen, später machte mehr ein 
Drängen nach abwärts der Frau das Herumgehen beinahe unmöglich, 
und zum Schlüsse wurde sie am meisten von einem genau auf die 
rechte Nierengegend und die gerade entgegengesetzt liegende Partie 
der rechten Unterleibshälfte begrenzten Schmerz belästigt. 

Am 14. April Morgens flössen, einhergehend mit einer mässig 
starken Blutung, bei schwachen Vorwehen die Fruchtwasser ab; am 
15. April, um 8 Uhr Vormittags, stellten sich stärkere Wehen ein, 
die nach anderthalbstündiger Dauer die Geburt beendigten. Die Herz¬ 
töne der Frucht wurden vom Anbeginne der Geburt genau beobachtet, 
sie waren laut, regelmässig, nur etwas frequent 156. 

Das sehr kräftige (53 Centimeter lange, über vier Kilogramm 
schwere) Mädchen kam tief cyanotisch und führte, erst nach etwa einer 
Minute zwei kurze, oberflächliche Inspirationen aus. Rasche Ab¬ 
nabelung. Bei der Aufsaugung von dem nur in geringer Menge in 
den Nasenöffnungen, dem Rachen- und Kehlkopfeingange vorfindlichen 
Schleime konnte man sich überzeugen, dass die Reflexerregbarkeit 
gut erhalten war. Trotz kunstgerecht ausgeführter Wiederbelebungs¬ 
versuche verschwand bald die Reflexerregbarkeit, der Herzschlag wurde 
seltener und schwächer, um nach dreiviertel Stunden vollständig zu 
verschwinden. 

Die am 16. April in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Anton vor- 
genommene Section ergab folgendes Ergebniss: 

Kleine flache Blutextravasate in der Galea aponeur. über den 
Scheitelwölbungen und auf dem linken Stirnbeine. 

Hyperämie der Meningen und des gut entwickelten Gehirns. 

Die Lage der Eingeweide insoferne verändert, als ein grosser 
Tbeil der Baucheingeweide durch eine in der linken Zwerchfellshälfte 
befindliche Lücke in die Brusthöhle übergetreten ist. 

Diese Lücke betrifft die hinteren und äusseren Antheile des 
Diaphragma, wird nach hinten innen von dem gut ausgebildeten 
äusseren Schenkel des Foramen oesophageum, nach vorn von einer 


Muskelpartie begrenzt, die mit abgerundetem Rande sichelförmig nach 
aussen zu endigt. Die querovale Lücke misst 3 Centimeter im Tiefen-, 

Centimeter im Breitendurchmesser. 

Der Oesophagus biegt nach seinem Durchtritte durch das Foramen 
oesophageum wieder in die Brusthöhle und zum Magen, der mit 
seiner grossen Curvatur nach oben gerichtet ist. Das Duodenum mit 
dem Pankreas liegt dicht unter dem Zwerchfelldefecte noch in der 
Bauchhöhle, das ganze Jejunum, Ueum, das Colon ascendens und 
transversum aber liegen in der linken Brusthälfte, und zwar der 
Dünndarm mehr in den oberen Abschnitten, das Colon transversum 
dicht oberhalb des Magens. Einwärts vom Magen findet sich die Milz. 

Die linke Lunge liegt dicht vor der Wirbelsäule, zum grossen 
Theile in der rechten Brusthälfte, die viel grössere, rechte Lunge 
nimmt das obere Dritttheil der rechten Brusthälfte ein, unterhalb der¬ 
selben das kräftig entwickelte Herz mit seinem Herzbeutel. 

In der Bauchhöhle findet man ausser dem gut gebildeten Uro» 
genitalapparate noch das Colon descendens, das S roman., das Rectum 
und die sehr grosse Leber* Dieselbe entsendet durch den Zwerchfell- 
defect einen zipfelförmigen Lappen gegen die Brusthöhle, welcher 
dort, wo er dem Defectrande anliegt, eine tiefe Einschnürung trägt. 

Der Defect betraf hier, wie in den meisten bisher beschriebenen 
Fällen, die linke Zwerchfellshälfte, und zwar die hinteren und äusseren 
Antheile derselben. Die Entstehung des Defectes lässt sich am besten 
an der Hand der Waldeyer sehen 1 ) Darstellung über die Entwicklung- 
des Zwerchfelles erklären. Mein Fall bietet auch einiges Interesse 
mit Rücksicht auf die in letzter Zeit wieder aufgetauchte Frage nach 
den Entstehungsursachen der Placenta marginata. Bei meiner Pa¬ 
tientin wurde während der zweiten Schwangerschaft Hydrorrhöe beob¬ 
achtet (Hofrath Breisky) ; bei der Geburt sehr schön ausgeprägte 
Placenta marginata. 

Vor Beginn der dritten Gravidität behandelte ich die Frau an 
chronischer Eodometritis; bei der Geburt schöne Placenta marginata, 
die zur Abreissung und Retention der Eihäute Veranlassung gegeben 
hatte. Diese Beobachtung hat sehr viel Aehnlichkeit mit einem von 
Veit 2 ) in seiner Arbeit über Endometritis decidua angeführten Falle 
und spricht ebenso wie dieser entschieden zu Gunsten einer entzünd¬ 
lichen Provenienz der Placenta marginata. 

(Schluss folgt.) 


Therapeutica. 

Ueber das Creolin. 

II.*) 

In der vorigen Nummer haben wir schon erwähnt, dass Bausche 
in seiner Abhandlung dem Creolin auch für die Geburtshilfe ein 
sehr günstiges Prognostikon stellt. Nun liegen hierüber bereits Ver¬ 
suche vor, welche sowohl in der geburtshilflichen Klinik in Breslau 
als auch in der Hebammenanstalt daselbst angestellt wurden. Ueber 
die ersteren berichtet der Assistenzarzt Dr. Born im Centralblatt 
für Gynäkologie auf Grund von 124 Fällen, die vom 14. Februar 
bis zum 3. Mai d. J. beobachtet wurden. „Dabei ergab sich zunächst 
als Beleg für die antiseptische Wirkung des Creolins das Resultat, 
dass der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen ein sehr günstiger 
war und gegen die vorangegangene Zeit bis zum September 1887 
zurück, wo das Sublimat und die Car boisäure die Function des Creolins 
verrichteten, jedenfalls keinen Unterschied bot.“ Verfasser hält es 
demnach für ausser Frage, dass mittelst des Creolins in der Geburts¬ 
hilfe für die Prophylaxe des Puerperalfiebers, soweit Scheiden- und 
Uterusausspülungen dabei . in Betracht kommen, dieselben Erfolge zu 
erzielen sind, wie mit den übrigen in der Geburtshilfe gebräuchlichen 
Desinfieientien. Auch in sporadischen Fieberfällen, wie sie auf Kliniken 
nicht selten Vorkommen, stand die Wirkung des Creolins dem des 
C.arbols (Sublimat ist in obiger Klinik schon längere Zeit aus der 
Wochenbettbehandlung verbannt) nicht nach. In solchen Fällen kehrten 
die Temperaturverhältnisse nach den jeweiligen Creolinausspülungen 
binnen kürzester Zeit zur Norm zurück. Zu bemerken ist dabei, 


*) Deutsche mediz. Wochenschrift 1884, Nr. 14. 

D Vollmann*s Sammlung klim Vorträge, Nr. 254, pag. 1881. 
*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 22, 1888. 
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dass. unter den mit Creolin behandelten geburtshilflichen Pallen zehn j 
enthalten sind, bei denen eine eingreifendere, das Innere des Genital- 
,canals in Mitleidenschaft ziehende Kunsthilfe nöthig wurde. Die zu 
den Ausspülungen gebrauchten Lösungen waren zweipercentige für 
Anwendung in der Scheide, für den Uterus ein- oder zweipercentige. 
Scheidenausspülungen wurden unmittelbar nach jeder Geburt vor¬ 
genommen und, wo es nöthig schien, im Wochenbett wiederholt. 
Uterusausspülungen wurden stets dann sofort nach Beendigung der 
Entbindung vorgenommen, wenn Instrumente oder Hände mit dem 
Uterusinnern in Berührung gekommen waren. In der Form von Um¬ 
schlägen wurde die desinficirende Kraft des Creolins bei Dammwunden 
und Eutzündungsprocessen der Mammae geprüft. Auch hierbei gaben 
die Resultate denen bei der Carboibehandlung dieser Zustände nichts 
nach. Die Umschläge wurden mit einpercentigen Lösungen applicirt, 
da die zuerst bisweilen versuchten zweipercentigen bei der dauernden 
Einwirkung, wie sie der Umschlagsform eigen ist, Brennen verursachten, 
öfters verbunden mit leichter Röthung der Haut. Im Ganzen aber 
gewann Verfasser den Eindruck, dass die Aetzwirkung der angewandten 
Creolinlösungen geringer ist als die gleichwertiger Carboilösungen. 
Dasselbe gilt auch für Scheidenausspülungen. Ausser der antiseptischen 
Wirksamkeit des Creolins wurde auch die Aufmerksamkeit auf einige 
specielle, in der Literatur yon diesem Desinficiens gerühmte Vorzüge 
gerichtet, doch konnte Verfasser sich z. B. von seiner styptischen 
Kraft bei grösseren Blutungen ex utero nicht recht überzeugen. Da¬ 
gegen 'muss er rückhaltl os anerkennen, dass seine desodorisirende 
Wirkung eine grosse ist. Der Geruch des Creolins ist nach Ver¬ 

fassers Ansicht im Stande, nieht nur alle eitrigen und fauligen 
Gerüche, wie sie bei stinkenden Lochien (und jauchigen Carcinomen, | 
wobei es in obiger Klinik ebenfalls schon angewendet wurde) Vor¬ 
kommen, zu überbieten, sondern lässt auch die Gerüche der anderen 
riechenden Antiseptica, wie Carbol und Jodoform, weit hinter sich. 
Auf letzteren Umstand ist natürlich für die Privatpraxis grosser 
Werth zu legen. 

Auf eine günstige Seite des Creolins aber, welche gelegenheit¬ 
lieh der Scheidenausspülungen in ganz auffälliger Weise constatirt 
wurde, und die noch nirgends in der Literatur gewürdigt worden ist, i 
macht Verf. ganz besonders aufmerksam. Dieselbe besteht darin, 
dass das Creolin die Scheide ausser st glatt und schlüpfrig 
macht und ihr von ihrer natürlichen Dehnbarkeit nichts raubt. 
Sowohl nach Carbol- (3 : 100), wie ganz besonders nach Sublimat¬ 
ausspülungen (1 : 2000) ist Verf. noch jedes Mal die plötzlich 
eintretende Rigidität und Rauhigkeit der Vagina sehr unangenehm 
aufgefallen, besonders wo es sich um die Ausführung geburtshilflicher 
Operationen handelte, abgesehen davon, dass die Empfindlichkeit 
schon für das blosse Touchiren mit 2 Fingern eine grössere war, 
als normal. Nach den Creolinausspülungen fand er dagegen, dass 
die Einführung der ganzen Hand zur Wendung keine grösseren 
Schwierigkeiten bereitet, als bei der mit ihrem gewöhnlichen Schleim 
bedeckten Scheide. — Auch als einen, wenngleich minder belang¬ 
reichen Vorzug des Creolins hebt Verf. noch die milchähnliche Farbe 
seiner Lösungen hervor, welche eine Verwechslung mit anderen Sub¬ 
stanzen erschwert, während die Verwechslung in der Privatpraxis 
mit Milch, woran man ja denken könnte, durch den penetranten 
Geruch des Creolins ausgeschlossen ist. Was endlich das Resultat, 
zu dem Verf. in seinen Beobachtungen bezüglich der Harmlosigkeit 
des Creolins gelangt ist, betrifft, so hat er nach klinischen Erfah¬ 
rungen bisher noch keinen Anlass zu einem Widerspruch gegen 
diese am Creolin gerühmte Eigenschaft gefunden. 

Die in der Hebammenanstalt erzielten Resultate fasst Dr. 
Baum in folgendem Satze zusammen: 

1. Das Creolin eignet sich zur Verhütung und Bekämpfung 
puerperaler Erkrankungen (in Form von Waschungen, Scheiden- 
und Uterusausspülungen etc.) ebensogut, wie die bisher gangbaren 
Antiseptica. —- 2. Dammrisse und Schleimhautverletzungen heilen 
unter der angegebenen Behandlung auffallend gut. — 3. Schrunden 
und Excoriationen der Warzen heilen unter y a percentigen 
Creolinumschlägen weniger gut, als unter Sublimatumschlägen 
(1. : 8000—10.000). — 4. % Die Ungiftigkeit des Creolins ist noch 
nicht, über allen Zweifel erhaben. Ferner hat sich herausgestellt: 
stärkere als 2percentige Lösungen verursachen auf Schleimhäuten 
und Körperstellen mit zarter Epidermis meist heftiges, anhaltendes 
Brennen bis zur Erythembildung. -— Zur Desinfection der Hände ist 
die 2percentige Creolinlösung entschieden angenehmer, als Sublimat¬ 


oder Carbollösung. Störend ist die Undurchsichtigkeit der Creolin 
lösung, wenn sie zum Einlegen von Instrumenten, besonders Nadeln, 
dienen soll. Ausserdem werden elastische Katheter von Creolinlösungen 
ebenso angegriffen, wie von Carboilösungen. — Die blutstillende 
Wirkung des. Creolins haben wir nicht zu beobachten gehabt. — Eine 
willkommene Nebeneigenschaft des Creolins, besonders für Anstalten, 
dürfte es sein, dass Pediculi pubis durch 2percentige Lösung 
schnell getödtet werden. 


c^ränumerations-cEialadüng. 

Attl Mo Juli iSSS ein neues Abonnement 

auf die 

„Wiener Medizinischen (Blätter“. 

Pränumerationspreise: 9TCit dizcctcz %uwnduny duzc-U 

Sie efosfc im Sn-Cande: 

§an&fcL 4 vzi<% 8 |f., Aafbj.äAfcify 4 ff-» vieztetj-cifuziy 2 |f. 

^wz das AusfcmS : 

§anz>jä'hzi<2' 20 SflZazil, -hezt^a fzzi^. 10 
<&> wizd um deutti&h epeiefi^riebene Gidzizzi und um genaue 
Angabe den beteten efootetation gebeten. 

diejenigen (Herren dränumeranten, deren (Abonnement 
(Ksf* Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

fW SbwtOOAÄ, clo* ..^V^iovvez- oJlt&cliz/iniücßiavi 
6 l0i&n, I., SuoWauben 0 Us. 7 . 


Notizen. 

Wien, 6. Juni 1888. 

— Das Parlament hat seine Session geschlossen, es würde aber 
schwer fallen, auf dem Gebiete des medizinischen Unterrichts wie 
auf demjenigen der Sanitätsverwaltung die Spuren seiner Thätigkeit 
zu entdecken. Gewiss tragen die imerquicklichen politischen Ver¬ 
hältnisse, der nimmer ruhende Parteihader am meisten dazu bei, um 
jeden fachlichen Fortschritt zu hemmen, gleichwohl ist diese absolute 
Sterilität zum Theile auch auf die qualitativ ganz ungenügende Ver¬ 
tretung zurüekzuführeu, über welche der ärztliche Stand im Ab¬ 
geordnetenhause verfügt. An einzelnen Anregungen unter welchen 
namentlich die Frage der Reform der gerföhtsärztlichen Gebühren zu 
nennen ist, war ja kein Mangel, aber es fehlt das consequeute, zielbe¬ 
wusste Streben, das mit gründlichem, achtunggebieteudem Wissen gepaarte 
Talent, um diesen Aureguugen auch die gebührende Geltung zu verschaffen. 
— In der gestrigen letzten Sitzung beantwortete der Ministerpräsident 
Graf Taaffe die Interpellation des Abgeordneten Dr. Kindermann , 
betreffend eine umfassende Untersuchung von Nahrungsmitteln und ins¬ 
besondere von Geivürzen: Ueber Anordnung des Magistrats, sagte der 
Minister, werden in Wien seit Jahren systematische Revisionen bet Kauf¬ 
leuten, Specerei-undGemischtwaarenhändlern vorgenommen. In den Jahren 
1885 und 1886 sind 289 Gewürzproben untersucht worden, von denen 
nur 105 rein befunden worden sind. Im Jahre 1887 sind von 46 unter¬ 
suchten Gewürzproben nur 11 als rein befunden worden. Die Unter¬ 
suchungen haben ergeben, dass den Gewürzen Surrogate oft in 
Mengen von mehr als fünf Perceut beigemischt worden sind, welche 
eine Uebervortheilung des Käufers zur Folge haben. In der Regel konnte 
jedoch ein Schuldspruch gegen die Verkäufer der gefälschten Gewürze 
1 nicht erzielt werdeu, weil nicht mit voller Bestimmtheit nachgewiesen 
werden konnte, dass die Verkäufer die Fälschung selbst vollführt haben, 
und weil nicht zu eruiren war, wer die Beuachtheiligteu iu jedem Falle 
sind. Durch die Bestimmungen der Regierungsvorlage, betreffend den Ent¬ 
wurf eines Gesetzes über den Verkehr mit Lebensrnitteln und eiuigeu 
Gebrauchsgegenständen, soll den Händlern mit derlei Gegenständen 
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eine erhöhte Verantwortlichkeit auferlegt und die Möglichkeit ge ¬ 
schaffen werden, auch die Ausserachtlassung der schuldigen Obsorge 
beim Handel mit Lebensmitteln durch entsprechende Strafen zu treffen. 
Die sanitätspolizeilichen Revisionen und Untersuchungen von Nahrungs¬ 
mitteln, für deren periodische Vornahme vorgesorgt wird, werden nach 
dem Zustandekommen der beantragten gesetzlichen Bestimmungen eine 
unmittelbare und nachhaltige Wirkung üben, von welcher sich eine 
gründliche Beseitigung des allseitig beklagten und auch von der 
Regierung erkannten Uebelstandes wird erhoffen lassen. 

— Prof. Dr. v. Jaksch , Professor der Kinderheilkunde an der 
Grazer Universität, ist nun auch zum Primararzt des dortigen 
Anna-Kinderspitales erwählt worden. 

— Der akademische Senat der Wiener Universität hat be¬ 
schlossen, den Rector magnificus Prof. Dr. Vogl und den Hofrath 
Prof. Dr. Maassen als Vertreter der Alma mater Rudolphina zu 
dem achthundertjährigen Jubiläumrder Universität Bologna zu 
entsenden und zugleich eine künstlerisch ausgestattete Glückwunsch- 
Adresse überreichen zu lassen. 

— Nachdem erst vor Kurzem Prof. Ludwig selbst gelegentlich 
eines Experimentes mit Phosphor sich eine Reihe von Brandverletzungen 
der Hand zugezogen hatte, ist gestern Abends im med.-cbem. Institute 
einer seiner Assistenten, Dr. Schilder , durch einen plötzlich in 
Folge einer Explosion ausgebrochenen Brand ernstlich bedroht ge¬ 
wesen. Glücklicherweise gelang es durch rasch herbeigeschaffte Hilfe, 
dem Umsichgreifen des Feuers, das einen beträchtlichen Schaden im 
Laboratorium anrichtete, in kurzer Zeit Einhalt zu tbun. 

— Der Verein der Aerzte in Niederösterreich hat am 28. v. M. 
seine Generalversammlung abgehalten, in welcher der bisherige Vor¬ 
stand wiedergewählt wurde. Da Dr. Hock wegen andauernder Kränk¬ 
lichkeit die Wahl nicht annehmen konnte, wurde an dessen Stelle 
Dr. Angelus Mayer gewählt. 

— Sanitätsrath Dr. Josef Neckermann , seit 18 Jahren 
Bürgermeister in Cilli, wurde neuerdings als Bürgermeister daselbst 
gewählt. 

— Der Gemeinderath von Agram hat den Beschluss gefasst, 
aus Anlass des Regierungs-Jubiläums des Kaisers den Betrag von 
fl. 50.000 zur Errichtung einer medizinischen Facultät in 
Agram zu widmen. 

— Zur Feier des 70. Geburtstages Prof. Bonders ’, welche 
am 28. v. M. abgehalten wurde, hatten sich Gelehrte aus zahlreichen 
Universitätsstädten Europas in Utrecht eingefunden, um dem berühmten 
Ophthalmologen und Physiologen ihre Huldigungen darzubringen. Eä 
waren unter Anderen v. Zehender , Lister und Moleschott erschienen. 
Der Festredner, Baron JRoell , Mitglied der zweiten Kammer und des 
Curatoriums der Universität, bot dem Gefeierten eine von Freunden 
und Verehrern zusammengebrachte Summe von circa M. 56.600 an, 
deren Verwendung ihm überlassen bleibt. Bonders bestimmte, dass 
das Capital verwendet werden soll, um vielversprechenden Zöglingen 
einer der niederländischen Universitäten die Mittel zu verschaffen, 
ihre Studien in der Ophthalmologie und Physiologie fortzusetzen. — 
Obgleich Bonders , wie es das Gesetz vorschreibt, aus seinem Lehramte 
scheidet, wird er doch, wie er hervorhob, von der Wissenschaft nicht 
Abschied nehmen. 

— In Weidlingau wurde in der Vorwoche in feierlicher Weise 
das erste von dem Ehepaar Herzmansky begründet e Beconvalescenten- 
haus für arme , aus den Spitälern Wiens entlassene Kinder 
eröffnet. Das stattliche Gebäude, welches sich auf einer kleinen An¬ 
höhe erhebt, besteht aus zwei Stockwerken und ist mit allem Comfor t 
ausgestattet. Vorläufig sind in demselben 24 Zöglinge beiderlei Ge¬ 
schlechtes untergebracht. 

— Der in der Pfingstwoche in Halle stattgefundene II. Con- 
gress der BeutschenGesellschaft für Gynäkologie hat den Beschluss 
gefasst, mit Rücksicht auf den voraussichtlich im Jahre 1890 in 
Berlin stattfindenden internationalen Aerztecongress den III. Congress 
der Gesellschaft für Gynäkologie bereits im nächsten Jahre, und zwar 
in Freiburg i. B. abzuhalten. 

— In dem Anbau des Greifswalder Universitäts-Kranken¬ 
hauses ist am 27. v. M. Feuer ausgebrochen, das dank der Feuer¬ 
wehr und den Bemühungen des Militärs nicht die Ausdehnung ge¬ 
nommen hat, die man bei dem zur Zeit wehenden Nordwinde anfangs 


befürchten musste. Allerdings sind die Innen räume des chirurgischen 
Auditoriums und die darüber befindlichen Bodenräume zum Theil, 
ausgebrannt. Die Kranken blieben vollständig unversehrt. Mit grosser 
Hingabe und Aufopferung haben sich namentlich die Studironden der 
Medizin bei Sicherbringung der Kranken betheiligt, und Prof. Mosler 
nahm am folgenden Tage bei Beginn seiner klinischen Vorlesung 
Anlass, den Studirenden hiefür m warmen Worten den Dank aus¬ 
zusprechen. 

— Dr. St. Zaleski, Docent an der Dorpater Universität, hat 
vom Hofmarschallamte Kaiser Friedrichs für 'die jüngst erfolgte 
Veröffentlichung seiner Abhandlung „Ueber ünzweckmässigkeit der 
Silbercanülen nach Tracheotomieein im Aufträge des hohen Kranken 
verfasstes Dankschreiben erhalten. Bekanntlich wurden im Verlaufe 
der ärztlichen Behandlung des Kaisers die silbernen Canülen durch 
solche von Aluminium ersetzt, welch letztere sich sehr gut be¬ 
währt haben. 

— In Budapest starb der Kinderarzt Privatdocent Dr. Franz 
Torday , 47 Jahre alt, und der praktische Arzt Dr. F. Grünhut 
im 43. Lebensjahre; in Ellischau am 23. v. M. der dortige gräflich 
Taaffe’sche Herrschaftsarzt Dr. Hermann Beutsch im Alter von 
78 Jahren. — In Leobersdorf starb Dr. Karl Kreiner . 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. H. in Wien: Wenden Sie sich an das Präsidium oder an 
den Verwaltungsrath der Gesellschaft. Eine absichtliche Ignorirung liegt 
nach unserer Ueberzeugung nicht vor. Prof. Politzer wurde übrigens in der 
Schottenkirche eingesegnet. 

Herrn Dr. A. R. v. W—r, k. k. Regiments-Chefarzt in M—rg. 4 fl. 
pro 1, Sem. 1888. 


Veränderungen im militärärztlichen QfÜcierscorps 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres; 
die Einjahrig-Freiwilligen Assistenzärzte, Doctoren der gesammten Heilkunde 
Victor Idzinski des Garn.-Spit. Nr, 15 in Krakau, bei diesem 
Garn.-Spit., und Thaddäus Pakosz des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien 
beim Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn. 

der militärärztlichen Eleve 2. Classe, Doctor der gesammten Heilkunde 
Eugen Karchesy des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, bei diesem Garn.- 
Spit. 


ArztessteHe. 

In den Gemeinden Neusiedl a. d. Zaya, Hauskirchen, Paltern- 
dorf und Dobermannsdorf, im politischen Bezirke Mistelbach in 
Niederösterreich, ist die Gemeindearztesstelle mit dem Wohnsitze in 
Neusiedl a. d. Zaya zu besetzen. 

Diese Gemeinden haben zusammen über 3000 E iuwobner, liegen 
im Flachlande und bilden für einen Arzt einen guten und bequemen 
Posten. 

An Emolumenten werden geboten: eine freie Wohnung mit 
Garten und ein Honorar von 446 fl. jährlich. 

Ferner besteht eine Auwartschaft auf eine Subvention aus 
Landesmitteln, um welche unter Einem eingeschritten wurde. Die 
Armenbehandlung wird von den bezeichneten Gemeinden von Fall zu 
Fall baar bezahlt. 

Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Neusiedl a. d. Zaya 
zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Mistelbach. 


Dr. Kreissl, 


Brunnenarzt in FranzeitSbad. 
hat seine ärztliche Thätigkeit da¬ 
selbst wieder aufgenommen, wohnt 
Parkstrasse, Haus „Philadelphia“. 


Hanuov.-Altenbek. 
Eisenbahn. 

Saison 15 , Mai b. 1. Octob. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn zum Salz¬ 
bade and Bahnhof, 

5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und SoolqueUen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser Bind an das förstl. Brunnen-Comptoir zu richten ; 
sonstige Anfragen erledigt Fürstl. Brnnnendtrootion. 
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Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 


Gmunden. 


Pneumatische Kammer, Inhalat., Kaltwaeser-Curanstalt, Sool-, 
Fichten-, Alpenkräuter-, elektr., Seebäder, Kefyr, Molken etc. 


WasserheilanstaltKreuzen 


Saison 

v. 20. Apr. 
b. 15. Oct. 


in Oberösterreich. Elektrische und Diatcuren. Massage, Oertl’sche Entfettung» - 
cur. Nebst den früheren Verbindungen (siehe Prospect) neue Local-Dampfscliifffahrt 
anschliessend in Pöchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frühzüge der West¬ 
bahn. Prospecte gratis darch den Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dp. O. Fleischanderl, über Winter Wien, I., Marc-Anrel-Str. 1 


Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Schwefeltlierme der österreichisch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen bis 40° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Angezeigt in Fällen von Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com- 
fortabel eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös ausgestattetes neues 
Bad (Hammani) Im maurischen Stile. Molkencuren, Massagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincuren nach Prof. Oertel. Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Concerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Rüche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Harcourfc’sclie Badeverwaltuug. 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Tranben-Gnranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Mariliathale 


bei Oravicza, in der boebromantischen Annina, 
von Temesvär in 4y 2 , von Baziäs in S 1 /* Stunden 
erreichbar. 



Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September, 

Das wechselfleherfreie Marillathal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
Btanbfrei nnd windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerten Tem¬ 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling nnd einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte, Der Gurort eignet Bloh beson¬ 
der» für Brust- und Nervenkranke. 


Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 


JDx. DE3Zo£fen.reIclX- 


Curort Ischl. 

T| E RR AI A- (IIIOKT. 

Mai-October. Bahnstation Ischl. Mai -October. 

SBeUfceritlintt öurdj heftige ©efurgSInft mb mtlbeS Ättma, 500 9fteter über 
bem Wttu, gefdjii^te &tge in 8flitte ber betrügen Sltyeit mtb ©een öe£ öftc^ 
reidiif^eit ©atafammerguteS. 

Vollständig neu eingerichtete Bäder (1889), mit ©oole, SDluttevIauge, fyicf)Un= 
unb ?atfd)en=@jtvoct, ©djtoefdquefle, ©alabergfcfilamm, vujftf^e unb @Do(«2>ampfbfibei\ Neue 
Wasserheilanstalt (1888) nüdjjt ber Srinlfjallc unb in ^alteiihad). Inhal ationeu bon itx- 
fiHubtexr ©oole, ©oot« unb Soniferenbämbfen, pneiimatifc^e »Mat'ate. Äuh-, @cf)af= unb Siegen- 
molte, Äväitterföft. 3fdjter=, JHebeldberg« unb ÜRaria=?oiiifenqueI(e unb Sftineraltoäffer bed 
unb SluOlanbeS. Schwimm- u. Turuanstalt. Sluftbäber. f£errain==@hmd)timgen natf) 5j$cofeffor 
Oertel. 

$cUaii)cigeu: SInomalien bei’ Gsrnäljrimg unb ©lutbemtunq, ©tutarmutl), ©croblju« 
Toie, SRIjadjitiä, djronijdje S?atavrl)e ber Suftluege, hegiimeitbe SCubercul'oie unb )ß()tl)ife, (Syfubate 
ber ©ruft« unb ©audjtji^Ie, ftrauenlranWjeiteu, Dteübarfeit beö SlerbenMtemö (§l)fterie jc.), 
folgen Don ©Hmbffiebern (SRalatia). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, Re¬ 
stauration, Cafe, Theater, Curmuaik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

®lit ber Söatjn 7 Stunt cn Uoit 2Bien, 3 »an Saljtwrß, 5 »on Sßaff«u. 

^mtinhoirftanb. flaiimrnittliiing. Cur4ommipan. 


m 
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Der Radoincr Sauerbrunn ist das einzige Mineralwasser der Welt, welches 
einon sehr bedeutenden Lithiou-Gehalt hat u. daher bei Gicht-, 

Nieren- u. Blasenleiden als Spoelllcum wirkt. Der reiche 

Gehalt an Kohlensäure und Natron empfiehlt denselben 
noch besonders boi Mageiileiden,Hämorrhoiden, 

Katarrhon, Verschleimungen und Gelb- \ et®* 

suelit, Radeiner Eisenbäder gogen 

Blntarmuth, Franenkrank- eV'^& VcU 


1 Prospecte gratis und franco von der Curanstalt Sauerbrunn Radein in Steiermark. Depot 1 
| von Radeiner Sauerbrunn in allen soliden Mineralwasserhandlungen und Restaurants. | 


Die Saison an der Jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 

Gollern, wo auch Soolbäder verabreicht werden, beginnt am 15. Mai und endet 
Anfangs Ootober; Klima sehr mild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natür¬ 
liche Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Cabinen für Herren 
und Damen. Trinkhalle und Restauration. 


Station der 
Saiz- 
kammer- 
gutbahn. 


M- 



Oberösterreii. 


Post- und 


Telegrafen- 

Station. 


Heilanzeigen für ohronisohe Hautkrankheiten, Gicht, Sorophnlose und 

Syphilis. Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht 
aufiösend. Nähere Auskünfte ertheilen; Die Direetion des „Heilquellenvereines“, der 
dortige k. k. Salinenarzt Dr, Josef Kubinger und der prabt. Arzt Herr F. Pern- 
danner. 


ÜVKarlenbad, 

Weltcnrort, der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 628 M, ü. d. M., Ton bewaldeten Bergen 
umschlossen, in völlig geschützter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung in drei verschiedene 
Kategorien: I. Repräsentanten der kalten Glanbersalzwässer: Ferdinands- und Kreuz¬ 
brunn, Wald- und Alexandrinenquelle. II. Eisenwässer: Der Ambrosiusbrunnen 
(die eisenreichste Quelle in Deutschland und Oesterreich) nnd die Karolineiiquelle. 
II. Als erdig-alkalische Quelle: Der Kudolfsbrunncn. 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- and 
Heisslnftbäder verabfolgt. Die kalten Glaubersnlzqnellen, chemisch und therapeutisch denen 
Karlsbads analog, gehen als „kaltes Karlsbad“ Indicationen bei Zuckerharnruhr, Gicht und 
Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens und Darmes, hei Blutüberfüllung und fettiger 
Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, Gallensteinen, Unterleibsstauungen (Hämor¬ 
rhoiden), bei Fettherz, Lnngen-Emphysem nnd chronischem Bronchialkatarrb, ferner bei 
verschiedenen Krankheiten der Harnorgane, hei Frauenkrankheiten, insbesondere bei Sterilität 
nnd den Leiden der kritischen Jahre. Die Eisenwässer, die stärksten in Deutschland und 
Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- und Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht auf 
die wunderbar günstige Lage des OrteB die weitestgehenden Indicationen der Eisenwässer 
überhaupt (Blntarmuth, Bleichsucht etc.). Die Rudolfsquelle findet bei chronischen Leiden 
der Harnorgane ihre Anwendung, insbesondere bei Pyelitis, Nieren-Concrementen, chronischem 
Blasenkatarrh nnd überall, wo stark dinretisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden 
angewendet bei Exsudaten in den Gelenken, im Bauchfell und im Parametrium, sowie bei 
Muekelrheumatismus nnd Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind die kräftigsten aller 
bekannten Eisenmoorbäder. — Post-, Telegraphen- und Zollamt, reichhaltiges Lesecabinet. 
Täglich diverse Concerte und Theater. — Katholische, evangelische, englische Kirche (auch 
rassischer und schwedischer Gottesdienst), Synagoge. 

Salsondauer: fl. Mal bis HO. September. 

Jährliche Frequenz 14.000 und ca. 12.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer in 
der Trinkhalle. Die Brunnen-Inspection besorgt die Versendung der Mineralwässer, sowie der 
daraus bereiteten Pastillen, des Brunnensalzes nnd des Moores. 

Prospecte gratis im Bürgerineisteramte. 

Bürgermeisteramt. Brunnen-Inspection. 



Reinstes, natürliche Kohlensäure haltiges 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt, 

Aeusserst wohlschmeckendes und gesundheits¬ 
förderliches Tafelgetränk. 



Heilmittel bei nervöser Yerdauungsschwäche, chronischer 
übermässiger Absonderung von harnsauren Salzen durch den Urin, 
bei Eiweiss im Urin und chronischem Gelenks- und Muskelrheuma- 
tismus. 

Broschüren nnd Preislisten durch die 

Ttaalwamr-Yerseiiilig der MpeMe Tepliti 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 
X., Wildpretmarkt Nr. 5. 
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Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterlbriilil. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwasserkuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor-Extract. 

Med. Univ. Dr. Samuely, 

der ärztliche Leiter der Anstalt, ist jeden Freitag von 3 bis 4 Uhr Nach¬ 
mittags in Wien, I., ßudolfsplatz 1, zu sprechen. 

Privat-Heilanstalt 


Das neue Hypnoticum 

Sulfonal, sowie Extr. fluid. Bursa Pastorls 

hält neben säinintiielieii neuen Arzneimitteln in. bekannter 
Güte am Lager die Apotheke zum schwarzen Bären, 

Wien, I., Lugeck 3. 

Bei W. Braumüller & Sohn, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler in Wien, I., Graben 21, ist soeben erschienen : 

• •- _ 

Ärztlicher Bericht 


Gemüths- und Nervenkranke 

in 

_ Oberdöbling, Hirsche ngasse 71. 

Erste 1 1 conc. und vom hob. Ministerinni sntiventionnie 

ö Kuhpocken-Impfungsanstal t 

Wien, Alserstrasse 1@. 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impf bestecke zu " 

daß grÖSSCr» 6 fl. 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. RatH X>x% AIjBIN EJD 33DR 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — ProgrammzusendungeD 
auf Wunsch gratis. 


Wien, Alserstrasse IS. 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

upf bestecke zu " 

^— _ das grössere 6 fl. 


EM _ — — _ 1 _ Suppen-Einlagen, Eier- 

lUlOrr S fdgwaaren und getrock- 

— nete Gemüse. 

Kn@rP f S Julienne. 

Suppen-Tabletten (voll- 
J ständig fertige Suppen. 

■ Hafermehl und Ger- 
ivnorr S »teninehl,billigste und 

- rationellste Kindernahrung. 

Preislisten and Prospeete gratis und Franc». 

Ed gros-NMerlap n. Detail-Verkauf bei 
Carl Berck,Wien, I, Wollzeile 9 



ln der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung? 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■^Vien, XXX., Xjeoixlxa,r<a.g-a,sse 3 ■«.. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokolllrte .Firma.) 

, . Diätetisches Mittel; bisher nnerrelcbt in seiner Wlrkuug^auf die 

leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung and 
Blatreluigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-nngar. Monarchie. 

Central - Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen 3chachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


Jahr 1887' 

der 

Privat-Heilanstalt 

des 

D R ALBIN EDER 

k. k. Rath., 

Wien, J osefstadt, Schmidgasse 2Tr. 14. 

Preis 2 fl., mit Postsendung 2 fl. 10 kr. 

Dieser Bericht ist der erste, der über die Heilerfolge in 

dem mit allem Comfort und allen ärztlichen Anfofderungen 
entsprechenden Einrichtungen ausgestatteten neuen Heim 

Rechenschaft gibt. 

Derselbe dürfte für alle Aerzte, namentlich für Frauenärzte 
von grösstem Interesse sein. Gleichzeitig sei betont, dass den 
Patienten die Anstalt für abgestufte mässige Bedingungen zu¬ 
gänglich ist, und zwar bestehen drei Verpflegselassen: die I. von 
15 fl. aufwärts, die II. zu 10 fl. und 12 fl., die III. zu 7 fl. per 
Tag inclusive der gänzlichen Verpflegung, Wartung, Medica- 
mente, ärztlichen Ueberwachung und Verbandstoffe. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit Vn 0 /» Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfähigkeit und Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch bst.-tmg. Patent 
ve fol t*** uu< * geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
Vs 0 /» Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen hei 

„ Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbinden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wicssner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorhirbare Nähmaterial ist. 

I Creolin-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watfa u. Gazen 
Alembroth-YY’atta n. Gaze. Sublimat-YVatta u. Gaze mit Acid 
tartaric. 1 / 4 % etc. 

nun,, „CREOLIN“ Neil! 

I m? Molton - Binden. 'TP® 

'Gaze (Mull) u. Cambric-Binden mit fester gewebter Kante. 
Plaeate, Muster, Prospeete und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f. Wien bei Herrn Robert Gehe? III*, Heumarkt 7. 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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[ ! 40 jähriges Renommee! ] 

|p§|T Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
pgT* viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 

DADD * 8 ^ na ^ e ™‘ 

1 Ul f •Mundwasser 

da es jedem anderen Zahnwasser vorzuzieheu ist, als 
Präservativ gegen alle Zahn- und Mundk’ankbeiten, 
als bewährtes Gurgelwasser bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe das Best Ui” Ä tausfäUe " 

DnntVC l/i*ÖlltoR«CoSfa g e g en Hautausschläge jeder Art u. 
rtl|l|l ö l\I dUICI OCIIC auch ganz vorzüglich für Bäder. 


Popp’s Kräuterseife 


ÜW* Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mnndwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

^ ati iu HÜramtiictiCB Apotheken, Droguerien ned Purfu meri.n. _ y 

Kwizda’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant ln Korneuburg. 

MATTONI ’ 8 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz - und Soolbäder, 

Langjährig ei'probt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scropbu/osis, Rhachitis, Resorp . 
Hon von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


nrilCD KÖNIGS- 
Urnen Bitterwasser 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH 9KATTON1 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Rudolf Thttrriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
structionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano* 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Augustinerstr, 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


. Qlll QDII| Wir wollen uns durchaus nicht amnaBsen, den Herren 

Aerzten die zahlreichen Neurosen zu bezeichnen, welche 
illLj. 1 ; gleichzeitig mit Ohloral und Bromkall behandelt werden 
_■!>£ OIxl.Jxail* können; wir begnügen uns mit der Versicherung, daBS der 

S37-rui.p von 0-6lxn.ea.-u. 

dem behandelnden Arzt jede Garantie und Sicherheit darbietet; ein Esslöffel davon 
enthält genau ein Gramm Hydrat-Ohloral und ein und ein halbes Gramm chemisch 
reines Bromhali. 5 Francs der Flacon, 3 Francs der 1 / 2 Flacon in allen Apotheken. 


Zur Beachtung 

empfiehlt den Herren Aerzten die Eogel-Apothebe, I., Am Hof Nr. 6, in Wien, 
folgende Neuheiten: 

Bismutum salloyllcum. Gegen Abdominaltyphus soll dasselbe als Antisepticum, Anti- 
pyreticum und Antidiarrhoicum vorzüglich wirken. 

Antlpyrinnm, Dr. Knorr's, hat sich als Antipyreticum in der Anwendung den ersten 
Platz erobert. 

Pepsin laotated erweist sich als best s, die Verdauung beförderndes Mittel, sowohl in 
der Kinderpraxis, wie hei Erwachsenen. 

Bhns aromatioa. Das Fluid-Extract von Parke Davis & Co. in Detroit, aus grüner 
Wurzel erzeugt, findet immer ausgedehnteren und erfolgreicheren Gebrauch, bei der 
Behandlung von Enuresis nocturnae. — Ebenso sind auch alle anderen genau naoh 
den diversen Pharmakopoen und Vorschriften bereiteten Arzneistoffe immer vor- 
räthig 

in C. HAUBNER’S Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

DetmeopMstraer eigener Anssprncli des flerri Dr. Färst, 
uralt. Arzt, Ritter mehrerer Orden ln Stargard ln Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr populariBirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln eis den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheim nisses umgebenen Medlcamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann HofPsohen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger PhthiBiB basirenden — Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Ordea. 

An den Erfinder der Original Johann HoiPschen diätetischen 
M al zextract-Gesnn dheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HofFschen Malzextraot - Gesnndheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Graben, Br&nnevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoff'sohe 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, hei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschäftshestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberiohte. 
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Salzquelle 

■ i i Franzensquelle 

Framsbader «g* 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

M Euerer Brnoen -Versenduita in FrarasM 


A. IM. PICK 

"Wien, I. ? IST euer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellen producte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
berkatarrh. Affectionen der Bespirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in A potheken und Mineralwasserhandlungen. _ 

Salvator-Quellen-Direction, Eperies (Ungarn). 



MUND-SEIFE 


iiifrim 


Kräl ,s Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Gegründet 1869. — Prämiirt auf vielen Ausstellungen> 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

KräT Eisenpräparate 

Kral ’ 8 flüssiger Eisenzncker 

1 Flacon fl. 1.20, */a Flacon 60 kr. und 

Kräl’ s körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1,50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körpersohwäohe, Bleichsucht, Blutarmuth und 

deren Folgeüheln» 

Kräl’ s flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, */a Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art. 

Kral’* Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinahvaaren- 
Handlungen. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige \ 
unserer beliebten pharsnaeeutlsehen Spccialltäten auf- V 
merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener q 
Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis jj 


Extract. Sarsaparlllae comp. Richter | 

hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: .Kleine K 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses X 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in ö 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit X 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- X 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom § 
Jahre 1881. X 

Anker-Eaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein jj 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- y 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch a 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise o 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin ö 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht X 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb X 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch u 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger X 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen X 
(chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegangener fl 
Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioneller X 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein X 
sehr mässiger. fl 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren X 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination V 
stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. fll 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. , 

Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von X 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen). jj 

Zweiggeschäfte in X 

Ntrokrg, Wien, Olten, Merten, London E. C., n. New York, 310 Broadway, k 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
Wannenbäder, Vollbad, Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zn medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarium 
Bandagen, Tragen etc , Hebra’sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen undOperationsbetten für Augenkranke etc. etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzüg etc. stehen 
zur allgemeinen Benützung. 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft 
ertheilt der Eigenthümer und Direcfcor 

Dr. Anton Loew. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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Donnerstag, den 14. Juni 1888. 
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Bureau: 

Stadt, TwHkyben 7, 


'Wiener 


gränmerutiöasjireise; 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl.,. halbjährig 4 fl., . 
: vierteljährig 2 fl. 

Einzelne ijnflnhjern 40 kr. 

Für das Ausland: 'Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig i 20 1 Mark, halb¬ 
jährig lOlMark. 

Inserate 

werden mit 26 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonparefllezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinisclien Blätter“ 
I„ Tuchlauben 7 

oder in dev k. k. Hof- und 
Uni versitäts-Buchhandluu g 
von W. Braumiiller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (ira I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Acht Fälle von Tubarschwangerschaft mit letalem Ausgang durch Berstung. Von Prof. Dr. Ed. Hofmann in Wien. — Ueber die 
Wefthschätzung der natürlichen Zuchtwahl als Erklärungsprincip. Von Prof. Dr. C. Glaus, k« k. Hofrath. — Richtung und Ziele 
der Gynäkologie in Deutschland. Von Prof. Dr. K. Kaltenbach in Halle. — Ueber Strophanthus und Strophanthin. — Sitzungs¬ 
berichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien: Hofrath Prof. Meynert: Ueber Encephalitische Asymbolie. (Original-Bericht der 
„Wiener Mediz. Blätter“.) — Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. (Officielles Protokoll.) — Therapeutica: Das Binden 
dörGlieder bei Lungenblutungen. — Feuilleton: Zur Ernährungsverbesserung der Mannschaft der k. k. Armee. — Notizen. — Anzeigen. 


Acht Fälle von Tubarschwangerschaft mit letalem 
Ansgang durch Berstnng. 

Vortrag, gehalten in der geburtsh.-gynäkol. Gesellschaft in Wien (Sitzungs¬ 
bericht Nr. 3) am 1. Mai 1888. 

Von Prof. Dr. ED. HOFMANN in Wien. 


Ich erlaube mir, der verehrten Versammlung eine Anzahl 
von durch Beratung letal 'abgelaufener Tubargraviditäten zu 
demonstriren, die, wie ich glaube, interessiren dürften, da gerade 
gegen wärfcig die Frage der Diagnose find Behandlung der Extra- 
uterin Schwangerschaft lebhafter besprochen wird. 

Es Sind dies Fälle, die im Laufe meiner hiesigen Thätig- 
keit, also innerhalb zwölf Jahren, zur behördlichen Obduetion 
gekommen sind, und deren Zahl acht beträgt. 


i. Ich beginne mit dem letzten dieser Fälle, den ich vor 
wenigen. Wochen (am 3. April). sanitätspolizeilieh obducirt habe. 
Derselbe betraf ein 35jähriges Fräulein, welches am 1. April, 
10 Uhr Morgens, wie e& in der Anzeige hiess, „unter unbestimmten 
Erscheinungen“ erkrankt und nach vier Stunden gestorben war. 
Ein College, der geholt worden waiy hatte die Güte, mir folgende 
nähere Daten mitzutheilen. Das bis dahin ganz gesunde Fräu¬ 
lein fühlte sich um_10 Uhr plötzlich unwohl und fiel in Ohn¬ 
macht, kam jedoch wieder zu sich, nachdem sie zu Bette ge¬ 
bracht worden war. Um 3 / 4 ll Uhr war Kranke hei Be¬ 
wusstsein; doch kalt, blass, fast pulslos, mit feuchter Zunge. 
Einmal war Erbrechen eingetreten. Patientin klagt über Kreuz¬ 
schmerzen. Der Bauch ist weich, nicht aufgetrieben, empfindlich. 
Im linken Hypoehondrium eine Dämpfung (angeblich von Stuhl¬ 
verhaltung), 'kein Schwappen. Es wurde Liq'. ammon. anis., Rum 
und spanischer Wein gegeben, ohne wesentliche Besserung. Um 
3 / 4 2 .Uhr Nachmittags fing Patientin an wieder warm zu werden. 
Der Bauch war jetzt aufgetrieben, weich, sehr empfindlich , „wie 
bei Peritonitis“. Um 2 Uhr Nachmittags erfolgte der Tod, ohne 
dass eine Diagnose gemacht werden konnte. 

Die Obduetion ergab einen grossen, schmächtigen, sehr 
anämischen Körper. Keine Milch in den Brüsten, Bauch massig 
vorgewölbt, schwappend, glatt. Schleimhaut in den Genitalien 
äusserst blass. Commissnr intact, Hymen vorhanden, circular, 
doch weit ujod schlaff. In der Bauchhöhle, besonders im Becken, 
viel, geronnenes Blut. Uterus gänseeigross, flach, derb, glatt, 
mit je einem: bohnengrossen Fibroid an der Vorder- und Hmter- 
fläche. ßavum leer, die Schleimhaut blassviolett, stark ge¬ 
schweift, fast schlottrig. Im Cervix ein blasser Schleimpfropf. 
Orificium exfernum linsengross, rundlich; glatt, rechte Tuba 
normal,, die linke ziemlich in der Mitte zu einem schmutzig¬ 


violett durchscheinenden, glatten, über wallnussgrossen Sack 
ausgedehnt, welcher in der Mitte seiner oberen Wölbung der 
Länge nach auf 2 Centimeter weit schlitzförmig und scharf- 
randig geborsten ist. Aus diesem Schlitz ragt eine taubenei¬ 
grosse, vollkommen durchsichtige Blase mit klarem Inhalt her¬ 
vor, in welcher an einer kurzen, noch Darmschlingen enthaltenden 
Nabelschnur ein stark gekrümmter, über 2 Centimeter langer 
Embryo flottirt, dessen Extremitäten zwar schon gegliedert, doch 
sehr kurz sind und ungetheilte Finger und Zehen besitzen. Beide 
Ovarien nussgross, im linken ein bohnengrosses Corpus luteum. 

- 2. Anna J., BI Jahre alt, Weissgärbersgattin, am 27. Sep¬ 
tember, 8 Uhr Abends, nach zwölfstündiger Erkrankung ge¬ 
storben. Fühlte seit einigen Tagen Kreuzschmerzen. War am 
Morgen des 27. noch gesund. Um 8 Uhr Früh begann sie über 
Schmerzen im Unterleib zu klagen, die bis Nachmittag Zunahmen. 
Soll auch einige Male erbrochen haben. Hat bereits geboren. 

Obduktionsbefund (30. September 1877): Mittelgrosser, 
massig genährter Körper. Haut blass, ebenso die Schleimhäute. 
Brustdrüsen beim Druck seröse Tropfen aus den pigmentirten 
Warzen entleerend. Unterleib nicht vorgetrieben, weich. In der 
Bauchhöhle eine grosse Menge theils flüssigen, theils zu einem 
grossen,, den ganzen Beckenraum einnehmenden Kuchen ge¬ 
ronnenen Blutes. Uterus orangengross, blass, glatt. Seine Wan¬ 
dungen dick, mit erweiterten Gefässen, die Schleimhaut ge¬ 
schwellt und gelockert, stark injicirt, schlotternd, in der Nähe 
des Muttermundes mit punktförmigen Ecchymosmi besetzt. Der 
Cervicalcanal eng, einen glasigen Schleimpfropf enthaltend. 
Die linlce Tuba in der Mitte einen durchscheinenden, wallnuss- 
grossen, weichen, glatten, rundlichen Sack bildend, der an seiner 
oberen Seite mit einer linsengrossen, rundlichen Oeffnung durch¬ 
brochen ist, welche mit Blutgerinnseln verlegt ist und dünne, 
nach aussen umgestülpte Ränder besitzt. Der Inhalt des Sackes 
lässt sich wie ein Tumor leicht von der Tubanvand abschälen, 
ist äusserlich glatt und besteht am Schnitte aus compacten, 
etwas bräunlichen Blutgerinnseln, in welchen sich keine deut¬ 
liche Höhle uachweisen liess, ebensowenig ein Embryo oder 
Amnionreste. An der Hinterwand haftet der Tumor fester an 
und hier lassen sich Chorionzellen uachweisen« Corpus luteum 
rechts. Linkes Ovarium eine überwallnussgrosse Cyste ent¬ 
haltend, fast ohne Parenchym. 

3. Johanna F., 32 Jahre alt, ledig, am 14. October, L Ubr 
Nachts, ohne nachweisbare Todesursache plötzlich gestorben. Am 
letzten Morgen soll sie in einem Bade gewesen und daselbst 
unwohl geworden sein, so dass sie, wie sie nachträglich angab, 
etwa eine Viertelstunde bewusstlos am Boden lag, weil sie die 
Glocke nicht erreichen konnte. Nach dem Bade soll sie sehr 
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roth im Gesichte gewesen sein, was sich jedoch bald verlor. Im 
Laufe des Vormittags ass sie eine Eierspeise. Mittags fühlte sie 
sich unwohl. Nachmittags bis 8 Uhr Abends befand sie sich 
mit ihrem Geliebten in ihrer Wohnung, und das Unwohlsein 
dauerte fort. Der um 1 Uhr Nachts gerufene Arzt fand sie 
todtenbleich mit kaum fühlbarem Herzschlag. Sie klagte über 
Bauchschmerz und Urinzwang und stellte in Abrede, Gift ge¬ 
nommen zu haben. Acht Minuten nach Ankunft des Arztes 
erfolgte der Tod. 

Obductionsbefund (16. October 1878): Grosse Anämie. 
Molkige Tropfen aus den Brustdrüsen ausdrückbar. Bauch massig 
vorgewölbt, mit zahlreichen alten Schwangerschaftsnarben. Im 
unteren Theile der Bauchhöhle ein Liter theils flüssigen, theils 
geronnenen Blutes, welches durch eine Art breiten Stieles mit 
dem linken Eileiter zusammenhängt. Letzterer in der Mitte 
seiner peripheren Hälfte zu einem wallnussgrossen, dünn¬ 
wandigen Sacke dilatirt, welcher an der oberen Wand an einer 
kreuzergrossen Stelle unregelmässig eingerissen ist Der Sack 
ist collabirt, seine Höhle leer, die Wandungen unregelmässig 
zottig mit Blutgerinnseln belegt. In den diesem Sacke an¬ 
lagernden Blutgerinnseln findet sich in sie eingehüllt ein voll¬ 
ständiges, unverletztes Ei , und in diesem ein gekrümmter, 
höchstens zwei Ctm langer Embryo an einer kurzen Nabel¬ 
schnur, mit Andeutung der drei Hirnblasen, Bauch- und Kieraen- 
spalten, Schwanzkappe und stummelförmigen Extremitäten. Im 
linken Ovarium ein haselnussgrosses Corpus luteum. Uterus 
gänseeigross, blass, etwas schlaff. Die Schleimhaut geschwellt 
blass. 

4. Engelberta Sch., 34 Jahre, Friseursgattin, am 7. August, 
^9 Uhr Abends, plötzlich gestorben. Soll mehrmals von der 
Hebamme L. behandelt worden sein. Letztere wurde auch am 
7. August, 11 Uhr Vormittags, gerufen, weil die Sch. über Un¬ 
wohlsein klagte. Die Hebamme erwähnt nichts über die Natur 
des Unwohlseins und gibt in ihrem Berichte nur an, dass die Sch. 
schon mehrmals geboren und dreimal abortirt' habe und sich 
seit sechs Wochen schwanger fühlte. 

Obductionsbefund (10. August 1883): Magerer, gradier 
Körper. Starke Anämie. Kyphoskoliose. Brustdrüsen schlaff, ohne 
Milch. Bauch ziemlich stark ausgedehnt, mit alten Schwanger¬ 
schaftsnarben. Unterbauch von einer Menge theils flüssigen, 
theils locker geronnenen frischen Blutes ausgefüllt. Die ge¬ 
ronnenen Theile sind insbesondere den Genitalien fest angelagert, 
namentlich der linken Tuba. In dieser 2*5 Ctm. vor ihrem Ab¬ 
gänge aus dem Uterus eine 2*8 Ctm. lange und 1 *5 Ctm. breite 
ampullenförmige Erweiterung und in dieser an der vorderen 
oberen Wölbung • eine beiläufig hanfkorngrosse Lücke. Durch 
letztere gelangt man in einen so dünnwandigen Sack, dass durch 
ihn der blutige Inhalt bläulich durchschimmert. Nach Eröffnung 
desselben durch einen Längsschnitt entlang des oberen Tubar- 
randes findet sich in dem Sacke ein in Blutgerinnsel einge¬ 
bettetes, etwa man^elgrosses Ei, an dessem ganzen Umfange 
Chorionzotten zu sehen sind. Das Ei wird vorsichtig herausge¬ 
hoben, erscheint kugelig, von nicht ganz 1*5 Centimeter Durch¬ 
messer und unverletzt. In dem beiläufig linsengrossen Amnion¬ 
bläschen kann kein Embryo aufgefunden werden. Corpus luteum 
links. Uterus gänseeigross. Schleimhaut geschwellt, blassviolett. 

5. Marie W., 41 Jahre alt, Fragnersgattin. Am 21. De- 
cember Abends plötzlich gestorben. Soll schwanger gewesen sein. 
Keine weitere Anamnese. 

Obductionsbefund (23. December 1883): Körper mittelgross, 
fett, sehr blass. Brustdrüsen ohne Milch. Unterleib stark vor¬ 
gewölbt, schwappend, mit einer feinen Linea fusca, ohne Narben. 
Vom Hymen nur Carunkeln vorhanden. Scheidenschleimhaut 
sehr blass, glatt. In der Bauchhöhle, besonders im Becken, 
eine grosse Menge theils flüssigen, theils geronnenen frischen 
Blutes. Der rechte Eileiter nach hinten umgebogen, mit seinem 
peripheren Ende im Douglas 1 sehen Baum an gewachsen. Vor 
dieser Umbiegung, zwischen Jhr und dem Uterus ist der Eileiter 
zu einem längsovalen, beiläufig hühnereigrossen Sacke ausge¬ 
weitet, welcher an seiner oberen Wand im äusseren Antheil 
eine dem Tubarverlaufe parallele schlitzförmige, fast 2 Centi¬ 
meter lange und 1 Centimeter breite Oeffnung zeigt, welche 
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ziemlich scharfe und dünne Bänder besitzt, aus welcher, in 
Blutgerinnsel gehüllt, feinzottiges Placentargewebe und eine 
dünne Nabelschnur (5 Centimeter) hervorragt, an welcher ein 
4 Centimeter langer Embryo hängt, an dem die Finger und 
Zehen noch unvollständig differenzirt sind. In die Nabelschnur 
ragen Darmschlingen hinein, und das anstossende Stück der 
Schnur ist in der Länge von mehr als einem halben Centimeter 
auffallend verdünnt und strickförmig zusammengedreht mit 
deutlich unterscheidbaren Windungen. Der ganze Embryo war 
schlaff und sichtlich in beginnender Maceration begriffen. Corpus 
luteum rechts. 

6. Josefa B., 32 Jahre alt. Keine Anamnese. 

Obductionsbefund (25. Juli 1836): Schwächlicher, kleiner, 

sehr anämischer Körper. Brustdrüsen gross, ohne Milch, mit 
stark pigmentirten Warzen und Warzenhöfen. Bauch vorgewölbt, 
schlaff, mit weisslichen Schwangerschaftsnarben und einer Linea 
fusca. Genitalien weit und schlaff, Schleimhaut sehr blass. In 
der Bauchhöhle eine grosse Menge theils flüssigen, theils locker 
geronnenen frischen Blutes. Uterus - orangengross, schlaff, mit 
geschwellter Schleimhaut. Die rechte Tuba frei, die linke nach 
hinten umgeschlagen und sammt dem Ovarium angewachsen, 
unmittelbar am Uterus zu einem über wallnussgrossen Sacke 
erweitert, welcher in der Mitte seiner oberen Wölbung mit einer 
rundlichen, bohnengrossen. Oeffnung durchbrochen ist, aus der 
Blutgerinnsel, Chorionzotten und ein zwei Centimeter langes 
Stück einer sehr zarten, 2—3 Millimeter breiten Nabelschnur 
hervorragt. Erst nach langem Suchen wurden stark macerirte 
Beste des Bumpfes des dazu gehörigen Embryo in den Blut¬ 
gerinnseln gefunden, .welcher in seiner Grösse etwa dem zweiten 
Monate entsprach, und an welchem sich insbesondere die bereits 
ossificirten Bippen erkennen Hessen. Das Corpus luteum fand 
sich links. 

Die übrigen zwei Fälle wurden von Dr, Haumeder in 
Hernals sanitätspolizeilich obducirt und die Präparate mir zu¬ 
geschickt. f- • , • 

7. Beim ersten ist das Älter nicht angegeben, doch stammt 
das Genitale, wie sich aus der Grösse des Uterus und der Weite 
und narbigen Kerbung des Orificium ext. schliessen lässt, von 
einer Person, die bereits geboren hat. Die linke Tuba ist 
normal, die rechte ist mit der Umgebung vielfach verwachsen, 
ihr innerer Antheil knapp vor der Insertion zu einem fast 
hühnereigrossen Sack erweitert, welcher an seiner oberen 
Peripherie der Länge nach geborsten und nachträglich auf? 
geschlitzt worden ist. Der Sack ist mit Chorionresten ausge¬ 
kleidet; sonst leer. Die Frucht wurde nieht aufgefunden. Das 
Corpus luteum findet sich links. 

8. Josefa 0., 22 Jahre, plötzlich gestorben. Hat wahr¬ 
scheinlich bereits geboren. Bechte Tuba frei, linke sammt dem 
Ovarium mit der Hinterwand des Uterus verwachsen, in ihrem 
inneren Antheil zu einem gänseeigrossen, an der vorderen 
Peripherie geborstenen und nachträglich aufgeschlitzten Sacke 
erweitert, welcher einen ebenso getrennten leeren Fruchtsack 
enthält, dessen Plaeenta an der der Aufsehlitzung gegenüber¬ 
liegenden Wand inserirt ist. 1 Die Nabelschnur ist aus der 
Plaeenta herausgerissen. Der Embryo soll daumenlang gewesen 
sein. Das Corpus luteum befindet sich links. 

Aus diesen acht Fällen ist zu entnehmen: 

1. Dass von den Betroffenen sechs das 3^., eine sogar das 
40. Lebensjahr überschritten hatten. Bei Einer wird das Alter 
nicht angegeben. Eine war 22 Jahre alt. 

2. Dass nur Eine bisher bestimmt und Eine möglicherweise 
nicht geboren hatte. 

3. Dass nur zweimal die rechte, sechsmal aber die linke 
Tuba der Sitz der Gravidität war, und ; zwar: 

4. dreimal in der mittleren und sonst stets in der inneren 
Portion. 

5. Dass nur zweimal eine Transmigratio ovuli stattgefunden 
hatte, und zwar einmal von links nach rechts und-einmal von 
rechts nach links. 

6. Dass in der Hälfte der Fälle peritonitische Adhäsionen 
der betreffenden Tuba gefunden wurden, in den anderen nicht. 
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7. Dass in siebep Fällen die Berstung im zweiten und nur 
einmal im dritten Mopate der Schwangerschaft eintrat. 

8. Dass in der Hälfte der Fälle zwischen dem Auftreten 
der ersten Krankheitssymptome und dem Tode mehrere 
(4—12) Stunden verflossen, und dass auch beiden vier übrigen 
fraglich erscheint, ob der Tod ganz plötzlich erfolgte, weil keine 
genaue Anamnese vorliegt; dass somit in den meisten Fällen, 
wenn rechtzeitig die Diagnose gestellt wird, genügende Zeit 
zürn operativen Eingreifen geboten ist.*) 

9. Dass in zwei Fällen bei frischem Bluterguss die Frucht 
bereits maeerirt gefunden wurde, was ebenso wie die starke 
Nabelschnurtorsion in dem einen dieser Fälle darauf schliessen 
lässt, dass die letale Blutung nicht immer gleichzeitig mit der 
Berstung des Fruchtsackes, resp. Eileiters, sondern erst nach¬ 
träglich erfolgt. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die 

WertbschätzuDg der natürlichen Zuchtwahl 
als Erklärungsprincip. 

Von Prof. Dr. C. CLAUS, k. k. Höfrath. 

(Fortsetzung.) 

Gewiss wird man bereitwillig aneikennen, wie dies auch 
von anderer Seite in überschwänglichem Hasse geschehen ist, 
dass sich Nägeli ebenso scharfsinnig die Zusammensetzung 
seines Idioplasmas, wie phantasievoll den Entwicklungsgang 
zurechtgelegt hat, aber ebenso bestimmt vermisst man nun auf 
dem weiteren, von dem unbegründet gebliebenen Ausgang'auf- 
geführten Ausbau seiner Theorie die Beweisführung, dass die 
Wirklichkeit der Vorstellung entspricht, umsomehr, als Nägeli 
für die moleculare Gestaltung des in Form netzförmig anasto- 
mosirender Stränge gedachten idioplastischen Systems keine 
befriedigende Auskunft zu geben vermag, vielmehr das Zuge¬ 
ständnis ablegen muss, dass „die Configuration desselben, 
mit deren Erforschung die Lösung des grössten Bäthsels der 
Abstammungslehre gewonnen sei, noch im Verborgenen liege“, 
und nicht besser steht es mit der molecular-mechanischen 
Begründung der physiologischen Vorgänge. Gewiss erscheint 
es berechtigt, sich ipa Idioplasma alle Eigenschaften des aus¬ 
gebildeten Organismus potentia enthaltend zu denken; aber 
gewinnen wir damit eine Erklärung, dass wir uns dessen mole¬ 
culare Zusammensetzung nach Analogie des entwickelten 
Organismus kunstvoll aüfbauen, uns die Gruppirung der Micellen 
unendlich mannigfaltig vorstellen und demgemäss „zahllose 
Combinationen wirksamer Kräfte“, „zahllose Verschiedenheiten 
in den durch diese bedingten chemischen und plastischen Vor¬ 
gängen der lebenden Substanz“ annehmen, welche ebenso viele 
Verschiedenheiten im Wachsthum, in der inneren Organisation, 
in der äusseren Gestaltung und den Verrichtungen verursachen ? 
Werden dadurch die Bildungsvorgänge, deren mechanische 
Abspielung Niemand bestreitet, ihres Dunkels entkleidet, dass 
man die aufeinander folgenden, nicht näher bestimmbaren Modi- 
ficationen im Idioplasina und die wechselnden Einflüsse, unter 
denen das Idioplasma seine Anlagen zur Entfaltung bringt, als 
die ausschliesslich wirksamen Ursachen einführt? Oder ist es 
mehr als eine physiologische Vorstellung, sich „die Merkmale, 
Organe, Einrichtungen und Functionen im Idioplasma in ihre 
wirklichen Elemente zerlegt“ zu denken und anzunehmen, „dass 
dasselbe dip Anlagen für verschiedene Organe in ähnlicher 
Weise zur Enfaltung bringe, wie der Clavierspieler auf seinem 
Instrumente die aufeinander folgenden Harmonien und Dis¬ 
harmonien eines Musikstückes zum Ausdruck bringt“. Eine 
Erklärung haben wir mit dieser von Jedermann getheilten Vor¬ 
stellung umsoweniger gewonnen, als sogleich das Eingeständ- 

J ) In der That gelang es R. Frommei, eine Frau, bei welcher die 
Berstung in der siebenten Woche eiugetreten war, zwölf Stunden nach 
Beginn der Collapserscheinungen durch Uaporatomie zu retten. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XLII, Seite 91.) 
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niss folgen muss, dass die Art und Weise, in welcher die 
Mittheilung der Bewegungen unter den in dynamischer Ver¬ 
bindung stehenden Micellenreihen erfolge, für die Molecular- 
physiologie zur Zeit ein Geheimniss sei. Ist es wirklich mög¬ 
lich, im Ernste zu glauben, mittelst solcher, zwar mechanisch 
gedachter, aber ebenso kunstvoll als willkürlich aufgebauter 
Constructionen eine Theorie zur Lösung des grossen Problems 
der Bildungsgesetze und der mit derselben verbundenen 
Stammesentwicklung begründen zu können? Das aus der Natur 
der Organisation abzuleitende Vervollkommnungsprincip bleibt 
vielmehr seinem Ursprung nach ebenso dunkel wie die von 
Lamarch für unerklärbar gehaltene Ursache für die Stufen¬ 
folge der Organismen und fällt im Wesentlichen mit dieser 
zusammen. 

Immerhin wird es als Verdienst Nägeli’s gelten müssen, 
zuerst die Unzugänglichkeit des Darwinismus als Erklärungs- 
princip dargethan und in inneren Ursachen die treibenden 
Kräfte der organischen Entwicklung gesucht zu haben, wenn 
es ihm auch nicht glückte, das Wesen derselben und die 
mechanischen Vorgänge unserem Verständnisse näher zu führen. 
Die Ueberzeugung, dass die Grundbedingungen der Trans¬ 
mutation im Innern des Organismus selbst gelegen sind, ist 
seitdem eine immer allgemeinere geworden, und man kann 
wohl sagen, dass der Fortschritt, den die weitere Ausbildung 
der Descendenzlehre im letzten Decennium genommen hat, auf 
diese Erkenntniss zurückzuführen ist. 

Auf derselben beruht auch eine zweite Theorie, welche 
durch Weisman in einer Reihe von Schriften entwickelt und 
mit grossem Geschicke verfochten wurde. Obwohl dieselbe mit 
der Lehre Nägeli'$ mehrfache Berührungspunkte gemeinsam 
hat und insbesondere darin mit dieser zusammentriffG, dass sie 
die primären Ursachen der Veränderungen iu die organische 
Substanz, und zwar (im Gegensätze zu dem hypothetischen 
Idioplasma) in das Keimplasma verlegt, weicht dieselbe doch 
in anderen Gesichtspunkten wesentlich ab. Vor Allem bleibt 
Zuchtwahl ihre umfassende Wirkung ungeschmälert und 
hiemit die Erklärung der Zweckmässigkeitserscheinungen im 
Sinne JDarwin's unverändert. Dagegen wird der Einfluss der 
äusseren Einwirkungen auf ein sehr geringes Mass herabgesetzt 
und die Vererbung erworbener 9 ) Eigenschaften schlechthin ge- 

Mit dieser Negation, welche den Ausgangspunkt der Lehre 
Weismanris bildet, trat die Forderung heran, den Hauptfactor 
der Selection, die Variation, in anderer Weise zu begründen, 
und zwar aus lediglich inneren Ursachen abzuleiten, wenn anders 
die Zuchtwahl aufrecht erhalten werden sollte. So wurde Weis¬ 
mann zu den beiden Hypothesen über die Contiuuität des Keim¬ 
plasmas 10 ) und über die Bedeutung der geschlechtlichen Fort¬ 
pflanzung 11 ) geführt. Schon vorher hatten hervorragendePhysiologen 
die Meinung ausgesprochen, dass die Vererbung der im individuellen 
Leben erworbenen Eigenschaften auf die Nachkommen eine un¬ 
bewiesene und unhaltbare Voraussetzung sei. Die Schwierigkeit, 
ja Unmöglichkeit, die Uebertragung solcher im Leben des In¬ 
dividuums durch äussere Einflüsse veranlassten Veränderungen 
auf das Keimplasma der Sexualorgane mechanisch zu erklären, 
welche auch nicht von Darwin durch die als Nothbehelf auf¬ 
gestellte „Pangenesis“ behoben werden konnte, war für Viele 
Grund genug, die Vererbung der erworbenen Eigenschaften in 
Abrede zu stellen. Fällt aber diese Hypothese hinweg, so hat 
nicht nur die directe Anpassung im Sinne Lamarck's durch 
Gebrauch und Nichtgebrauch jegliche Bedeutung verloren, 
sondern auch die Wirkung der Selection bleibt nur noch unter 
der Voraussetzung verwerthbar, als es die schon im Keim¬ 
plasma potentia enthaltenen nützlichen Veränderungen sind, 
welche die Züchtung verwendet. Die Selection verrichtet nicht 
mit den Qualitäten des fertigen Organismus, sondern „mit den 
in der Keimzelle verborgenen Anlagen nützlicher Eigenschaften“ 
ihre Arbeit. Dann würden alle Besonderheiten, welche das In 


e ) A. Weismann, Ueber die Vererbung. Ein Vortrag. Jena 1883. 
leugnet. 

10 ) A. Weismann, Ueber die Continuität de» Keimplasnaas als Grundlage 
einer Theorie der Vererbung. Jena 1885. 

,x ) A. Weisman, Die Bedeutung der sexuellen Fortpflanzung für die 
Selectionstheorie. Jena 1886. 
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dividuum, sei es durch verstärkten oder verminderten Gebrauch 
und durch gewohnheitsmässige Uebung, sei es mehr passiv 
durch die Wirkung der äusseren Verhältnisse im Laufe seines 
Lebens erlangt hat, mit seinem Tode verloren sein und für das 
Leben der Art nicht weiter in Betracht kommen. Nur das, was 
in der Beschaffenheit der Keimsubstanz seine Ursache hat und 
der Anlage nach schon in dieser gegeben war, wird sich auf 
die Nachkommen übertragen und eine dauernde Veränderung 
der folgeuden Generationen zu bewirken Vermögen. Die Auslese, 
welche im Kampfe um’s Dasein zwischen den verschieden vor¬ 
teilhaft ausgerüsteten Individuen stattfindet, kann nur insoweit 
auf einen Erfolg rechnen, als diese in ihren Sexualzellen die 
Anlagen gleich vorteilhafter Nachkommen enthalten, und die 
Züchtung arbeitet, streng genommen, lediglich mit den Keimes¬ 
anlagen, deren Vererbung auf die Nachkommen nur unter der 
Voraussetzung verständlich ist, dass das Substrat des Keim¬ 
plasmas in der gesammten Kette der aufeinander folgenden 
Generationen in Continuität bleibt. Die Continuität des Keiin- 
plasmas ist demnach eine notwendige Bedingung von Weis- 
mann's Lehre, und zwar die directe Continuität in dem Sinne, 
dass ein Theil des Keimplasmas, welches in der elterlichen Ei¬ 
zelle enthalten ist, beim Aufbau des Tochterindividuums nicht 
verbraucht wird, sondern zur Bildung der Keimzellen des - 
letzteren in Reserve bleibt. Die Entstehung der neuen Keim¬ 
zellengeneration erscheint alsdann als ein Vorgang des Wachs¬ 
tums und der Assimilation, durch welche das Minimum des 
überkommenen Keimplasmas im Organismus des Nachkommen 
an Masse gewinnt und sich zu dessen Sexualanlage ausbildet. 
Nach Weismann's Vergleich würde man sich das Leben des 
Keimplasmas unter dem Bilde einer lang dahin kriechenden 
Wurzel vorstellen können, von welcher sich von Strecke zu 
Strecke einzelne Pflänzchen erheben, die Individuen der auf¬ 
einanderfolgenden Generationen, welche selbst nur nebensäch¬ 
liches Beiwerk darstellen. 

Es bleibt aber dann noch die Hauptfrage zu beantworten, 
durch welche Ursachen die Variabilität in die Molecularskuctut 
des Keimplasmas hineinkommt, und wie durch das Wirken 
derselben die bestimmte und geordnete Aufeinanderfolge von 
Variationen ermöglicht wird, welche die Entwicklung der Ab¬ 
stufungen vom Niederen zum Höheren, vom Protoplasma bis 
zum Säugetiere zu erklären vermag. Die erste dieser Fragen 
beantwortet Weismann unter Bezugnahme auf das Wesen und 
den Ursprung der geschlechtlichen Fortpflanzung, die man schon 
seit Decennien sich allgemein aus dem Conjungationsvorgange 
der Protozoen und Protophyten ableitet. Bei den einzelligen 
Organismen, in deren Protoplasmaleib Keimzellen und Körper¬ 
zellen noch nicht gesondert sind, werden die äusseren Ein¬ 
wirkungen die individuellen Variationen veranlassen und Ab¬ 
änderungen hervorrufen, welche sich, obwohl im Leben des 
Individuums erworben, auf die Nachkommen vererben. Denn 
bei der vorwiegenden, nur gelegentlich mit Conjugation wech¬ 
selnden Fortpflanzung durch Theilung bleibt die Leibessubstanz 
von Tochter- und Mutterorganismus in unmittelbarer Con¬ 
tinuität, ähnlich einer Knospe, an welcher die Eigenthümlich- 
keiten der Pflanze direct übertragen werden. Daher ist die erb¬ 
liche individuelle Variabilität der Einzelligen als die Ursache 
für die Abänderungen der Keimzellen lind die in jenen be¬ 
gründete Variabilität der Metazoen und Metaphyten zu be¬ 
dachten, das heisst, es sind diese Keimesabänderungen aus den 
Lebens- und Fortpflanzungsvorgängen der Einzelligen ent¬ 
sprungen, welche unter Vermittlung von gleichartige Zellen- 
colonien repräsentirenden Zwischengliedern die vielzelligen 
Thiere und Pflanzen entstehen Hessen. Indem die durch Theilung 
auseinander hervorgegangenen Individuen zum Vortheil ihrer 
Erhaltung im gemeinsamen Verbände beharrten, traten zuerst 
kleine Colonien von gleichartigen Zellen auf, welche sämmtlieh 
noch als gleichwerthige Elemente der Gesammtheit die Func¬ 
tionen der Ernährung und Fortpflanzung in gleicher Weise be¬ 
sorgten. Später aber aifferenzirten sich die Zellen der Colonie 
nach zwei Richtungen, indem die einen die Ernährung im 
weitesten Sinne übernahmen und zu Körperzellen wurden, die 
anderen als Keimzellen lediglich der Fortpflanzung dienten. 
Diese der Arterhaltung nützliche Modification musste aber in 


einer Keimesänderung, ihre Ursache haben und durch AmnvVer¬ 
änderung der Molecularstructur des Keimplasmas vorbereitet 
sein. „Wenn,“ sagt Weismann , „nun die Colonie aus irgend einem 
„äusseren Grunde“ besser gediehe, wenn die in ihrer Keimzelle 
potentia gegebenen Molecülarten sich bei der Entwicklung der 
Colonie nicht wie bisher gleichmässig auf alle Theilhälften Ver¬ 
theilten, sondern ungleich, so. würde dies auf Grund der stets 
vorhandenen Variabilität geschehen können, und das Resultat 
würde sein, dass die Zellen der fertigen Colonie ungleich aus¬ 
fielen.“ Mit dem einmal eingeleiteten Differenzirungsprocess des 
vielzelligen Thierleibes, für welchen unser Autor anstatt die 
innere mechanische Ursache der Entstehung klarzulegen, ledig¬ 
lich das regulirende Zuchtungsprincip als Ursache der Er¬ 
haltung Vorbringen kann, tritt aber auch die geschlechtliche 
Fortpflanzung in Wirkung, indem es nun lediglich,; die männ¬ 
lichen, als Zoospermien und Eizellen differencirten Keimzellen 
sind, durch deren Conjungation das zur Erzeugung des Nach¬ 
kommens in Verwendung kommende Keimplasma gestaltet und 
in den Besonderheiten der Molecularstructur bestimmt wird. 
Die sexuelle Fortpflanzung ist es daher, welche die von den 
Einzelligen ererbte individuelle Variabilität erhält und steigert 
und die grosse Zahl von Variationen in die Keimsubstanz 
hineinbringt, mit denen, falls sie vortheilhaft und nützlich sind, 
die Zuchtwahl ihre Arbeit ausführt. Nach Weismann hat dem¬ 
nach die sexuelle oder digene Fortpflanzung die Aufgabe, durch 
Vermischung verschiedener Vererbungstehdenzen „das Material 
an individuellen Unterschieden zu schaffen, mittelst dessen die 
Selection neue Arten hervorbringt“. 

Wenn wir nun die Lehre Weismann' s, der wir die An¬ 
erkennung nicht versagen können, dass sie mit reicher Phantasie 
und nicht ohne Consequenz durchgeführt wurde, auf ihre innere 
Wahrscheinlichkeit prüfen, so finden wir an derselben von zwei 
Gesichtspunkten aus unabweisbare Schwächen, deren Ver¬ 
teidigung nur geringe Aussicht auf Erfolg bieten dürfte. In 
erster Linie ist dem Leben des Individuums für die Entstehung 
von Abänderungen jeder Einfluss so gut als abgesprochen, der 
Organismus selbst erscheint, von den Einzelligen abgesehen,' für 
den Entwicklungsprocess mehr als .werthlose Beigabe^ als ein 
der Keimzelle aufgewachsener Appendix, mit welchem die Natur 
ihr nutzloses massiges Spiel treibt. Dagegen erscheint die Keim¬ 
zelle, um die von Weismann selbst gebilligte Ausdrucks weise 
SpiUer's zu wiederholen, als das eigentliche schöpferische Ge¬ 
bilde in der organischen Welt und die geschlechtliche Fort¬ 
pflanzung als der eigentliche Schöpfer, der die moleeülare Con¬ 
stitution der Keimzellen in unzähligen und immer neuen Cöm- 
binationen mischt und dem Selectionsproeesse die Möglichkeit 
des Wirkens schafft. ; 

Thatsächlich aber ist der Sachverhalt, so weit wir durch 
Beobachtung und Erfahrung unterrichtet sind, gerade der um¬ 
gekehrte. Die Individuen sind die realen Objecte des Natur¬ 
lebens, an welchen und durch welche sich alle organischen 
Erscheinungen abspielen. Sie sind auch die Träger des Keim¬ 
plasmas, welches lediglich als differentialer Theil des ganzen 
Organismus und in Abhängigkeit von dem - Leben desselben 
gedacht werden muss. Alles, was auf diesen gestaltend und 
verändernd einwirkt, muss auch einen Einfluss auf dasjenige 
Organ ausüben, welches das assimilirende und wachsende Material 
des Keimplasmas birgt. Dass dem so ist, konnte auch Weis¬ 
mann nicht entgehen und wurde auch von ihm mit in Rechnung 
gebracht, um alsbald zu einem Zugeständnisse Anlass zu geben, 
welches mindestens die Consequenz der Theorie beeinträchtigt, 
wenn nicht gar einen verhängnissvollen Widerspruch in dieselbe 
einführt. Vielleicht, meint Weismann, könne die Mölecular- 
structur des Keimplasmas doch auch durch sehr länge fort¬ 
wirkende Einflüsse 12 ) derselben Art verändert werden, „und es 
scheine die Möglichkeit nicht abzuweisen, dass lange, d. h. durch 
Generationen hindurch andauernde Einflüsse, wie Temperatur, 
Ernährungsmodus u. s. w., die die Keimzellen so gut wie jeden 
anderen Theil des Organismus treffen können, Veränderungen 


12 ) A. Weismann, Zur Frage nach der Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften. Biologisches Centralblatt 1866, Tom. VI, Nr. 2, pag. 38. Ferner; 
Ueber die Vererbung, pag. 48. 
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in der Constitution des Keimplasmas her vorrufen werden“. Auch 
erscheint es kaum als Abschwächung dieses Zugeständnisses, 
wenn in der weiteren Ausführung folgt: „Aber solche Einflüsse 
würden dann keine individuellen Variationen hervorrufen, sondern 
sie müssten alle Individuen derselben Art, welche auf einem 
bestimmten Gebiete wohnen, in der gleichen Weise verändern“, 
mit welcher die Möglichkeit eingeräumt wird, durch die Wirkung 
veränderter äusserer Bedingungen die Entstehung klimatischer 
Varietäten und anderer Erscheinungen von Variation zu erklären. 
Ist aber. einmal diese potentielle Anpassung, wie wir sie mit 
E. Haeckel bezeichnen können, für irgend welche Abänderungen 
zugestanden, welche als direete Folge von äusseren Bedingungen 
auf treten, so sieht man. nicht ein, weshalb nicht auch bei der 
grossen Zahl von Fällen, in welchen der Organismus durch den 
grösseren oder geringeren Gebrauch der Organe mehr activ reagirt, 
in gleichem Sinne ein indirecter Einfluss auf die Structur des 
Keimplasmas in Betracht kommen sollte, falls nur die functionelle 
Anpassung hinreichende Zeit und viele Generationen hindurch 
nach einer Richtung andauernd gewirkt hätte. Dann aber würde 
auch die ganze Fülle erworbener Eigenschaften nicht mehr von 
der Vererbung ausgeschlossen sein und eine der grössten Schwierig¬ 
keiten in Wegfall kommen, die eben für Weismann Anlass und 
Ausgang seiner Theorie war. 

Sollte nun wirklich zur Zeit keine Thatsache vorliegen, 
welche den unangreifbaren Beweis für die Vererbung erworbener 
Eigenschaften liefert, so würde an deren Stelle das Gewicht 
einer Reihe von Erscheinungen treten, für welche ohne diese 
Annahme die Möglichkeit einer Erklärung entfällt. Gerade für 
die functionellen Anpassungen, wie Roux n ) die durch Gebrauch 
und Uebung erworbenen Eigenschaften des Individuums treffend 
nennt, sind wir durch die Untersuchungen dieses Forschers über 
den Kampf der Theile im Organismus mit überzeugender Klarheit 
auf die Nothwendigkeit verwiesen worden, die Frage in be¬ 
jahendem Sinne zu beantworten: „Es müsste überall bei der 
Entwicklung der Organe dasjenige, was die functionelle An¬ 
passung in tausend Theilen des Organismus gleichzeitig Zweck¬ 
mässiges geschaffen hätte, dann erst durch Tausende von Genera¬ 
tionen dauernde zufällige Variationen und durch Auslese immer 
wieder von Neuem, aber in vererbbarer Form, erworben worden 
sein, wenn die Wirkung der functionellen Anpassung absolut 
nicht vererblich wäre. — Uebertragen sich dagegen ihre Bildungen, 
sobald sie mehrere Generationen hindurch erworben und erhalten 
worden sind, auf die Nachkommen, so findet damit eine grosse 
Zähl der Zweckmässigkeiten des thierischen Organismus ihre 
Erklärung, sofern nur die functionelle Anpassung selbst er¬ 
klärt ist.“ 

Die functionellen Anpassungen sind aber das Beste und 
Höchste, was uns neben dem Wirken der Zuchtwahl die Wissen¬ 
schaft seither im Sinne rein mechanischen Geschehens begreiflich 
machen konnte, und was, soweit eine Erklärung möglich ist, 
eine solche erfahren hat. Wollten wir auf die Verwerthung 
derselben verzichten, so würden wir mit Nägeli und Weismann 
auf die geheimnissvollen Vorgänge im Innern des Idioplasmas 
und der Keimzelle beschränkt sein, die wir uns zwar als mole- 
culär-mechanische Veränderungen theoretisch vorstellen können, 
deren factischer Verlauf aber unbekannt und überdies seiner 
wahren Ursache nach in völligem Dunkel bleibt. Das ist das 
Gemeinsame der Theorien Nägeli's und Weismann’s und wird 
nicht etwa, wie Letzterer, meint, durch den Umstand widerlegt, 
dass er zur Begründung seiner Lehre eine einfache Thatsache 
verwerthe. Wenn es auch eine Thatsache ist, dass bei der Be¬ 
fruchtung die Vererbungstendenzen, welche in der Eizelle 
schlummern, sich mischen und daraus ein neuer Organismus 
mit einem bisher noch nicht dagewesenen Gemenge individueller 
erblicher Charaktere hervörgeht, • so ist doch damit das Ge- 
heimnissvolle des bezüglichen Vorganges nicht minder behoben 
als das Dunkel, welches in Nägeli’s Vervollkommnungstendenz 
liegt, für deren Bestehen auch thatsächliche Verhältnisse der 
im Sinne der Vervollkommnung fortschreitenden Entwicklung 
geltend gemacht werden. In dem einen wie in dem anderen 
Falle bleibt die wahre Ursache der molecularen Vorgänge ver- 


,a ) Wilh. Roux, Der Kampf der Theile im Organismus, Leipzig 1881. 


borgen, und das Dunkel, welches in Nägeli’s innerem Ent- 
wicklungsprincip als einer „besonderen phyletischen Kraft“ ge¬ 
legen ist, wird ausreichend gedeckt durch das Räthsel, welches 
für Weismann zu lösen bleibt, wenn er aus den durch die 
sexuelle Fortpflanzung gewonnenen Vererbungstendenzen im 
Vereine mit der Wirkung der Zuchtwahl die ganze organische 
Entwicklung von der Amöbe an in aufsteigender Ordnung bis 
zum Geiste eines Laplace ohne Hilfenahme eines anderen 
Princips erklären will. Denn was ist diese in das Urkeimplasma 
hineingelegte Entwicklungsordnung Anderes als eine ihrem Wesen 
nach geheimnissvolle phyletisehe Kraft, über deren bewirkende 
Ursache wir ebensowenig durch Nägeli’s zweckmässig einge¬ 
richtete Vorgänge der Molecularmechanik, wie durch Weis¬ 
mann's Vererbungs- und Entwicklungstendenzen auch nur eine 
entfernte Auskunft erhalten. Auch in den von Letzterem ver¬ 
werteten Variationen wird man doch nur Bedingung oder 
Anlass zu der besonderen Structurgestaltung des Keimplasmas 
und diesen entsprechenden Bewegungsvorgängen der Molecular- 
gruppen, nicht aber die bewirkende Ursache der Erscheinung 
selbst erkennen. Dieselben verhalten sich der wahren Ursache 
gegenüber ähnlich wie die Einflüsse äusserer Verhältnisse, welche 
zwar Veränderungen des Organismus anregen und bedingen, 
aber nicht deren bewirkende Ursache selbst sind. 

(Schluss folgt.) 


Richtung und Ziele der Gynäkologie in Deutschland. 

Rede, gehalten zur Eröffnung des II. Congresses der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie in Halle. 

Von Prof. Dr. R. KALTENBACH in Halle. 

Die Rede, mit welcher Kaltenbach den zweiten Congress der deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie eröffnete, bringt Richtung und Ziele, welche 
das Studium der Gynäkologie in Deutschland verfolgt, in so prägnanter 
Weise zum Ausdrucke, dass wir dieselbe ihrer principiellen Bedeutung 
weggn. .vollständig wiedergeben. 


Es ist mir eine hohe Ehre und grosse Freude, Sie, meine 
hochverehrten Herren Collegen, die Sie zum Theil aus weiter 
Ferne zum zweiten Congresse der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie hieher nach Halle gekommen sind, an dieser 
Stelle begrüssen zu dürfen. 

Ihr zahlreiches Erscheinen, die grosse Zahl angemeldeter 
Vorträge und neuer Mitglieder beweisen, dass die Gründung 
unserer Gesellschaft einem Bedürfnisse entsprang und mächtig 
beitragen wird zur Förderung unseres Faches. Niemand fürchtet 
heute mehr, dass unser Fach nicht hinreichend Stoff für einen 
.Specialcongress biete, oder dass die Zusammenschliessung zu 
einem solchen die Gefahr einer Isolirung von den übrigen Ge¬ 
bieten der Medizin involvire. Jeder vou uns fühlt vielmehr, wie 
nothwendig es gerade in unseren Tagen ist, die Forschungs¬ 
ergebnisse auf anderen Gebieten so rasch und so ausgiebig als 
möglich für unser eigenes Fach zu verwerthen. Nicht schärfere 
Abgrenzung, sondern sichere Anlehnung und Verständigung 
über die gemeinsamen Grenzgebiete, die uns mit innerer Me¬ 
dizin, mit Chirurgie und Psychiatrie verbinden, streben wir in 
unserer Versammlung an. 

Wer empfindet es nicht, dass Arbeit und Erfahrung eines 
Einzelnen, und wäre er auch noch so hoch begabt, nicht mehr 
ausreichen zur Lösung wichtiger Fragen, sondern dass es hiezu 
der zusammenfassenden Arbeit, des Austausches von Ideen 
Vieler bedarf? Freilich, wer mag heute noch vou definitiv ge¬ 
lösten Fragen sprechen! Die rastlose Vorwärtsbewegung auf 
allen Gebieten der Medizin lässt keinen Stillstand zu und er¬ 
hält alle unsere pathologischen Anschauungen in beständigem 
Flusse und Wechsel. Was gestern für richtig und abgeschlossen 
galt, erscheint uns heute in Folge einer neuen Entdeckung in 
anderem Lichte und zwingt uns, auch iu hundert verwandten 
Dingen unser Urtheil den neugefimdenea Thatsachen und Ge¬ 
sichtspunkten anzupassen. Wer hält heute noch, um ein prak¬ 
tisches Beispiel zu wählen, die Antisepsis mit der persönlichen 
Desinfection des Arztes und seiner Apparate für erschöpft? 
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Wie lange noch werden ausschliesslich morphologisch-baefcerio- 
logische Anschauungen für die Erklärung der Wundkrank¬ 
heiten massgebend. bleiben ? Wer sieht nicht die Zeit kommen, 
wo wir neben den botanischen Formen der Spaltpilze dem unter 
bestimmten Bedingungen variirenden Chemismus ihres Stoff¬ 
wechsels eine grosse Bedeutung beimessen werden? Wer möchte 
es für unmöglich erachten, dass wir zur Prophylaxe infeetiöser 
Erkrankungen in Zukunft nicht mehr solche Mittel anwenden 
werden, welche selbst wieder die Gefahr einer Vergiftung be¬ 
dingen. 

Das Studium der Gynäkologie hat sich in Deutschland in 
anderer Weise entwickelt als bei anderen Nationen. Wir halten¬ 
fest daran, dass Geburtshilfe und Gynäkologie eng zusammen¬ 
gehören und nicht ohne Gefährdung des Verständnisses .und des . 
logischen Zusammenhanges auseinandergerissen werden können. 
Die Gynäkologie in unserem Sinne umfasst die gesammte Phy¬ 
siologie und Pathologie des weiblichen Sexuallebens, von dem 
die Geburt mit ihren Störungen nur eine einzelne, allerdings die 
wichtigste Phase darstellt. Die Beziehungen und Wechselwirkungen 
zwischen Puerperium und Erkrankungen der Sexualorgane sind 
so vielfache, dass es zu ganz absurden Consequenzen führt, ihre 
Pflege verschiedenen Disciplinen zu überweisen. Ich verzichte 
darauf, so verführerisch es erscheint, Ihnen Bespiele vor- 
zufübren, wie verkehrt es ist, wenn Verständniss der Patho¬ 
genese und der functionellen Folgen einer Sexualerkrankung, 
wenn Diagnostik und Therapie derselben auf zwei, drei oder 
mehr Disciplinen vertheilt werden, oder wenn sich gar unter den 
Therapeuten eine Sonderung in operative und in eine mildere Spiel¬ 
art unblutiger Gynäkologie vollzieht. Niemand von Ihnen zweifelt 
daran, dass nur der Arzt dem kranken Weibe Erspriessliches zu 
leisten vermag, welcher alleFunctionsstörungen und Erkrankungen 
desselben vom einheitlichen Gesichtspunkte aus betrachtet 
und den Einfluss der Krankheit auf die sexuellen Functionen 
und den Einfluss sexueller Phasen auf die Krankheit voll zu 
ermessen im Stande ist. Alles das erscheint uns fast selbst¬ 
verständlich. Und doch fehlt es nicht an Stimmen und Strömungen, 
die unseren. Standpunkt nicht theilen. Die Vertreter dieser An¬ 
sicht halten eine Arbeitstheilung im Fache, oder vielmehr eine 
Vertheilung des Faches, wie sie etwa in England besteht, für 
nützlicher; sie besorgen von der Vereinigung des zu weiten ' 
Gebietes eine Vernachlässigung der Geburtshilfe zu Gunsten 
ihrer glänzenderen Schwester, der Gynäkologie, ja sie sprechen 
sogar die Befürchtung aus, dass die' operative Richtung der 
letzteren gar leicht auf Abwege führe, wobei das Operiren Haupt¬ 
zweck statt ultima ratio werde. Gewiss aber werden solche 
Verirrungen — und wer wollte sie leugnen — durch nichts 
sicherer vermieden, als durch Zusammenfassen von Geburtshilfe 
und Gynäkologie in dem Sinne, wie dies an unseren Hochschulen 
geschieht. Nur der ist der Gefahr kritiklosen Eingreifens aus¬ 
gesetzt, welcher nichts als die fertige Läsion, die ausgebildete 
Krankheit zu sehen bekommt. Nicht aber der, welcher sie in 
ihrer Entstehung verfolgt, in ihrem Einfluss auf Sexualfunctionen 
und Allgemeinbefinden gewissenhaft prüft und gerade, durch 
seine Vertrautheit mit den heiligsten Mysterien der Familie 
das Leben von Mutter und Hausfiau am höchsten zu bewerthen 
gelernt hat. Man kann sehr wohl ein tüchtiger Geburtshelfer 
sein, ohne sich viel um operative Gynäkologie zu bekümmern. 
Niemals aber wird man ein Gynäkologe im vollen Sinne des 
Wortes werden, wenn man nicht in wissenschaftlicher und 
ethischer Richtung durch die Schule der Geburtshilfe hindurch¬ 
gegangen ist. 

Ich glaube, wir düifen mit Genugthung und Befriedigung 
darauf zurückblicken, wie fördernd und fruchtbar für dieGewinnung 
neuer Gesichtspunkte und A uffassungen dieVereinigung von Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie in unserem Vaterlande gewirkt hat. Dieselben 
Männer, welche den Vorgang der Geburt seiner accidentellen Ge¬ 
fahren entkleidet und wichtige Entdeckungen in der Physiologie von 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett gemacht haben, die¬ 
selben Männer, welche die hochwichtigen Beziehungen zwischen 
gynäkologischen Leiden und Puerperalerkrankungen nachgewiesen 
haben, dieselben Männer sind auch in ihren Namen verknüpft 
mit den wesentlichsten Errungenschaften in der operativen 
Gynäkologie. Wer denkt nicht, um von Lebenden zu schweigen, 


bei dem Bilde der Gynäkologie in diesem umfassenden und vollen 
Sinne des Wortes an unseren vielbetrauerten, tifls zu früh 'ent¬ 
rissenen Karl Schröder. 

Meine Herren! Die Geburtshilfe hat in unserem Zeitalter 
Unendliches geleistet; sie hat sich erst ihren Namen verdient, 
denn das Helfen fängt doch erst da an, wo das Schaden auf¬ 
hört. Mit Recht wird ihre grundlegende Bedeutung für das 
Studium des Arztes, ihre hohe Wichtigkeit für Familie und 
Staat betont! Aber man unterschätze daneben doch auch nicht, 
was die operative Gynäkologie in unseren Tagen geleistet hat. 
Wohl und Gedeihen von Familie und Staat hängen nicht nur 
davon ab, dass das Leben von Mutter und Kind geschützt wird, 
sondern auch davon, dass die Frauen frei von Gebrechen, in 
vollem Umfange leistungsfähig erhalten werden für ihre Auf¬ 
gaben in Erziehung und Haushalt. Welche unendlichen Fort¬ 
schritte sind aber gerade in dieser Richtung durch rationelle 
Behandlung der an das Wochenbett sieh anschliessenden Er¬ 
krankungen, durch die Vervollkommnung plastischer Operationen 
sowie durch die Begründung . der Abdominalchirurgie in den 
letzten 25 Jahren gemacht worden. Wie elend war früher eine 
Frau mit einer Harnfistel, einem irreponiblen Prolapse, einer 
Inversion. Wie jammervoll ging schliesslich eine Frau mit einem 
grossen Tumor am Uterus oder Ovarium zu Grunde. Wie viele 
Frauen verbluteten oder starben an perforativer Peritonitis. Wie 
anders jetzt! Fast all diesen Hilfesuchenden können wir Hilfe 
bringen. Ja, selbst gegen den furchtbarsten Feind, gegen jene 
Krankheit, die nicht HütGe, nicht Thron verschont, haben wir 
den Kampf nicht ohne Aussicht auf Erfolg begonnen. Einen 
Hoffnungsschimmer wenigstens auf dauernde Heilung können 
wir ; auch heute schon jenen Unglücklichen bieten. 

Darum lassen Sie uns getrost weitersehreiten auf dem 
bisher betretenen Pfade. Das Programm unserer Vorträge, die 
Wahl der Themata, welche Sie zur DisCussion gestellt haben; 
beweisen, dass wir einig sind über Ziel und Richtung unserer 
wissenschaftlichen Aufgaben. • 


Ueber Strophanthus und Strophanthin. 

In Folge eines Versehens sind in dem Aufsatze: „Ueber S.troph- 
anthus und Strophanthin“ von Dr. A . Rothziegel und Drd. R. Ko- 
ralewshi in Nummer 23 dieser Zeitschrift zwei Krankengeschichten 
ausgeblieben, welche hier folgen: 

L. Chlorosis. 

B. A., 19 Jahre, Näherin. 

Die auch von anderen Beobachtern eonstatirte günstige Be¬ 
einflussung der bei Chlorose nicht selten auftretenden Oedeme durch 
Tut. Strophanthi konnten wir auch für das Strophantin bestätigen. 
Die in Rede stehende Patientin zeigte nebst den bekannten Er¬ 
scheinungen der Chlorose ziemlich beträchtliche Oedeme beider 
unteren Extremitäten in ihrer ganzen Ausdehnung, während der in 
geringer Menge abgesonderte Urin sich als eiweissfrei erwies. Weder 
eine gleich nach Spitalseiutrifct eingeleitete Eiäenbdhandluag, noch 
die spätere versuchsweise Anwendung von Digitalis konnten das die 
Patientin trotz beständigei Ruhelage quälende Herzklopfen beseitigen 
o 1er eine Abnahme der Oedeme bewirken. Dagegen konnten wir 
schon nach einer vierzehntägigen Anwendung von Strophanthin 
(30 bis 60 gtt. täglich), welche Patientin ohne jele Soöniüg von 
Seite des Magens vertrug, das Aufhören der Herzpalpitationen uni . 
das vollständige Verschwinden der Anschwellung der unteren Extremi¬ 
täten constatiren bei gleichzeitiger bedeutender Steigerung der Hiru- 
secretion. Trotzdem Patientin nach dieser Zeit währen l ihres ferneren, 
fast noch drei Wochen betragenden Spitalsaufenthaltes ohne jade 
Medioation blieb und den ganzen Tag mit Ausnahme der Visitezeit 
ausserhalb des Bettes verbrachte, wobei sie aach vom Wartepersoaale 
zu verschiedenen häuslichen Verrichtungen verwendet wurde, kehrten 
während dieses ganzen Zeitraumes weder die sübjectiven Beschwerden, 
noch die Oedeme wieder. 

M. Typhus abdominalis , 

Die schon mehrfach empfohlene Anwendung dos Strophanthins 
in Foim von Injectiouea bei Herzschwäche in und nach acuteu fiebei- 
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haften Krankheiten.erprobten wir ; bei einer achtzehnjährigen Typhus- 
recpnva^centin. Bei derselben wurden, als am Ende der vierten 
Woche der,Puls sich bei der Vormittagsvisite immer sehr schwach 
«und unregelmässig erwies, durch drei Tage hintereinander zu derselben 
Zeit Injectionen von je Ö 0005 Strophanthin iu den linken Oberarm 
unter den schon bei einem früheren Palle angegebenen Vorsichts- 
massregeln vorgenömmen.. Jedesmal war schon nach fünf Minuten 
eine bedeutende Kräftigung des Pulses zii constatiren; dabei wurde 
derselbe regelmässig/ und-die geschilderte Beschaffenheit desselben 
erhielt sich im ganzen folgenden Verlaufe des Tages. Locale Reiz¬ 
erscheinungen irgend welcher Art wurden auch in diesem Palle nicht 
beobachtet. 

. Ausserdem ist in demselben Aufsätze in Nummer 23, ,S. 712, 
Zeile 28 von unten das Wort „ungünstigem“ in „günstigem“ zu 
Andern. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 8. Juni 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hofrath Prof. Dr. Meyneft hält seinen angekündigteu Vortrag: 

„Üeber encepjkditische Asymbolie .“ 

In die verschiedenen Bilder der Herderkrankungen und der 
Atrophie des Gehirns hah erst Prof. Wernicke in seiner ausgezeich¬ 
neten, kurzgefassten Darstellung des :aphasischen Symptomencomplexes 
ein System gebracht. Dieser Autor unterscheidet drei distincte Formen 
von Aphasie. 1, Die' ataktische Aphasie, dadurch charakterisirt, dass 
der Wortschatz fehlt, nur auf einzelne, wenige Worte beschränkt, 
das Verständniss für das Gesprochene jedoch vorhanden ist, ver¬ 
ursacht durch die Erweichung des Broca'schen Contrums, des Ober¬ 
lappens der Sylvischen Spalte. 2. Die amnestische Aphasie, wobei der 
Wortschatz, erhalten ist, jedoch das Verständniss für das Gesprochene 
fehlt, verursacht durch Erweichung des Unterlappens der Sylvischen 
Spalte, der Schläfewindungen und 3. die Leitungsaphasie, wobei so¬ 
wohl der Wortschatz als das Verständniss desselben erhalten ist, 
jedoch beim Sprechen die Wörter mit einander verwechselt werden. 
Wernicke erweiterte anch den aphasischen Symptomencomplex durch 
die Agraphie und durch die Alexie. Bei der ersteren sind bestimmte 
Bewegungsformen der oberen Extremität unmöglich, indem die Bahnen, 
welche die Association mit den betreffenden Klangbildern vermitteln, 
gestört sind, so dass die Schreibebewegungen nicht ausgeführt werden 
können. Hei der Alexie, der Unfähigkeit zu lesen, sind die optischen 
Centren intact, die Buchstabenbilder in denselben vorhanden, es fehlt 
jedoch ihre Association mit dem klangbildenden und dem Bewegungs¬ 
apparate. Es sind diese Zustände reine Rindenstörungen in Folge von 
Leitun gshemmun gen. 

Endlich hat Wernicke die Formen aphasischer Erscheinungen 
vermehrt durch die Aufstellung der sogenannten Asymbolie, die 
Rindenblindheit, Seelenblindheit. Die optischen Bilder werden wohl 
von den Kranken wahrgenommen, es fehlt ihnen jedoch die Fähig¬ 
keit, die Gesichtseindrücke psychisch zu verarbeiten, die optischen 
Bilder werden nicht mit den ihnen entsprechenden Bewegungen asso- 
ciirt, so dass der Kranke nicht im Stande ist, von den gesehenen 
Gegenständen den richtigen Gebrauch zu machen. Wenn der Kranke 
friert, und man reicht ihm warme Kleider, damit er sie anziehe, 
thnt er dies nicht, wiewohl er die Kleider wahrnimmt; er sieht die¬ 
selben mit einer staunenden rathlosen Miene an und weiss nicht, 
welchen Gebrauch er von dem Gesehenen machen soll. Die optischen 
und die motorischen Centren sind wohl erhalten, es fehlt nur die 
Association der optischen Bilder mit dem sie kennzeichnenden Ge¬ 
brauche. (Der Vortragende demonstrirt hierauf an anatomischen Prä¬ 
paraten die verschiedenen Associationssysteme im Gehirne, die 
Associationssysteme der Sylvi'sehen Grube, sowie des Hemisphären¬ 
bogens, durch welche über- und hintereinander liegende Theile der 
Rinde miteinander verknüpft sind, und endlich jene Verbindungen, 
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welche alle Regionen der Hirnrinde von innen nach aussen mit- 
. einander verknüpfen, so dass die longitudinalen Schichten durch 
quere Bündel durchflochten erscheinen.) Die Schilderung einer 
klinischen Beobachtung von motorischer Asymbolie soll diese 
theoretischen Auseinandersetzungen unterstützen. Die Kranke, eine 
55jährige Frau, gab bei ihrer Aufnahme in die Klinik folgende 
Anamnese an. S<e leide seit zwei Jahren in unregelmässiger Wieder¬ 
kehr. an Schwindel'anfiillen mit Brechreiz. Seit einem Jahre sehe 
sie sehr schlecht, ihre Hände seien schwach geworden, sie können 
nichts verrichten. Die Untersuchung ergab folgende Erscheinungen: 
Die linke Pupille war weiter, der linke Facialis schlaffer als der 
rechte, die Mimik nicht lebendig, der Gang unsicher; in viel höherem 
Grade war die Unsicherheit der Hände, besonders der Unken Hand 
hervortretend. Veränderungen im Auge, Trübuug der Linse und des 
Glaskörpers waren wohl vorhanden, standen jedoch in keinem Ver¬ 
hältnisse zur Unsicherheit der Bewegungen. Wenn man ihr die 
Hand reichte, konnte sie dieselbe nicht erfassen, sondern griff da¬ 
neben, nach nahen Gegenständen langte sie mit weit darüber hiuaus- 
reichenden Bewegungen und konnte sie nicht erfassen. Mit der linken 
Hand konnte sie auch nicht die geringste Bewegung zu Staude 
bringen. Die mit Ueblichkeiten and Erbrechen verbundenen Anfälle 
bestanden in Drehschwindel, wobei die Bulbi in fortwährender Be¬ 
wegung waren. Nach solchen Anfällen war die Sensibilität besonders 
an der linken Seite sehr herabgesetzt, Gegeistände unterschied die 
Kranke so schlecht, dass sie grosse und kleine Münzen nicht aus¬ 
einander kannte und Gegenstände erst dann erkannte, wenn sie die¬ 
selben wiederholt nennen hörte. Wenn man ihr Münzen gab, um die¬ 
selben neben einander zu legen, brachte sie dies nicht zu Stande, 
sondern legte sie in ganz verschiedenen Distanzen neben und auch 
übereinander; das Ausmass der Bewegungen war in ataktischer Waise 
gestört. Ebenso war ihre Bewegungsempfindung schon bei offenen 
Augen gestört; beigeschlossenen Augeu konnte sie die Lage der Glieler 
nicht angeben, besonders schlecht beherrschte sie du Bswegungen der 
linken Hand, konnte die geschlossenen Finger nicht aus einander 
spreizen, ebensowenig eine Faust machen. 

Wenn man eine Hand in eine bestimmte Stellung brachte, 
konnte sie dieselbe mit der zweiten nicht nachmachen. Die Unter¬ 
suchung der inneren Organe ergab, dass die Kranke an einer Hyper- 
trophia cordis in Folge Brigbtiseher Nierenschrumpfung und Atheroma- 
tose der Arterien leide. Dieser Befund unterstützte die auf multiple 
Encephalitis gestellte Diagnose. Der Zustand war durch eiuige Zeit 
schwankend, besserte und verschlimmerte sich wieder, bis endlich 
allgemeines Oedem, Anasarka, Nekrose an den Zehen am 19. Mai 
das letale Ende herbeiführten Bei der Section fanden sich an vieleu 
Stellen der Hirnrinde grössere Blutpunkte, e inzelne Züge wie ge¬ 
ringelt, und zahlreiche tiefbraun pigmentirte atrophische Stellen in 
der Rinde, in denen die Atrophie in verschieden hohem Grade aus¬ 
gebildet war bis zum Verschwinden ganzer Winduugen. Die atrophi¬ 
schen Stellen, fanden sich über der ganzen Rindenoberfläche zerstreut, 
immer jedoch in begrenzten Herden, ein Befund, der die beschriebene 
cortieale Ataxie vollkommen erklärt. Hauptsächlich war in der linken 
Hemisphäre die untere und mittlere Stirnwindung, die mittlere und 
vordere Oentralwinduog, in der rechten Hemisphäre das Mittelstück der 
Centralwindung gänzlich atrophisch. Nich Munk zerfällt die Central¬ 
region in drei Hauptetagen, die obere Zme für die Inuervatiou des Beine’, 
die mittlere für die Innervation des A rmes, die untere für die Inner¬ 
vation der Kopfmuskeln, während die Windungen in der Hinterhaupt¬ 
gegend zur Aufnahme der Gesichtseindrücke, für die psychische Ver- 
werthung der optischen Bilder dienen. Bei der erwähnten Krauken 
waren die Ataxie der oberen Extremitäten und die ataktischen Seh- 
störungen vorherrschend, und dem entsprechen! war auch die Lage 
der Erweichungsherde. Die Asymbolie ist jedoch nicht immer in Er- 
weichungsprocesseu begründet. Wir finden den Zustanl vorübergehend 
in vollkommener Weise ausgebildet im postepilöptischem Stadium, 
ferner bei paralytischen Anfällen durch vaso notorische Einflüsse ent¬ 
stehen, indem nach Krampfanfälleu die Rindenfunction vorübergehend 
eingeschränkt wird, ohne dass hevdartige Erweichuugeu stattgefunden 
hätten. Das Gehirn ist dabei im Allgemeinen wohl atrophisch, jedoch 
kein Process von Zerstörung zusammenhängender Zellenmassen vor¬ 
handen. Auch bei Heinikrauie finden wir in Folge von vasomotorischen 
Störungen einen grossen Theil des aphasischsu Symptom meomphxis 
ausgebildet. 
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Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft 

in Wien. 

Sitzung vom 17. April 1888. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Ho fr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

(Schluss.) 

Prof. Breishy theilt eine Beobachtung mit von frischer In - 
versio uteri post partum , welche er am 15. April d. J. durch die 
Freundlichkeit des Herrn Prof. Salzer auf dessen Abtheilung zu 
machen Gelegenheit hatte. Die sechsundzwanzigjährige Patientin hatte 
Tags zuvor in ihrer Wohnung spontan geboren. Die Hebamme soll 
bei Verzögerung der Ausstossung der Nachgeburt durch Zug an 
der Nabelschnur die Inversion bewirkt haben. Vorausgegangene Re¬ 
positionsversuche waren ohne Erfolg. 

Ein Rest des Collum war erhalten, der zweifaustgrosse, ziem¬ 
lich schlaffe, invertirte Uterus (ohne Placentarreste) in • der stark 
dilatirten Scheide. Keine Blutung. Unter Hochlageruug. des Beckens 
in Rückenlage der Frau bei tiefer Narkose gelang Breishy , unter 
langsamem, stetigem Zurückdrängen des invertirten Corpus mit der 
Faust bei gleichzeitiger Fixation des Inversionstrichters von der 
Bauchwand aus mittelst der Fingerspitzen der anderen Hand, in bei¬ 
läufig zehn Minuten die Rein Version bis auf den Fundusrest, welcher 
sodann ganz leicht mit den Fingerspitzen zurückgebracht werden 
konnte. Darauf trat sofort eine gute Contraction ein. 

Breishy erwähnt, dass dies der erste Fall von frischer In- 
versio uteri sei, der ihm vorgekommen ist, indem er bisher nur 
einige wenige Fälle von veralteter In versio sah, in deren einem ihm 
die Reposition ein Jahr nach Entstehung der Inversio gelang, nach 
öfter wiederholten Versuchen und vorausgegangener Anwendung des 
Kolpeurynter. Damals schien ihm der von Kiwisch und Nöggerath 
empfohlene Plan nützlich, die Reposition erst einer Tubarecke zu 
versuchen. In dem berichteten frischen Fall wav die Reposition leicht, 
und folgte er wesentlich dem Verfahren, welches Luzzati in 
Mailand seinerzeit in einer überraschend grossen persönlichen Er¬ 
fahrung sich bewährt hatte. 

Prof. Gr. Braun bemerkt hiezu, er habe mehrere hieher ge¬ 
hörige Fälle beobachtet. Zunächst einen Fall von Prolaps des in - j 
vertirten Uterus im October 1854 während seiner Dienstleistung 
als Assistent an der geburtshilflichen Klinik für Aerzte. Der Fall 
betraf eine Mehrgebärende, welche ein grosses Kind geboren hatte, 
bei der wegen heftiger Hustenstösse plötzlich sich eine grosse Ge¬ 
schwulst noch vor Abgang der Placenta zwischen den Oberschenkeln vor¬ 
gelagert hatte. Durch den Augenschein konnte er sich überzeugen, 
dass weder ein Zug am Nabelstiange, noch sonst eine Bewegung 
des Oberleibes stattgfunden hatte. Blutung mässig. Reinversion 
gelang nicht leicht und wurde durch die geballten beiden Fäuste, 
welche an der stärksten Convexität einen der Beckenachse cönformen 
Druck ausübten, bewirkt. Nachdem die Lösung der Placenta, welche 
theilweise während der Reinversion schon spontan erfolgte, in der 
in situ gebrachten Uterushöhle vorgenommen wurde, kam der Eis¬ 
beutel auf die Bauchdecke in Anwendung. Zur Verminderung des 
quälenden Hustens wurde Belladonna-Extract gereicht und der Uterus 
überwacht, um einer neuerlichen Inversion vorzubeugen. Puerperium 
normal. 

Ein zweiter Fall von Inversion des Uterus mit Prolaps 
desselben kam im Mai 1869 während dessen Lehrthätigkeit als 
Professor der geburtshilflichen Klinik an der bestandenen k. k. Josefs- 
Akademie zur Beobachtung und betraf ebenfalls eine Frau, welche 
mehrmals geboren hatte. Sie kam auf das Kreisszimmer, um sieh 
aufnehmen zu lassen, und wollte vor der bevorstehenden Unter¬ 
suchung noch den Abort aufsuchen. Kaum zur Thür gelangt, stürzte 
eine laut aufschreiende Frucht zwischen ihren Extremitäten auf den 
Fussboden. Sammt dem Kinde in das Bett gebracht, fand man den 
Uterus invertirt und polabirt, die Placenta an einem kleinen Stiele 
noch am Uterus haftend. Nach erfolgter Abnabelung der Frucht 
wurde noch vor erfolgter Reinversion des Uterus der mit der Uterus¬ 
wand in Verbindung stehende Cotyledo gelöst und durch einen Druck 
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der geballten Faust der Uterusgrund in die Beckenhöhle zurück¬ 
gestülpt. Nach Eiswasserinjeetionen kräftige Coutraction. Das Kind 
war reif, lebend uni erlitt durch den Sturz keine Verletzung, Puer¬ 
perium nicht ganz afebril, die Wöchnerin wurde jedoch schon am 
13. Tage nach der Geburt entlassen. ' 

Ein dritter Fall von Inversio uteri und Prolaps desselben 
wurde von Breus d ) beschrieben und kam an G. Braun's Klinik 
zur Beobachtung ; er betraf eine 23jährige Quartapara; die 3800 Gramm 
schwere Frucht wurde spontan ausgetrieben, worauf nicht mehr als 
gewöhnlich Blut abging. Während die vom Fruchtwasser durchnässte 
Unterlage gewechselt wurde und die Gebärende dabei ihre Bauch¬ 
decke spannte, stürzte der invertirte Uterus mit anhaftender Placenta 
unter enormer Blutung aus der Vulva, ohne dass unzweckmässige 
Beihilfe der Hebamme Schuld daran trug. Bei der sogleich vor¬ 
genommenen Reduction wurde nach Reposition des Vorfalles die nicht 
besonders fest adhärente Vagina wegen Enge der Inversionsöffaung 
noch vorerst innerhalb der Placenta gelöst und dann die Reinversion 
vollendet. Trotz ESmarch'scher Autotransfusion aus allen vier 
Extremitäten und Anwendung aller gegen die Anämie zu Gebote 
stehenden Mittel gelang es nur mehr zehn Stunden die Patientin-am 
Leben zu erhalten. Die Section zeigte bis auf hochgradige universelle 
Anämie nichts Abnormes. Die Placenta war 730 Gramm schwer. 
Ihre Insertionsstelle am Uterus der Leiche begann 2 Centimeter 
ober dem Orific. internum und reichte 10 Centimeter weit nach auf¬ 
wärts in den Fundus. 

Der vierte Fall 4 ) betraf eine 20 jahrige Erstgebärende. Früh¬ 
zeitiger Blasensprung, 6 V 2 Stunden später Orific. verstrichen, kurz 
darauf erfolgte die Geburt einer 3150 Gramm schweren Frucht. 
Nach wenigen Minuten kam bei leichter Massage etwas Blut. Während 
die Gebärende, wie im vorigen Falle, sich mit dem Becken etwas 
hob, um das Wechseln des Leinenzeuges zu erleichtern, wurde eine 
aus der Schamspalte sich vordrängende, von den umgestülpten mit 
Blut gefüllten Eihäuten gebildete Blase sichtbar, die bald platzte, 
wobei eine sehr grosse Menge Blut herausstürzte. Es folgte gleich 
die Placenta. und der invertirte Uterus nach, ohue dass gleichartig 
massirt worden wäre. Beim Versuche, Uterus uni Placenta zu 
reponiren, fiel letztere herab, der invertirte Uterus schlüpfte iti die 
Vagina und musste dort erst künstlich reinvertirt werieu. Iti Folge 
des 1800 Gramm betragenden Blutverlustes erholte sich die Frau 
nur langsam; da sich die Reconvalescenz überdies durch einen 
Decubitus in der Kreuzbeingegend, zu welchem sich ein Erysipel 
gesellte, complicirte, so wurde Patientin 14 Tage nach der Ent¬ 
bindung auf eine interne Abtheilung transferirt, von welcher sie erst 
nach Ablauf weiterer vier Wochen entlassen werden konnte. 

Prof. Gr. Braun zeigt an Täfeln, welche nach seiner Angabe 
vom Maler Otto Peters und Assistent Dr. Peters in ähnlichem 
Formate wie Schulzens Wandtafeln hergestellt wurden, die bei der 
Reinversion zu berücksichtigenden Verhältnisse. 

Prof. K. Braun bat während seiner dreissigjährigen klinischen 
Thätigkeit einen recenten Fall von Inversion an der Klinik nicht 
gesehen, in der Privatpraxis kam ihm einmal (im Sommer 1853) 
ein Fall bei einer Patientin des Dr. Fischhof vor. Die Patientin 
hatte um 8 Uhr Morgens geboren, um 11 Uhr sah er sie und fand 
collössale Blutmassen zwischeu den Schenkel, nach deren Wegräumung 
der invertirte Uterus sammt Placenta sich darbot. Braun lösste die 
Placenta ab, reponirte den Uterus leicht und liess die Faust im 
Uterus liegen, um Contractionen anzuregen und weitere Blutungen 
zu verhindern. Mittlerweile war auch Prof. Späth hinzugekommen; 
es wurden alle möglichen Analeptica gereicht, doch nach einer Stunde 
starb die Patientin. 

Prof. Bandl macht darauf aufmerksam, das eine Inversion 
auch spontan erfolgen könne, und dass nicht der Zug an der Nabel¬ 
schnur nothwendig sei. • 

Prof. K . Braun bemerkt, dass auch in dem Falle seiner 
Beobachtung ein Zug an der Nabelschnur von Seite der anerkannt 
verlässlichen Hebamme gewiss nicht stattgefunden habe. Erwähuens- 
werth sei jedoch, dass Erbrechen vorhanden war. 

3 ) Wiener med. Wochenschrift 1882. 

4 ) Klinische Mitteilungen über Geburt und Wochenbett. - Aus der 
Klinik des Prof. G. Braun . Von Dr. K. Fürst, Wien 1883. Töplitz und 
Deuticke. 


. . 0rigira’I*fr©nV: 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 24 


754 


753 


Therapeutica. 


Das „Binden der Glieder“ bei Lungenblutungen. 

Die Methode, Lungenblutungen durch Abbinden der Extremitäten 
zu stillen, ist eine sehr alte und erfreute sich schon zur Zeit von 
Hippokrates und Chrysippos auf Knidos einer ausgebreiteten An¬ 
wendung, um jedoch, später wieder ganz ausser Gebrauch gesetzt zu 
werden. In unserem Jahrhunderte wurde sie hauptsächlich in Frank¬ 
reich von Quesnel und Pierre-Preux wieder versucht, ohne jedoch 
weitere Verbreitung zu finden. Auch Traube hat sich veranlasst 
gesehen, auf das Binden der Glieder von Neuem hinzuweisen, und 
in jüngster Zeit hat der Heidelberger Assistenzarzt Dr. Gustav Seitz 
diese Methode einer eingehenden Untersuchung mit Experimenten an 
normalen und kranken Individuen unterzogen und die Resultate der¬ 
selben in seiner Inauguraldissertation (Areh. f. klin. Med.) zur Veröffent¬ 
lichung gebracht. Die günstige Wirkung des Bindens der Glieder bei 
Lungenblutungen konnte in den beiden folgen den Fällen von Hämoptoe, 
bei denen Hofrath Dr. von Dusch dieses Verfahren erfolgreich in 
Anwendung gebracht hatte, constatirt werden. 

In dem ersten Falle handelte es sich um einen Mann im 

Alter von 40 Jahren, von kräftigem, fast athletischem Körperbaue, 

der ohne vorangegangene erste Erkrankung seit dem Frühjahre 1884 an 
einer heftigen Heiserkeit, Husten mit geringem Auswurfe litt, Er¬ 
scheinungen, die sich auf einen chronischen Katarrh des Kehlkopfes 
zurückführen Messen, und die ihn nicht verhinderten, einer sehr an¬ 
strengenden Thätigkeit in einer staubigen Atmosphäre (Cement- 
fabrik) zu obliegen, trotzdem ihm von ärztlicher Seite der Aufenthalt 
in einem Gebirge oder an der See dringendst empfohlen worden war. 

Am 24. August 1884 bekam Patient nach einem längeren Spazier¬ 

gange plötzlich einen intensiven Hustenanfall, wobei etwa zwei 
Tassen voll reines,, hellrothes, schaumiges Blut ausgehustet wurden. 
Die angeordnete Therapie bestand in innerlicher und äusserlicher 
Karteänwendüng uüd Verabreichung von Opium und Secale com. Die 
Sputa blieben in den folgenden Tagen blutig verfärbt, und am 
27. August kam es wieder zur Hämoptoe (eine Tasse Blut). Das 
Allgemeinbefinden war jedoch dabei nicht schlecht, bis auf starken 
Hustenreiz; Fieber fehlte; verordnet wurde Opium und Plumb. acet. 
In den nächsten Tagen trat fast täglich eine geringe Hämoptysis 
ein mit circa einem bis fünf Löffel Blutauswurf, und zwar meist regel¬ 
mässig um die Mittagszeit. Die Totalmenge der blutigen Sputa 
während 24 Stunden betrug etwa 1 / i Schoppenglas. Die Unter¬ 
suchung der Brust ergab jetzt Dämpfung links vorne und hinten, 
am stärksten an der Lungenspitze; ausgebreitete klingende und 
schnarrende Rhonchi, besonders in den linken oberen Lungen¬ 
abschnitten. Am 15. September hatte sich der objective Befund 
nicht wesentlich verändert, trotzdem bis dahin fast täglich Hämor- 
rhagien erfolgt waren, wobei kürzere oder längere Zeit hindurch 
anhaltend, frisches, hellrothes, schaumiges Blut bei jedem Husten- 
stoss ausgeworfen wurde. 

Da die bisherige Therapie keinen wesentlichen Einfluss aus¬ 
zuüben schien, wurde nnn Ergotin subcutan gegeben (ein- bis zweimal 
täglich je eine Spritze von Ergot. 3'0: Aqu. dest. und Glyc. ää 6*0), 
dazwischen abwechselnd Plumb. acet. in hohen Dosen wie bisher. 
Die Kälteapplieation wurde weggelasseu. Dabei wurde auf strengste 
körperliche Ruhe gesehen und zur Milderung des Hustenreizes 
Morphium gegeben. Im Momente des Anfalles waren neben Ergotin- 
injectionen heisse Handbäder im Gebrauch. Trotzdem dauerten 
die Blutungen,.die nahezu stets um dieselbe Stunde auftraten, fort, 
und es wurde zuweilen bis zu y 3 Liter Biut ausgehustet. Am 
Vormittag des 22. September war wieder eine über i / 2 Stunde dauernde 
Blutung erfolgt, der schon Nachmittags zwischen zwei und drei Uhr 
eine zweite folgte. Beim Erscheinen des Arztes hatte Pat. wieder 
über y 2 Liter Blut expectorirt, das unter beständigem Husten dem 
Munde des Pat. entströmte. Da die bisherige Therapie diesmal offen¬ 
bar fruchtlos geblieben war, eine wiederholte Ergotininjection nicht 
räthlich erschien und Pat. in augenscheinlich grosser Lebensgefahr 
schwebte, so machte Hofrath von Dusch einen Versuch mit der 
Methode des „Bindens der Glieder“. Es wurden sofort mittelst 
Strumpfbänder Ligaturen an beiden Oberschenkeln dicht über dem 
Knie, sowie an beiden Oberarmen, etwa in deren Mitte angelegt. 
Nach wenigen Minuten hörte der Husten auf, und frisches Blut 
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wurde weiter nicht expectorirt — die Blutung stand. Nach etwa 
3 / 4 Stunden wurden die Binden successive, zunächst nach einander 
an beiden Armen, dann ebenso an den Beinen gelöst, doch blieben die¬ 
selben lose geschlungen liegen. Das all malige Lösen der Binden dauerte 
etwa zehn Minuten. Die Stillung der Blutung war für diesen Tag 
dauernd. Für den Fall einer Wiederholung derselben wurden die 
Angehörigen des Pat. über die Handhabung der Binden instruirt. 

Plumb. acet. wurde weiter gegeben, Ergotin dagegen weggelassen. 
An den nächsten Tagen traten zwar um die gewöhnliche Stunde 
wieder Blutungen ein, doch standen dieselben immer sehr rasch auf 
Zuziehen der Binden, so dass der Blutverlust vom 23. September ab 
ein relativ nur sehr geringer war. Vom 27. September ab sistirten 
die Blutungen überhaupt; der Kranke, der die ganze Zeit über nie 
gefiebert hatte, erholte sich sichtlich, der Appetit wurde besser. Die 
Sputa enthielten zwar ab und zu noch blutige Beimengungen, welche 
jedoch fast ausschliesslich aus alten Gerinnseln, welche die Bronchien 
obturirt hatten, bestanden. In der Folgezeit erholte sich Pat. rasch 
und konnte nach einem Jahre seine Arbeitsthätigkeit wieder auf¬ 
nehmen. 

Der zweite Fall betraf eine 21jährige Taglöhnersfrau aus 
phthisischer Familie, die seit 1884 Lungensymptome zeigte und am 
6. Juni 1886 folgenden Befund bot: Patientin ist gut genährt, aber 
anämisch, Supraclaviculargrübe rechts etwas eingesunken. Herz¬ 
dämpfung und Herztöne normal. Rechts oben vorne bis zur zweiten 
Rippe starke Dämpfung, links oben desgleichen, nur geringeren 
Grades. Beiderseits verlängertes Exspirium, scharfes, fast bronchiales 
Inspirium. Zahlreitfte Rhonchi; Husten besonders Morgens. Kein 
Fieber. Wenig Auswurf mit massenhaften Bacillen. Am 7. Juni 
Abends zweimal blutiger Auswurf, je etwa ein Mund voll. Therapie: 
Plumb. acet. und Opium, später Secale. Wiederholt blutiger Auswurf 
bis 16. Juni, an welchem Tage Patientin sehr schwach ist und die 
Temperatur auf 39 6 steigt. Am 18. Juni starker Kopfschmerz. In 
der Nacht heftige Husten anfälle, so dass Patientin zu ersticken glaubte, 
heftige Brustschmerzen. Nach Anwendung von Eis, Morphium und 
Apomorphin bessert sich der Zustand und die Blutungen hören auf, 
bis am 12. Juli Morgens starke Hämoptoe eiutrifct. P/umb. acet., 
Opium. In der Nacht des 13. Juli tritt wieder starke Blutung auf; 
Blutverlust etwa i / i Liter. Nach früher gegebener Anweisung wurden 
von den Angehörigen die Assali n'sehen Schnallen angelegt, worauf 
die Blutung , wie die Anwesenden ausdrücklich bemerkten, fast 
momentan stand. Lösung der Binden nach einer Stunde. Morgens 
6 Uhr Wiederholung der Hämoptoe in ungefähr gleicher Stärke; die¬ 
selbe stand abermals sofort auf Zuziehen der Binden. Patientin sehr 
schwach, die Blutungen wiederholten sich seitdem nicht mehr, und 
die Patientin erholte sich allmälig, so dass sie sich Ende August 1886, 
als S. die Patientin sah, ganz wohl befand und ihren häuslichen 
Arbeiten ohne Anstrengung nachgehen konnte. 

Seitz glaubt auf Grund dieser Beobachtungen, dass die Methode 
des „Bindens der Glieder“ anderen Mitteln gegen Lungenblutungen 
gegenüber ausgezeichnet sei durch die Möglichkeit einer genauen 
Ueberwachung des Effectes, einer leichten Beschaffung in jedem 
Falle und einer leichten Handhabung, die es gestattet, auch Laien 
damit vertraut zu machen, so dass der verhängnissvolle Zeitverlust 
bis zur Ankunft des Arztes ohne Nachtheil bleibe. Gleichzeitig 
wirke sie beruhigend auf den Kranken, da er jederzeit Hilfe 
nahe wisse. 

In Bezug auf die Application der Binden selbst muss darauf 
geachtet werden, dass bei Schluss der Binden eine mittlere Stärke 
der Constriction eingehalten werde; der Radialpuls z. B. muss deut¬ 
lich fühlbar bleiben, weil bei Verlegung auch der Arterien begreif¬ 
licherweise gerade das Gegentheil von dem beabsichtigten Effecte 
eintreten würde. Das Lösen der Binden muss ganz allmälig geschehen; 
bei raschem Lösen könnte die ganze Wirkung aufgehoben werden. 
Es dürfte sich nicht empfehlen, die Binden länger als 3 / 4 bis längstens 
1 Stuude liegen zu lassen^ da die Bildung eines Thrombus in dieser 
Zeit" längst vor sich gegangen ist, in den abgeschnüvten Extremitäten 
aber in Folge der z unehmenden Oedeme unangenehme Parasthesien 
auftreten. 

Die unmittelbare Absicht, die man beim Binden der Glieder im 
Auge hat, geht dahin, die Venen der Extremitäten, wenigstens die 
oberflächlichen, durch Druck von aussen ganz oder theilweise zu 
comprimiren, während die Arterien vermöge ihrer dickeren Wandung 
und tieferen Lage ihr ursprüngliches Kaliber bewahren sollen* 
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Dadurch wird zunächst der Druck im arteriellen Theile des grossen 
Kreislaufes steigen, während gleichzeitig in Folge des gestauten 
Rückflusses eines Theiles des venösen Blutes der Druck im rechten 
Ventrikel sinken muss. Bei normal fnnctionirendem Klappenapparate 
und ungeschwächtem Herzmuskel entstehen in den ab geschnürten 
Partien bald Oedeme, die ebenso wie die pralle Füllung der stark 
vortretenden Hautvenen beweisen, dass eine ziemlich grosse. Menge 
Blutes in diesen Gefässen selbst sich staut. In Folge der geringeren 
Menge des circulirenden Blutes nimmt die Spannung im linken Ven¬ 
trikel ab. Die Gefässe passen sich diesen Veränderungen dadurch 
an, dass sie sich contrahiren und nunmehr in den blutenden Lungen- 
gefässen relativ günstige Verhältnisse zur Thrombusbildung geschahen 
werden. 

Bei hinreichender Dauer der Abschnürung ist die Consolidirung 
des Thrombus ermöglicht, der bei allmäliger Wiederherstellung nor¬ 
maler Verhältnisse kaum mehr fortgeschwemmt werden kann. 


Versuche über die Wirkung des Bindens der Glieder auf die 
Circulation hat Seite an 20 Individuen gemacht. Die Abschnürung 
der Glieder geschah durch Assalin’sche Schnallen, d. h. Bänder von 
2 Centimeter Breite, aus lose geflochtenen, seidenen Schnüren her¬ 
gestellt, deren Enden durch kleine Stacheln in eiudf, einfachen Schnalle 
fixirt wurden. Dabei wurde der Puls graphisch iäitÄ’t Marey'sehen 
Apparates aufgenommen und die Herzthätigkeit mittelst Stethoskop 
controlirt. Es liess sich auch thatsächlich nachweisen, dass eine be¬ 
deutende Blutmenge ausser Circulation blieb, sobald die Schnallen 
an den Extremitäten fest angezogen wurden, indem die Pulmonal¬ 
töne, besonders der zweite, unhörbar wurden und auch die Puls- 
curven die entsprechenden Veränderungen zeigten. S . glaubt dem¬ 
nach, dass die Wirkung des Bindens der Glieder in dem rein 
physikalischen Momente der verminderten circulirenden Flüssigkeits¬ 
menge zu suchen sei. 


Feuil 

Zur Eruäliruugsverbesserung der Mannschaft der 
k. k. Armee. 

Seit wenigen Tagen sind die Delegationen in Budapest 
zusammengetreten, um das Heeresbudget, den Haupt-und eigent¬ 
lichen Zweck ihrer Thätigkeit, zu erledigen/ 

Seit Wochen variiren Journale aller Färbungen das bekannte 
Spiel: hoch oder niedrig, 80 oder 50 Millionen, um die öffent¬ 
liche Meinung vorzubereiten, um das Publicum an die Höhe 
des Riistungscredites allgemach zu gewöhnen, der zur Aufrecht- 
haltung des bedrohten Friedens, zur Hintanhaltung des drohenden 
Krieges von den Delegationen beansprucht werden wird. 

Aber zum Kriegführen braucht man heutzutage nicht blos, 
wie zu Montecuccoli’s Zeiten, nur Millionen Gulden, sondern auch 
Millionen Soldaten. Auch diese werden selbstverständlich be¬ 
schafft werden. Das Landsturmgesetz bietet das „unerschöpfliche 
Reservoir“, und die Erneuerung des Wehrgesetzes, für den Herbst 
auf der Tagesordnung, wird die nöthige Verschärfung der Wehr¬ 
pflicht zur Folge haben. Die Bevölkerung der Monarchie ist 
über die Nothwendigkeit und Dringlichkeit der Riistungs- 
massregeln schon so gut informirt, dass jede Forderung der 
Heeresverwaltung als unabweislich, deren Bewilligung als selbst¬ 
verständlich angesehen wird. Umso auffälliger ist es nun, dass 
unter diesen Anforderungen eine fehlt, die von vornherein auf 
die Sympathie, auf die widerspruchslose Zustimmung der öffent¬ 
lichen Meinung, auf die Bewilligung seitens der Delegationen 
mit Sicherheit rechnen könnte — wenn diese Forderung, die 
Ernährungsverbesserung, die Menageaufbesserung der Mannschaft 
der k. k. Armee einmal nur ernstlich erhoben und ernstlich ver¬ 
treten würde. Leider scheint, bis jetzt wenigstens, dieser so 
wichtige Gegenstand nicht auf dem Programme zu stehen. 

Es ist ein eigenthümliches Schauspiel, das sich seit einigen 
Jahren anlässlich dieser so wichtigen, bedeutungsvollen Frage 
in jeder Delegationssession abspielt. 

Beim Titel: Naturalienverpflegung oder bei einer sonst 
passend scheinenden Gelegenheit erhebt sich ein oder der andere 
Delegirte, bespricht in einer wohlgesetzten Rede die Noth¬ 
wendigkeit einer besseren Ernährung der Soldaten, begründet 
sie eingehend und fordert schliesslich den Reichs-Kriegsminister 
auf. die geeigneten Vorschläge demnächst einzubringen. Der 
Reichs-Kriegsminister zeigt sich in seiner Erwiederung von der 
gleichen Ueberzeugung und von den besten Absichten durch¬ 
drungen, muss jedoch aus finanziellen Gründen, aus Rücksicht 
für die Steuerträger und — weil es noch viel dringendere Aus¬ 
lagen gibt, mit Bedauern auf die Realisirung dieses tiefgefühlten 
Bedürfnisses verzichten. Der frühere Kriegsminister ging leider 
in seiner Ablehnung noch weiter. In der Delegationssitzung 
vom 26. November 1886 schilderte er den Deiegirten in leb¬ 
haften Farben die nicht so arg bestellten Menageschalen der 
Mannschaft und that sogar den eigenthümiiehen Ausspruch: 
„Mir erscheinen gut exercirte Soldaten mehr wertb, als gut 
genährte.“ 
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Conticuere omnes, intentique ora tenebant. Die Deie¬ 
girten hatten ihren guten Willen bewiesen, ihr parlamentarisches 
Gewissen beschwichtigt, sie nahmen die Worte des Ministers 
widerspruchslos hin, und der Soldat blieb bei seiner bisherigen Kost. 

Gegen die Durchführung einer Menageaufbesserung bringt 
man stets nur Ein Argument vor: „die Unzulänglichkeit der 
finanziellen Mittel“. 

Eigentlich brauchte man diesen Gegengrund nicht als triftig 
gelten zu lassen. Man sollte glauben, dass ein Grossstaat, der 
in der Lage ist, für Rüstungszwecke, für Anschaffung neuer Ge¬ 
schütze, für zweimalige Bewaffnung mit neuen Gewehren, für 
Festungsbauten etc. ungezählte Millionen auszugeben, auch unbe¬ 
dingt die Mittel auf bringen könne, um seine die Wehrpflicht ab¬ 
leistende Jugend entsprechend zu nähren. Aber wie laut und ein¬ 
dringlich sanitäre, volkswirtschaftliche _ und militärische Gründe 
— nur ein gut genährter Körper ist zu Anstrengungen fähig — 
zu Gunsten einer baldigen und gründlichen Lösung dieser im 
wahren Sinne des Wortes eminenten Magenfrage sprechen mögen, 
so ist bei den nun einmal gegebenen Verhältnissen auf eine 
durchgreifende, radicale Massregel, i. e. auf die Verabreichung 
einer zweiten, einer Abendmahlzeit, nicht leicht zu hoffen. 

Gleichwohl glauben wir, dass ein Compromiss zu erzielen 
wäre, der, ohne den bedrängten Finanzen allzu wehe zu thuu, 
wenigstens den allerdringendsten Bedürfnissen gerecht würde. 

In der an Entbehrungen und Strapazen gerade nicht armen 
dreijährigen Präsenzdienstzeit gibt es mehrere und längere 
Perioden, in denen an die physische Leistungsfähigkeit des 
Soldaten die höchsten Ansprüche gestellt werden, ohne dass ihm 
ein naturgemässer Ersatz für den gesteigerten Kraft- und Stoff¬ 
verbrauch in Form reichlicherer Verpflegung geboten würde. 

Man denke nur an die acht wöchentliche, mit Eifer be¬ 
triebene Abrichtung des ohnehin geistig deprimirten, von Tau¬ 
senden neuer Eindrücke, neuer Begriffe und neuer Pflichten förm¬ 
lich betäubten, körperlich durch das Exerciren auf’s Aeusserste 
angestrengten Recruten! Und worin besteht während dieser 
harten Arbeit seine zum Ersätze der so starken Abnützung, zum 
Weiteraufbau des in der Jugendentwicklung begriffenen Orga¬ 
nismus bestimmte Nahrung ? In einer dünnen Morgen-Ein brenn - 
| suppe von fraglichem Nährwerte, in einem um 12 bis 14 kr. 
zu beschaffenden Mittagessen, das ihn nur schwer zu sättigen 
vermag, und in 830 bis 840 Gramm Brod (an der 875 Gramm 
wiegenden Tagesbrodportion sind bis 50 Gramm Trocknungs¬ 
schwund gestattet). 

Und bei dieser Kost durch acht Wochen diese Arbeits¬ 
leistung! 

Man stelle sich die Aufgabe der Truppen bei den Uebungen 
im Regimente, in der Brigade und in der Division vor im Juli, 
August und September bei tropischer Hitze, bei einer Tagwache, 
um 3 Uhr Morgens, bei oft acht- oder auch zehnstündiger 
Dauer, mit stundenlangen Märschen, mit Sack und Pack über 
Stoppelfelder und Sturzäcker, mit dem oft erst um 2, 3 Uhr 
Nachmittags, oft auch noch später einzunehmenden Mittagessen 
von der früher erwähnten Opulenz und der Menagezulage von 
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zwei Kreuzern täglich (aber nur während der Brigade- und 
Divisionsübungen)! 

Dass diese Ernährungsweise höchst unzureichend bei solcher 
Kraftanstrengung ist, dass hiebei allzusehr auf die sogenannte 
unverwüstliche Widerstandskraft der Jugend gesündigt wird, 
dass hier eine baldige Abhilfe nicht blos eine moralische, son¬ 
dern auch national -ökonomische Pflicht des Staates ist, dass 
diesem Missverhältnisse zwischen der geforderten dienstlichen 
Kraftleistung und der zugestandenen Verpflegung ein Ende ge¬ 
macht werden muss, dass es hoch an der Zeit wäre, die frommen 
Wünsche durch Thaten, durch greif- und geniessbare Mittel zu 
ersetzen, all dem wird wohl Niemand, auch der schwertragende 
Steuerzahler nicht, widersprechen. Wenn es bei dem Stande 
unserer .Finanzen schon durchaus unmöglich ist, der Mannschaft 
das ganze Jahr hindurch eine Abendspeise zukommen zu lassen, 
so wird diese wenigstens für die Zeit des dringendsten Bedarfes, 
die wir vorhin geschildert haben, denn doch zu erschwingen sein. 

Ausser der Finanzfrage haben wir aber noch einen anderen 
Einwurf zu gewärtigen. 

Freunde der. Schablone, wie es deren überall, also auch 
in der Armee gibt, dürften die blos zeitweilige, die nicht ganz¬ 
jährige Verabfolgung einer Abendspeise aus verschiedenen, mit 
dienstlichen Rücksichten ausgeschmückten Gründen beanständen 
und das Abendessen zurückweisen mit dem Raisonnement: Ent¬ 
weder für Alle und immer oder gar nicht. 

Eine solche Argumentation erinnert aber lebhaft an jenen 
Menschenfreund, der einem Armen lieber gar nichts gab, weil 
er ihm viel nicht geben könne und mit wenigem ihm nicht ge¬ 
holfen sei; diese von Disciplin, Ordnung, soldatischer Genüg¬ 
samkeit sprechenden Logiker mögen sich folgende Thatsachen 
vor Augen halten. 

Seit Jahren beziehen die Truppen im Occupationsgebiete 
und in Süddalmatien wegen Ungunst der dortigen Verhältnisse 
eine sogenannte Subsistenzzulage, die Truppen der anderen 
Provinzen erhalten nichts; auf längeren, weiteren Märschen, auf 
Streifungen, auf besonderen Commanden befindliche Truppen 
erhalten eine verschieden benannte Zulage, welche den zu Hause 
bleibenden Kameraden natürlich nicht zukommt; die Pferde der 
Cavallerie erhalten, nicht aus thierschutzfreundlichen Tendenzen, 
sondern im wohlverstandenen und wohlgepflegten Interesse der 
Conservirung dieser kostbaren Thiere, während der anstrengenden 
Uebungen eine Haferzubusse; warum sollte der mindestens 
ebenso angestrengte, mindestens ebenso (?) werthvolle Soldat 
nicht ein Aequivalent in Form eines Abendessens erhalten? 
Etwa, weil nach einem landläufigen brutalen Scherzworte eine 
Remonte fl. 250, ein Recrut nur fl. 3 kostet? 

Gewiss wäre eine tägliche Abendspeise für alle Mannen in 
des Kaisers Rock als besser vorzuziehen, aber das Bessere soll 
nie der Feind des Guten sein; auch wir erklären unseren Com- 
promissvorschlag für unzulänglich und unannehmbar, sobald 
die massgebenden betheiligten Factoren die ganzjährige täg¬ 
liche Abendration bewilligen und zur Durchführung bringen. 

Zum Schlüsse sei uns noch eine kurze Darstellung der 
voraussichtlichen Kosten unseres Vorschlages gestattet. 

In einer Delegationssession erklärte der frühere Reichs- 
Kriegsminister auf Grund eingehender Berechnungen und Er¬ 
probungen, dass für 5 Kreuzer per Mann ein gutes, nahrhaftes 
und genügendes Abendessen für die Mannschaft hergestellt 
werden könne; dieser Betrag bildet also den Einheitspreis einer 
Abendkostportion. Von den 105.000 (in runden Ziffern) jährlich 
einrückenden Recruten und Ersatzreservisten kommen durch 
Beurlaubung und Entlassung gering gerechnet 5000 Mann (in 
Wirklichkeit mehr) in Abgang, daher ausser Verpflegung; es 
wären demnach 100.000 Mann durch 56 Tage mit einem 
Abendessen zu betheilen. 

Die Regiments-, Brigade- und Divisionsübungen dauern 
vom 20. Juli bis Anfangs, also rund 10. September, das sind 50 
(in der Regel etwas weniger) Tage. 

Von den 265.000 Mann des Präsenzstandes der Armee 
nehmen Tausende von Kranken in den Heilanstalten, von 
Commandirten, ganze, zu Garnisons- und sonstigen Diensten be¬ 
stimmte Abtheilungen, einzelne Truppengattungen an den er¬ 
wähnten Uebungen nicht theil. Diese, sowie die vielen Tausende 
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von Offieieren sind als nicht bezugsberechtigt von der Berechnung 
der Abendkost auszuscheiden. Man kann daher mit der grössten, 
den thatsächlichen Verh ältnissen nächstkommenden Wahrschein¬ 
lichkeit die Zahl der an den genannten Uebungen theilnehmenden, 
daher mit einem Abendessen durch 50 Tage zu betheilenden 
Truppen auf 200.000 Mann veranschlagen. 

Dieser, sowie der frühere Posten ergeben daher zusammen 
einen Bedarf von täglichen 300.000 Abendkostportionen per 
5 Kreuzer, was einen Kostenbetrag • von 15.000 fl. per Tag und 
von 1,590.000 fl. für (56 -f- 50) 106 Tage ausmacht. 

Ob dieser Betrag, obwohl für sich ziemlich bedeutend, 
dennoch hoch genug ist, um die Vaterlandsvertheidiger, wie 
bisher, so auch ferner bei ungenügender Ernährung über ihre 
Kräfte anzustrengen, das zu entscheiden überlassen wir den 
massgebenden Kreisen ; den resolutionslustigen Delegirten gegen¬ 
über erlauben wir uns jedoch die.^Bemerkung, dass auch dem 
hungrigen, abgehetzten Soldaten unter allen Umständen besser 
gedient sein dürfte mit einem Sperlinge in der Hand als mit 
einer Taube auf dem Dache. —ir 


§iejenigen - (Herren <gränumeranten, deren Abonnement 
(KSf* Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

<äW^a/u. cle-t- offladivinibchan ShiäÄXw*, 

tyVicn, I., Sucfvfau'&m 0Us. j. 


Notizen. 

Wien, 13. Juni 1888. 

— Unter besonders solenner Theilnahme der fremden, zumal 
deutschen Universitäten wurde dieser Tage die Reihe von glänzenden 
Festlichkeiten eröffnet, mit denen die altehrwürdige Alma mater 
JBononiensis ihr 800jähriges Jubiläum feiert. Scheint auch durch 
die Zusammensetzung der fremden Delegationen besonders der Autheil 
hervorgehoben zu werden, den die Universität Bologna auf die Ent¬ 
wicklung der Jurisprudenz genommen, so ist doch der Einfluss 
Bolognas auch auf den Ausbau der medizinischen Wissenschaften ein 
so bedeutender gewesen, dass er nicht übergangen zu werden ver¬ 
dient. Es soll nur daran erinnert werden, dass an der seit dem Jahre 
1156 in Bologna bestehenden medizinischen Schule, an welcher im 
Verlaufe der Jahrhunderte eine Reihe so hervorragender Vertreter 
der Medizin als Lehrer thätig war, seit dem vierzehnten Jahr¬ 
hunderte die Anatomie auf Grund praktischer Uebungen an mensch¬ 
lichen Leichen betrieben und gelehrt wurde, wozu der berühmte 
Bologneser Anatom Mondino de Liucci } für dessen Autorität der 
Ausspruch seiner Schüler : „Mundinus, quem omnis studentium Uni¬ 
versitas colit ac venerat ut deum a , spricht, durch seine „Anathomia“ 
(1316) den Anstoss gab, in welcher zum ersten Male seit der 
Alexandrinischen Zeit die Anatomie auf Grund von Untersuchungen 
menschlicher Leichen auseinandergesetzt wurde. Unmöglich ist es, 
hier der Erinnerung an die glänzenden Namen gerecht zu werden, 
die im Laufe der Jahrhunderte zum Ruhme der medizinischen Schule 
Bolognas beigetragen haben, der wir, und wohl mit uus Alle, eine 
ihrer glorreichen Vergangenheit entsprechende Prosperität auch in 
der Zukunft wünschen. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat letzten 
Freitag, den 8. d, M., bereits ihre letzte Sitzung vor den Ferien ab¬ 
gehalten. Es stand nur ein Vortrag auf der Tagesordnung, und dieser 
wurde vor fast leeren Bänken gesprochen. Die apathische Stimmung 
und das spärliche Materiale der ganzen Session machten sich auch 
in dieser letzten Sitzung geltend. Dagegen herrscht in der geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Gesellschaft noch reges Leben. Dieselbe hat 
gestern, Dienstag, den 12. Juni, Abends 7 Uhr, im Hörsaale der 
zweiten geburtshilflich-gynäkologischen Klinik in Wien eine Sitzung 
mit nachfolgender Tagesordnung abgehalten: 1. Dr. Kyri, Assistenz¬ 
arzt am Maria Theresia-Frauenhospital: Demonstrationen. 2. Prof. 
Karl v . Rokitansky : Demonstration. 3. Prof. Breishy : Demonstrar 
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tion. 4. Prof. Karl Braun-Fernwald' Demonstration eines Falles 
von Hydrocele feminilis. 5. Prof. Gustav Braun : Demonstration eines 
weiteren Falles von Sectio caesarea nach conservativerMethode. Demonstra¬ 
tion eines Falles von Kyphoskoliose mit Asymmetrie des Beckens und 
Ueber Hämatokolpos in Folge von Atresia hymenalis. 6. Assistent Dr. 
Otto Weiss : Demonstration eines Embryo mit Syrenenbildung. 

7. Assistent Dr. Hubert Peters: Demonstration eines Zwillingeies. 

8. Dr. Etting er aus Zürich (als Gast): Ueber Nabelschnur- und 
Uteringeräusche. 9. Prof. JBandl : Ueber eine räfchselhafte Zerreissung 
der weiblichen Harnröhre, Heilung der dadurch verursachten Inconti- 
nenz durch allmälige Wiederherstellung der normalen anatomischen 
Verhältnisse. 10. Dr. Karl Habit: Ueber die Entfernung eines ein¬ 
gewachsenen Pessariums mittelst der Glühschlinge. 

— Die Nachricht, dass der Sanitätsreferent des Ministeriums des 
Innern, Ministevialrath Dr. v. Schneider, der schon im vorigen 
Jahre die Absicht hatte, in den Buhestand zu treten, und nur 
über ausdrücklichen Wunsch des Ministerpräsidenten sein Amt noch 
weiter versah, nun neuerlich um seine Demission gebeten habe, wird 
officiös dementirt. 

— Eine gerichtliche Entscheidung, welche jüngst in Eng¬ 
land stattgefunden, verdiente wohl das lebhafteste Interesse auch 
unserer Sanitäts- und Gerichtsbehörden. In Glasgow wurde 
vor Kurzem ein Hausbesitzer von einem Miether, der sein 
Kind an Diphtherie verloren hatte, vor Gericht gezogen und für 
den Tod des Kindes verantwortlich gemacht, da einige Mängel 
der Hausdrainage, in welchen der Miether die Ursache der Erkrankung 
des Kindes erblickte, trotz wiederholter Aufforderung nicht hatte 
beseitigen lassen. Der Bichter schloss sich der Auffassung des 
Vaters an und verurtheilte den Hausbesitzer zu M. 2000 Strafe. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass dem pensionirten Hofrath 
Dr. Moriz Roll anlässlich der über seine Bitte erfolgten Enthebung 
von seiner Verwendung als ausserordentlicher Fachreferent für die 
Veterinärangelegenheiten des Ministeriums des Innern der Ausdruck 
der Allerhöchsten Zufriedenheit mit seiner mehrjährigen, ausgezeich¬ 
neten Dienstleistung in erwähnter Eigenschaft bekanntgegeben werde 

— und den Landesthierarzt bei der Statfcbalterei in Innsbruck 
Bernhard Sperh zum Ministerialsecretär im Ministerium des 
Innern mit der Bestimmung zur Bearbeitung der Veterinärangelegen- 
heiten im Sanitätsdepartement dieses Ministeriums ernannt. — 
Dem oberösterreichischen Professor am Budapester Thierarznei-Institut, 
Dr. Ludwig Thanhoffer , wurde in Anerkennung seiner hervor¬ 
ragenden Verdienste auf dem Gebiete des Fachunterrichtes und des 
wissenschaftlichen Forschens der Titel eines königl, Bathes verliehen; 
der oberösterreichische Professor Dr. Franz Varga wurde zum 
Director dieser Anstalt ernannt und dem Assistenten Dr. Fr. Hutyra 
der Titel eines ausserordentlichen Professors verliehen. 

— Prof. Virchow wurde von der holländischen Gesellschaft für 
Wissenschaften in Harlem mit der grossen goldenen, sogenannten 
Boerhave-Medaille bedacht. — Prof. Max v. Pettenkofer in Mün¬ 
chen wurde zum Ehrenmitglieds der epidemiologischen Gesellschaft in 
London und Prof. Dr. Zuckerlcandl in Graz zum Mitglieds der 
kais. Leopoldinisch-Karolinischen Akademie der Naturforscher gewählt. 

— Der Privatdocent für Chemie in Würzburg, Dr. Ludwig Knorr , 
bekannt durch die Darstellung des Antipyrins, wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. 

— Dem Leiter des Sauitätsdepartements im ungarischen 
Ministerium des Innern, Sectionsrath Dr. Leopold Grosz, wurde der 
Titel eines Ministerialrathes verliehen. 

— Für die durch Hertwig's Berufung nach Berlin an der 
Universität in Jena erledigte anatomische Lehrkanzel wurde von der 
dortigen Facultät primo loco Prof. Fürbringer aus Amsterdam vor¬ 
geschlagen; secundo loco: Prof. Bardeleben (Jena) und Prof. Stöhr 
(Würzburg); tertio loco: Prof. Born (Breslau), Prof. ^^(Heidel¬ 
berg) und Prof. Roux (Breslau). Für den Fall der Berufung Für¬ 
bringer 1 s hat die Facultät beantragt, Prof. Bardeleben einen Lehr¬ 
auftrag für topographische und einen Theil der systematischen Ana¬ 
tomie zu ertheilen. 

— Dr. Huchard , Arzt an dem Höspital Bichat und der Prof, 
der Chirurgie Dr. Schwartz wurden von der französischen Begierung 
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beauftragt, die Einrichtungen der medizinischen Institute und Labora¬ 
torien in Deutschland und Oesterreich zu stuliren. 

— Die Universität München hat im laufenden Sommersemester 
gegen 400 Studirende mehr als in dem vor her gegangenen Semester mit 
der höchsten Frequenz; es siud nämlich 3809 Studierende inseribirt, 
darunter 1329 Mediziner. 

— In Cashmir ist, wie englischen Blättern gemeldet wird, die 
Cholera aufgetreten und sind 30 Erkrankungen zu verzeichnen. 

— Der am 9. Mai d. J. verstorbene Dr. Bernhard Bam- 
berger hat der Berliner ärztlichen Unterstützungscasse M. 20 000 
vermacht. 

— In Klausenburg starb am 4. d. M. der Professor der physio¬ 
logischen und pathologischen Chemie Dr. Josef OssikovszJci im 
Alter von 43 Jahren. — Der am 25. v. M. in Breslau im 72. Lebens¬ 
jahre verstorbene allgemein geachtete Arzt Geheimrath Dr. Methner 
hat in seiner letztwilligen Verfügung die Ueberführung seiner Leiche 
nach Gotha behufs Verbrennung angeordnet. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Transferirt: 

die Begimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Nikolaus Gerzetiö vom Inf.-Beg. Nr. 33 zum flus.-Beg. Nr. 13, 

„ Peter Miglic vom Corps-Art.-Beg. Nr. 13 zum Inf.-Beg. Nr. 82, 

„ Friedrich Vorbuch ne r vom Inf.-Beg. Nr. 99 zum Inf.-Beg. Nr. 33, 
„ Geza Bisnyövszky vom Hus.-Beg. Nr. 10 zum Inf.-Beg. Nr. 62; 
die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Emil Edler v. Kozlowski vom Inf.-Beg. Nr. 17 zum Inf.-Beg. Nr. 99, 
zu dem derselbe einzurücken hat, 

„ Leopold Meisei vom Inf-Beg. 33 zum Corps-Art.-Beg. Nr. 18, 

„ Heinrich Matzke vom Uhl.-Beg. Nr. 12 zum Inf.-Beg. Nr. 13; 

die Oberärzte: 

Dr. Josef Pewny vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Corps-Art.-Beg, 
Nr. 5, 

„ Edmund Krausz vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar zum Inf.-Beg. 
Nr. 33 (3. Bat.), 

„ Eduard Wiesinger vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest zum Hus.- 
Beg. Nr. 10, 

„ Eugen Kadoss vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck zum Uhl.-Beg. 
Nr. 12, 

„ Leo Herskovits vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Hus.-Beg. 
Nr, 16, 

„ Ignaz Max vom Garn.-Spit. Nr, 20 in Kaschau zum Inf.-Beg. Nr. 25, 


Erledigungen ärztlicher Steilen u. s. w. 

.A.rztesstelle. 

In den Gemeinden Neusiedl a. d, Zaya, Hauskirchen, Paltern- 
dorf und Dobermannsdorf, im politischen Bezirke Mistelbach in 
Niederösterreich, ist die Gemeindearztesstelle mit dem Wohnsitze in 
Neusiedl a. d. Zaya zu besetzen. 

Diese Gemeinden haben zusammen über 3000 E iuwohner, liegen 
im Flachlande und bilden für einen Arzt einen guten und bequemen 
Posten. 

An Emolumenten werden geboten: eine freie Wohnung mi 
Garten und ein Honorar von 146 fl. jährlich. 

Ferner besteht eine Anwartschaft auf eine Subvention aus 
Landesmitteln, um welche unter Einem eingeschritteu wurde. Die 
Armenbehandlung wird von den bezeichneten Gemeinden von Fall zu 
Fall baar bezahlt. 

Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Neusiedl a. d. Zaya 
zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Mistelbach. 


Für den Sanitätsrayon des Städtchens Oels (Mähren) ist die Districts 
arztesstelle zu besetzen. Jahresgehalt sammt Pauschale fl. 492*50. Doctoren 
der gesammten Heilkunde, beider Landessprachen mächtig, wollen ihre 
Gesuche bis längstens 15. Juli beim Obmann des Sanitätsrayons einbringen 
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Pur den neu errichteten Sanitätsdistrict Oberlesachthal ist die 
^ J ^K! ct ^ ari5tesste31e mit dem Sitze in Dngrgau zu besetzen. Jährlicher Gehalt 
fl. 900. Gesuche bis 20. Juli bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor. 

Wegen Mangel an geeigneten Bewerbern bei der ersten Ausschrei¬ 
bung kommt die neu errichtete Districtsarztesstelle in St. Stepan an 
der Gail abermals zur Ausschreibung. Jahresremuneration fl. 605. Gesuche 
längstens bis 20. Juni. K. k. Bezirksbauptmannschaft Hermagor. 

Die Gemeindearztesstelle der Gemeinden Reichenau und Olten¬ 
schlag, politischer Bezirk Freistadt (Oberösterreich), ist zu besetzen. 
Bewerber um diese Stelle erhalten eine jährliche Subvention pro fl. 300 
aus dem Landesfonde, fl. 100 sammt freier Wohnung von den Gemeinden 
Reichenau und Ottenschlag. 

Comnnalarztesstelle in der Gemeinde Schönau, Bezirk Schluckenau, 
Böhmen. Gehalt fl. 220. Gesuche von Bewerbern deutscher Nationalität bis 
Ende Juni. 


Für 

Sanatorium* Kaltwasser-Heilanstalt 

sehr geeignete Realität in nächster Nähe Wiens, mit Eisenbahn-, Tram¬ 
way-, und Stellwagenverbindung, grossen Mineral-Schwimmbassin, Wannen¬ 
bädern, Wohngebäuden, mehreren Joch Park und Weingärten etcwegen 
Todesfall sehr preiswerth und zu coulanten Bedingungen zu verkaufen 
Auskünfte bei Herrn Schöpl, I., Friedrichstrasse 4. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HinterIbrülil. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Bisenmoor-Extract. 

Med. Univ. Dr. Samuely. 


Salzbad 



in lv£äla.ren. 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl. Brunnenarzt u. 
ertheilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 


"Verlang* von ZF’erä.iaa.a.n.d. .Eaqlse in 3t~u.ttgfa.rt. 
Soeben erschienen: 

Handbuch der Geburtshilfe. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Fehling in Basel, Prof. Dr. Fritscli in Breslau, Prof. Dr. Kehrer 
in Heidelberg, Prof. Dr. Kleinwächter in Czernowitz, Prof. Dr. Kiistuer 
in Dorpat, Prof. Dr. Müller in Bern, Prof. Dr. Schauta in Prag, Privat - 
docent Dr. Veit in Berlin, Prof. Dr. Werth in Kiel. 
Herausgegeben von 
Professor Dr. P. Müller 

in Bern. 

Das Werk erscheint in 3 Bänden zu je 40—45 Bogen gr. 8. 

I. Band mit 81 Holzschnitten, geh. Preis M. 16. 


Die degeneratlven Krankheiten 

des 

Rückenmarkes. 

Anatomisch und klinisch bearbeitet vou 

Professor Dr. Adamkiewicz 

in Krakau. 

Mit 6 Tafeln in Farbendruck, gr. 8. geh. Preis M. 7. 

Prot Br. Hem. von Zeissl’s 

liehrbuclft der Syphilis 

und der 

örtlichen venerischen Krankheiten. 

Neu bearbeitet von 

Dr. Maximilian von Zeissl, 

D o c e n t an der Universität in Wien. 
Fünfte Auflage, gr. 8. geh. M. 16. 



Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom i. Mai bis I. October. 

Kräftigste Sckwefcltkerme der Österreichisch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen bis 4:0° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Angezeigt in Fallen von Gicht, llheumatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com- 
fortabel eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös ausgestattetes neues 
Bad (Hammam) im maurischen Stile. Molkeneuren, Massagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincuren np.ch Prof. Oertel. Allen Anforderungen der. 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Conccrte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Triukwasscr, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Hareourt'sehe Badeverwaltung. 



Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einriohtmn en für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in derliochromantisehen Annina, 
von Temesvär in 47 2 > von Baziäs in 3V a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Da6 wechselfieberfreie Marillatlial liegt 2500 Fuss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertüen Tem¬ 
peraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein- 

f erichtet, Gelegenheit zu Austlügen ist reichlich. Post und 
elegraph im üurorte. Der Curort eignet sieh beson¬ 
der* für Brust- und Nervenkranke. 

Preis© bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

ZDr. Hoffenreicli. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1876. — Brüssel 187«. — Genua 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und Kettungswesen, Berlin 188S. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 188» goldene Medaille. — Turin 1884 goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLING 

Hohenelbe (BöliDien). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten : 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit 73 % Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfähigkeit und Elustieität beliebt. 

WB. Die I-Iolzwollpräparate nach Dr. Waleher sind durch öst.-ung. Patent 
Nr. 17»11 und 20001 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Ilolzwollwattc, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit, 
73 % Sublimat präparirt, verbindet mit den gle chen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekisseu bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbiuden für Hamen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsiingungsfüliig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wicssiier, welche nach dem übereiustimmeuden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel belindliche 
resorbirbare Nähroaterial ist. 

Creoliu-Watta n. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Gaze. 
Alcmbroth-Watta u. Gaze, Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid 
tartaric. 1 / 4 % etc. 


Nül!{ „CHEOLIN“ 

WF Molton - Binden, I j 

Gaze (Mull) u. Cambric-Binden mit fester gewebter Kante.) 1 

Placate, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. \ 

Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. I 

Depot f. Wienbei Herrn Robert Gehe, III., Heumarkt 1 . \ 
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Kwizda’s (•icliffiuid 

seit Jahren erprobtes, rorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und IN"ervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Kornenbnrg, 


"Verlag von "Wilhelm Braumüller, Wien. 




Herausgegeben von Prof» Dr. Joh . Schnitzler. 
Erschienen sind: 

I. B, 1. Heft: Welchselbaum. Der gegenwärtige Stand der Bac- 

teriologie. 

2. „ Obersteiner. Der Hypnotismus. 

3—4. „ v. Basoh. Die cardiale Dyspnoe. 

f>. „ v. Zeissl. Der gegenwärtige Stand der Syphilis-Therapie. 

6. „ Grlax. Die Neurosen des Magens. 

7.—10. „ v. Pfungen. Die Atonie des Magens. 

II. B, 1. Heft: Nendorfer. Gegenwart und Zukunft der Antiseptik 

| und ihr Verhältniss zur Bacteriologie. 

2. „ Fischl. Ueber Antipyrese. 

j 3.—4. „ Stelnbaob. Die Sterilität in der Ehe. 

Preis für jedes Heft 1 Mark. 
Pränumtrationspreis für den Band von 10 Heften 8 Marh 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben ist erschienen und durch Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- 
imd Universitäts-Buchhändler, Wien, I., Graben 21, zu beziehen: 

Zimmer- Gymnastik. 

Anleitung zur Ausübung activer, passiver und 
Widerstandsbewegungen ohne Gerätbe nebst An¬ 
weisung zur Verhütung von Rückgrats-Ver¬ 
krümmungen 

von Geh. San.-Rath Dr. B. Fromm. 

Zweite Auflage. 

Mit 72 in den Text gedruckten Figuren. 

188 8. gr. 8. InCalico gebunden. 3M. 


Die Saison an der jod- und bromhaltigen warmen Schwefelquelle 
Goisern, wo auch Soolbäder verabreicht werden, beginnt am 16. Mai und endet 
Anfangs Ootober; Klima sehr mild, Lage gegen Wind und Staub geschützt. Natür¬ 
liche Quellentemperatur 21° Celsius. Die Anstalt enthält separirte Cabinen für Herren 
und Damen. Trinkhalle und Restauration. 


Station der 
Salz¬ 
kammer¬ 
gutbahn. 


o i L a I p ° st ‘ und 

Schwefelbafl! Teleirafßii- 
Oterosterreicli.l Station. 


Heilanzeigen für chronisohe Hautkrankheiten, Gicht, Sorophulose und 
Syphilis. Das Mineralwasser dieser Quelle eignet sich auch zur Trinkcur und ist leicht 
aufiüsend. Nähere Auskünfte ertheilen: Die Direction des „HeJlquelienvereines“, der 
dortige k. k. Salinenarzt Dr, Josef Kubinger und der prakt. Arzt Herr F. Pern- 
danner. 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswerte für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. General¬ 
depot: Julius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. A 

Ä M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! ! 

\ r Kranken-Thermomster, j i 

Ai Eg. ’ 

j [ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; : 
isj in Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch - ■ l 
4 L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 
ha nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i « 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
f- Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

JM* Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit melnei Firma. . k 



Wasserheilanstalt Kreuzen^; 

in Oberöaterrcich. Elektrische und Diätcuren. Massage, Oertl’sche Entfettung» - 
cur. Nebst den früheren Verbindungen (siehe Prospect) neue Local-Dampfscliiflffnltrt 
anschliessend in Pöchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frfihzüge der West¬ 
bahn. Proepecte gratis darch den Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. O. Fleischanderl, über Winter Wien, I., Marc-Aurel-Str. 1 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. AIjBIN JECDJEDR, 

Wien, VIII., Schmidgasse 14« 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf "Wunsch gratis. 


$lnn hcrlttitge 
ftct£ nii^DnitfUdj^^l' 






■ * roemi icöer 

llttt Copfbcu 

Hamensjitg 




in Matttr 

$atbt 

trägt. 


f Salzquelle 

m i t Franzensquelle 

Franzensbader j 

[Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, hei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Mederlage 

der 

Stadt Egerer Braiien-Verseidoig in FitzeiisM 

Am M. PICK 

Wien, I., Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 
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Anti - Bacillen * JfKedfcation. 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 


des Dr. CLERTAIi. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Jodoform in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

EREOSoi-FERLEN 

des Dr. CLERTAII ■ 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 hei je der Hauptmahlzeit. 

leflrucUe Pillen iM Granulen 


Einzige goldene Medaille W Willi BD W GoldeneMedaill« 
aUf d i£ S?i“ a i878 t . eU ” BB Mit ÜtlllUl AU ' däm 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


GoldeneMedaille auf der 
Ausstellung ln Amster¬ 
dam 1883. 



ALLERHÖCHSTE ANERKENNUNG. 

Ciirort Gleichenberg 

in Steiermsirlr. 

Station Feldbach der ungar. Westbahn und Ptirkla der Sßdbahn. 

-Beginn dLex* Saison 1. Mai. 

Alkalisch-muriatiscke und Eisensäuerlinge, Fiehtennadel- u. Quellsool- 
ZerstSubungs-InhalaMonen (auch in Eiuzelcabineten). pneumatische 
Kammer mit Baum ffir 12 Personen, grosser Respirations-Apparat, 
nioussirende kohlensaure Bäder, Stahl-, Fichtennadel- u. Süssvrasser- 
Bäder, kaltes Vollbad und Hydrotherapie. Ziegenmolke, Kefir, 
Ziegenmilch, kuhwarme Milch in der eigens erbauten Mileheuranstalt. 
— Klima: constant massig- feuelitwarni, Seehöhe: — 

300 Meter. Wohnungen, Mineralwässer und Wagen 
sind bei der Direction in Gieichenberg zu be- 



Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarze» Bären“, 
Wien, 1., Lageck 3. 


A.uszug ans dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.. » • & 1 U Milligramm 

Amorphes Aconitin.. . . . a Va Milligramm 

Amorphes Aconitin.* 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.& 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin. 3. 1 Centigramm 

Arsenige Säure.3 1 Milligramm 

Salicyl-Säure .. ä 10 Centigramm 

Aloe. a 5 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda ... . a 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.ä V2 Milligramm 

Atropine.ä V* Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... •.ä 1 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Jodür.ä 1 Milligramm 

Kaffein. a 1 Milligramm 

Chlorwasserstoffsaures Morphin.a 1 Milligramm 

Codeine.a 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline.. . . a V2 Milligramm 

Ergotin.a 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.,.ä 1 Centigramm 

Jodeisen.ä 5 Centigramm 

Milchsaures Eisensalz.ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen. 

Podophyllin . ..ä 1 Centigramm 

Podopbyllin...ä 25 Milligramm 

Quassin.. . . . ä 2 Centigramm 

Santonin.. . ä 5 Centigramm 

Tannin...ä 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Grantile aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleiclimässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. , 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 
Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma Ii. Frere fahricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; „Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck; 
Moll’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16 ; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothen Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. TörÖk. 

„ Prag: hei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: hei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn : hei Herrn Lusar. . 

„ Lemberg: bei Herren*Mikolasch Rücker, Sklepinski, Wewiorskl. 

„ Krakau:,bei Herren Wisznlewski, Trauczynskl und Redyk. 
v„ Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann, 
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lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann h 
Hoff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 9 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- £ 
senen in gleich günstiger Weise. iwb 


70 H 

III allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen | y V ^ 

1 u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * h. A 

fpgr* Seit vierzig Jahren bewährt, “WQ 
fort nnd fort nene Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs * f « 
mittel aufznwelsen hat. W A 

An Herrn Joliann Hoff, ww 

alleiniger Erfinder der nach eeinem Namen benannten Johann Hoff’schen F ” 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des jh A 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten Br 

Souveräne Europas, in r v| 

Wien, Graben, Bräun erstrasse 8. ^ A\ 

Berlin, 16. April 1887, WilBDaokerBtrasBe 65. v w 
Zn meinem eigenen Haushalttmgsgeb rauch, behnfs Cnr für meine r 
Fran, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzeitract- h 
Gesundheitshieres gefälligst zngehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikns. Mr 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. k jA 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass Bk AM 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzeitract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh y 
sehr ahgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung k A 
von 13 Fl. sammt Rechnung. «fjK Af^ 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben da§ Job. Hoffsche Malzextract- T * 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Sclilaflosig 
keit, getliau. — Die Besucher staunen über mein T 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in ^ 
Sambor, Galizien. T 

Concentrirtes Malzextract und r* 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcum bei Lungenscliwiudsucht, Brust-, Lungen-’ f 
Hagen- und Ualsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, k 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch- 
husten, Serophulose der Kinder. F 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch Z 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. _ Z 

(IT Unter 2 fl. ^vird nichts versendet. . 

« Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen IpH 
f und grossen Geschäften. r 


Johann Hoff, 


I Erfluder der Malzextraot-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8 


Original frorn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen, ^ 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepötsg 
sowie in allen 
Apotheken, 


Anerkannte 
Vorzüge: 

g Prompte, milde, 

'*• zuverlässige Wirkung. 

Leicht, ausdauernd von den 
V erdauungs-Organen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bei katarrh. Affeetionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Saivator-Queiien-Direction, Eperies (Ungarn). 




BETEL-HONIG. 


MUND-SEIFE 


liiiriii 


] jederzeit, bequem, billig; BäClGT 

lm i natürliche Soolen- Inüalationen 

Hause - —-— 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salzi 
bürg. Indlcatlon: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere be- 
Unterlelbslelden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun 
Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepdt für Wien und Niederösterr.: W. Raab, Wien 

l, Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei H.- Mattoni und in allen 
Apotheken und Mlneralwassei -Geschäften Wiens und der Provinzen. 

1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franco. 


QQQQOQOOCOOOOOOOOaQODOOO 

¥ Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^ auf unsere ¥ 

U nachstehenden pliariiiaeeutigelieii ipecialltäten auf- Q 
A merksam zu machen. Ä 

¥ üflRJTt 1 Wie schon der Name andeutet, enthält ^ 

0 liU 1 dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, v 

ß ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen Q 
V Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker ^ 
Q (A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit C 
f der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
J? was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- V 
Q sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das Q 

0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in A 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
C Schmitz ermittelte und iu Java erprobte Arzeneiform sind wir laut Q 

O Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt a 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr w 
Q beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt Q 

O bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt hei allen katarrha- a 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- v 
Q selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : Q 

O ein- bis zweistündlich ein Theelüffel und für Erwachsene je zwei ¥ 
TheelOffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.— Ein weiteres v 
Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die A 

0 Tinctura ferri albuminata Richter, o 

Q ,, Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat Q 
a schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es V 
V wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche Q 
Q an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr A 
¥ angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
V Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen Q 

O wird. Eisengehalt: 0,5%* Nur diese natürliche Verbindung des Eisens a 
mit Ei weiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche V 
Q und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 

0 Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- a 
J üffel dreimal dps Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten U 
Q sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der Q 

0 V Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- ¥ 
schreiben. v 

Q (j e ritral - Dep o t: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. Q 
0 Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von Q 

0 F. AD. RICHTER & Oie. in Rudolstadt, Thüringen. 0 

A Zweiggeschäfte in: Ä 

^ Nürnbero, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway, ^ 

QOOOOOOC QQQOOOOOOQ3 QQol>Q 

Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nrNPn i« n, gs- 

Urnen Bitterwasser 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritls, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophuiosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEI1RICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE» BUDAPEST. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien 

... OngmiaFfrom■. 
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XI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 21. Juni 1888. 


Nr. 25. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

gränumerationspreise: 

Mit dü'ecter Zusendung durch 
die. Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl,, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

FÖr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr, = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


^scheint jeden ßonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


IN HALT:-Euthanasia. (Leitender Artikel der Redaction.) — Ueber die Werthschätzung der natürlichen Zuchtwahl als Erklärungsprincip. Von 
Prof. Dr. C. Claus, k, k. Hofrath. — Acht Fälle von Tubarschwangerschaft mit letalem Ausgang durch Berstung. Von Prof. Dr. Ed. 
Hof mann in Wien. — Ein Fall von Meningitis in Folge von Otitis media. Von Prof. Dr. Arthur Bark er. — Geburtshilflich¬ 
gynäkologische Gesellschaft in Wien. (Officielles Protokoll.) — Sitzungsberichte: Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft: 
Prof. Henoch: Ueber Schädellücken im frühen Kindesalter. — Therapeutica: Ueber das Sulfonal. — Zur Behandlung der Dyspnoe 
durch Inhalationen von Kohlensäure. — Catha edulis. (Ein neues Stimulans.) — Feuilleton: Die Erzeugung des antiseptischen Verband¬ 
materials in der k. k. Armee. — Kaiser Friedrich f- *— Notizen. — Anzeigen. 


Euthanasia. 

Wien, 20. Juni 1888. 

Mag auch durch die alltäglichen Erfahrungen an der uns 
umgebenden Natur der Gedanke der zeitlichen Begrenzung des 
menschlichen Daseins sich als so zwingend ergeben, dass der 
Tod als unabänderliche Naturnotwendigkeit erscheint, so wird 
doch aus den erheblichen Schwankungen der Lebensdauer, und 
nicht zumindest ans den Erfolgen der in stete m Forts chritte 
begriffenen ärztlichen Kunst eine 'diesen"Gedanken scheuchende 
Anschauung gewonnen. Die Chemie, in deren Zeichen die Me¬ 
dizin der Zukunft steht, hat bereits begonnen, dieser Frage 
näher zu treten,, indem sie die Ursachen des natürlichen Todes 
in einer Reihe sich allmälig im Organismus bildender Ver¬ 
änderungen sieht, in Fehlern, die Anfangs klein auftreten, sich 
im Laufe der Jahre summiren, so dass dann der kleinste In¬ 
sult geeignet ist, den Organismus zum Verlöschen zu bringen. 
Auf diesem Ideengange beruht ja die Maly'sche Auto-Intoxi- 
cationstheorie , auf welche er den Marasmus und das schliess- 
liche gänzliche Absterben zurückführt. Mag nun diese erst in 
jüngster Zeit aufgestellte Hypothese sich bewähren oder nicht, 
so ist es doch nicht zweifelhaft, dass der eigenartige Mechanismus 
des scheinbar rastlosen, gleichsam znm Perpetuum mobile prä- 
destinirten menschlichen Körpers trotz seiner Ausstattung mit 
einer Fülle von vitalen Kräften und complicirtesten Lebensvor¬ 
richtungen, wie sie keinem anderen Wesen so vollkommen zur 
Verfügung stehen, trotz der unleugbaren Erfolge ärztlicher Ein 
griffe, zu einer bestimmten Zeit zur Ruhe gelangt — zur Ruhe 
des Todes, Dem Arzte, dessen Beruf es ist, die Störungen im 
lebenden menschlichen Organismus zu beseitigen, die sich aus 
denselben ergebenden Folgen wenigstens zu mildern, obliegt denn 
auch die nicht minder schwierige Pflicht, dem Sterbenden die 
Qualen des Todes zu erleichtern, den ganz abznwehren ihm nicht 
vergönnt ist. 

Es muss ganz sonderbar erscheinen, dass während wir eine 
so ausgebreitete Literatur über die Behandlung der verschiedenen 
Erkrankungen, ja selbst über die Vorgänge beim Tode besitzen 
und in den ärztlichen Schulen so viel darüber gelehrt und ge¬ 
lernt wird, die Behandlung der Sterbenden nahezu ganz, ignorirt 
wird; muss doch Jeder sterben, aber nicht Jeder im Leben 
krank sein. Allerdings hat das vorige Jahrhundert in seinen 
letzten Jahrzehnten, in denen die Humanitätsidee in weiteren 
Kreisen zur Herrschaft gelangte, auch in dieser Hinsicht so 


manches Beherzigenswerthe aufzuweisen und eine Reihe hervor¬ 
ragender Aerzte — wir brauchen nur Namen wie Johann Peter 
Frank und Paradijs , den berühmten Kliniker aus Boerhaave's 
Schule zu nennen — haben in Reden und Schriften das 
schwierige Thema gemeistert, dass lind wie man dem Sterbenden 
die Qualen und Pein des Todes erleichtern, wie man ihm 
Euthanasia bieten könne. 

Diese alten Autoren wollten dabei ebenso sehr gegen die natür¬ 
lichen Leiden, als g anz besonders gegen die Q ualen ankämpfen, die 
llüfchfalOLefgAbmehte, zumal religiöse Gebräuche dem Sterbenden 
bereitet wurden. Soweit der Arzneischatz der damaligen Zeit 
reichte, wurde Alles herangezogen, was in den letzten Stunden 
des Lebens stimuliren oder schmerzstillend sein konnte. Seither 
hat sich die Medizin gar gewaltig vervollkommnet und in Fällen, 
wo man früher vielleicht schon an den unmittelbaren Eintritt 
des Todes dachte, sind wir jetzt in der Lage, durch kühne Ein¬ 
griffe das Leben zu erhalten. Auch sind wir in der Auswahl 
der Mittel bei Weitem nicht mehr so beschränkt; in reicher 
Fülle stehen sie uns zu Gebote, die Schmerzen des Sterbenden 
zu lindern. Aber ein schwer zu lösendes Dilemma bietet sich 
dem Arzte immerhin, insofern er einerseits die Leiden mildern, 
und andererseits das Leben so lange als möglich erhalten soll. 
So dürfte auch die jüngst von dem englischen Arzte Doctor 
William Munk in seinem lesenswerthen Werke über „Euthanasia, 
or medical Treatment in aid of an easy Death“ empfohlene aus¬ 
giebigere Verordnung von Opiaten bei Behandlung der Sterbenden 
nur eine beschränkte Zustimmung finden. 

An dem Missverhältnisse zwischen der Schwäche des 
sterbenden Organismus und der intensiven Wirkung der ver¬ 
schiedenen Arzneimittel scheitert gar oft die ärztliche Kunst 
in ihrer Aufgabe, Linderung zu bringen; doch eine andere 
Möglichkeit bleibt dem Arzte: durch psychische Einwirkung auf 
den Sterbenden, als erfolgreichster Tröster die Qualen des 
Todes zu mildern, dessen Schrecken aus den Vorstellungskreisen 
zu bannen. Und nicht die geringste YVohlthat, die der Arzt 
seinem Patienten erweist, ist die Verheimlichung der drohenden 
Gefahr, zumal in Fällen, wo das Sterben nur sehr langsam er¬ 
folgt, durch Wochen, ja Monate die Lebenskraft des dem 
sicheren Tod6 Verfallenen allmälig sinkt, bis sie endlich voll¬ 
ständig erlischt. 

Der hehren Lichtgestalt auf dem Kaiserthrone, welche 
nicht blos hellen Glanz in weite Lande aus strahlte, sondern 
auch mit inniger Wärme die Herzen erfüllte, ist die Wohlthat 
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dieser Euthanasia leider versagt geblieben . Mit dem materiellen 
Fortschritte des Jahrhundertes, mit der Höhe der allgemeinen 
Bildung, mit der ungeahnten Entwicklung der medizinischen Wissen¬ 
schaft haben eben die idealen Ziele der Menschheit, ihre ge¬ 
läuterten Empfindungen und die — Berufsethik nicht gleichen 
Schritt gehalten. Wie sich den edlen Intentionen des Regenten 
zur Beglückung seines Volkes manche Schwierigkeiten entgegen¬ 
setzen schienen, so musste er auch als Kranker nicht sowohl 
die Unv( llkommenbeit des ärztlichen Wissens, als der ärzt¬ 
lichen Feinfühligkeit empfinden. An seinem Krankenbette war 
ein gar hässlicher ärztlicher Streit entbrannt. Mit Billroih 
können wir nicht ergründen, welche Nothwendigkeit es erheischte, 
dem kranken Fürsten die in fauste Diagnose zu verkünden und 
ihn so eines Trostes zu berauben, der dem Aermsten nicht 
vorenthallen bleibt. Die Art und Weise aber, in der Berufene 
und Unberufene sich in den Vordergrund drängten, um Natur 
und Behandlung des Leidens zu diseutireD, bildet ein so trau¬ 
riges Capitel in der Geschichte des ärztlichen Standes, dass wir 
einer eingehenden Besprechung besser aus dem Wege gehen. 

Möchte doch der Satz, mit welchem Nothnagel seine 
klinische Thätigkeit in Wien inaugurirte „Nur ein guter Mensch 
kann ein grosser Arzt sein“ allgemeine Beherzigung finden und 
möchte die Leidensgeschichte des hochherzigen Fürsten nicht 
spurlos gerade an Denjenigen vorübergehen, die vermöge ihrer 
Stellung in erster Reihe dazu berufen wären, die Ethik in der 
Medizin hoch zu halten. 

Die Euthanasia , die Kunst, leicht zu starben, oder richtiger 
leicht sterben zu machen, wird dann in ihrer edelsten Bedeutung 
ei fasst und gewürdigt werden. 


Ueber die 

Wertschätzung der natürlichen Zuchtwahl 
als Erklärnngspriucip. 

Von Prof. Dr. C. CLAUS, k. k. Hofrath. 

(Schluss.) 

Weismann täuscht sich daher selbst, wenn er Nägeli's An¬ 
nahme eines völlig unbekannten Princips gegenüber die Umwand¬ 
lungen der Organismen lediglich aus den bekannten Kräften und 
Erscheinungen ableiten zu können glaubt. In Wahrheit steht der¬ 
selbe mit Nägeli auf wesentlich gleichem Boden, auf der Sup- 
position eines inneren, treibenden Entwicklungspläne^, wenn 
er auch die Annahme desselben nicht zugesteht und ohne dessen 
Hilfe auskommen zu können vermeint. Wenn Rägeli die Dis¬ 
position zur Vervollkommnung zur Voraussetzung macht, freilich 
auch in der Meinung, dieselbe mechanisch begründen zu können, 
so muss Weismann eine bestimmt gerichtete und zweckmässig 
geordnete Anlage des Urkeimplasmas annehmen und iu dieses 
die bestimmende, unbekannte Ursache zurückverlegen, falls er 
nicht am Anfang und in all den unzähligen einzelnen Phasen 
der folgenden Fortentwicklung dem Zufall die Rolle anweisen 
will, die voitbeilhaften Aenderungen in der Molecularstruetur 
des Keimplasmas entstehen zu lassen, mit welcher die Selection 
arbeiten konnte, um im Laufe der Zeit die ganze Fülle von 
Lebewesen in allen Abstufungen ihrer Organisation zu Stande 
zu bringen. Dann aber wäre wiederum dem Zufall die Be¬ 
deutung des WeJtprincips eingeräumt, die, schon durch die 
Wahrscheinlichkeitsrechnung als unendlich unwahrscheinlich er¬ 
weisbar, von jeder philosophischen Weltanschauung als unmöglich 
abgelebnt werden muss. 

Offenbar ist Weismann in der Unterschätzung des Ein¬ 
flusses der äusseren Bedingungen auf die Umwandlung der 
Organismen zu weit gegangen und hat damit den Grund und 
Boden verloren, um unsere Einsicht in die Vorgänge der Tränst 
mutation wesentlich weiter führen zu können. 

Nicht in dem Fallenlassen der Lamarck'sehen Grundsätze 
und einfachem Aufgeben der directen Anpassungen, welche das 
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Individuum während seines Lebens erfährt, sondern umgekehrt: 
Tn dem tieferen Eindringen in die Ursachen derselben tind ihrer 
Verbindung mit dem Selectionsprincipe liegt die Fortführung 
und Ausbildung der Descendenzlehre vorgezeichnet. tJnd in 
diesem Sinne hat auch bereits, die Physiologie begonnen, die 
Natur und Entstehung der funetionellen Anpassungen, welche 
im Einzelleben eine so grosse Rolle spielen, zu erforschen und 
für die Descendenzlehre zu verwerthen. 

Darwin selbst räumt in seinem späteren Werke über das 
Variiren der Thiere 14 j, im Gegensätze zu seiner früheren ab¬ 
lehnenden Stellung dem Lamarckismus gegenüber, die grosse 
Bedeutung des Gebrauches und Nichtgebrauches für die kräftigere 
oder schwächere Gestaltung und Leistung der Organe ein und 
erkennt die zweckmässige Wirkung der funetionellen Anpassung 
und damit ein Princip an, welches für viele Fälle, ohne Bei¬ 
hilfe der Zuchtwahl, auf direetem Wege die Entstehung des 
Zweckmässigen zu erklären vermag. 

In der That sind die inneren Zweckmässigkeiten des 
Organismus, die Wechselbeziehungen und Correlationen, welche 
in Form und Function zwischen den verschiedenen Organen des 
Individuums bestehen, ihrer Ursache nach aus der Auslese der 
Individuen nicht ableitbar. Schon Aristoteles war mit der That- 
sache bekannt, dass die Organe nicht nur ihrer Leistung ent¬ 
sprechend zweckmässig gestaltet sind, sondern dass sie auch 
ihre Arbeit gegenüber den wechselnden Verhältnissen der Aussen- 
welt zweckmässig reguliren, und nahm deshalb eine psychische 
Kraft an, welche als ernährende Seele (^uy;b neben der 

(pv'/Y) vor,tiy.Y)) die Entwicklung und Ernährung aller Theile leite. 
Die moderne Physiologie hat den Nachweis zu geben versucht, 
dass diese innere Zweckmässigkeit auf teleologischer Mechanik 
beruht, die sich entwickeln konnte, sofern die erste lebendige 
Materie die Fähigkeit besass, in zweckmässiger Weise auf ihre 
Umgebung zu reagiren 15 ) ln jüngster Zeit hat besonders Wilhelm 
Roux l6 ) diesen Gegenstand schärfer verfolgt und in geistvoller 
Weise das Princip der funetionellen Selbstgestaltung des Zweck¬ 
mässigen begründet, nach welchem verstärkter Gebrauch jedes 
Organ nicht nur- vergrössert (den Dimensionen entsprechend, 
welche die Verstärkung der Thätigkeit leistet) und die specifische 
Leistungsfähigkeit desselben, erhöht, sondern auch 'durch die 
trophische Wirkung functioneller Reize in seiner Structur 
zweckmässig gestaltet. 

Die grosse Zahl zweckmässiger Anpassungen, wie z. B. in 
der feineren Architektur des Knochens, dessen. Stützbälkchen in 
der Richtung des stärksten Druckes und Zuges verlaufen und 
mit dem Minimum von Material die höchste Stützkraft erreichen 
und ebenso in der inneren Structur der activ thätigen Organe, 
wie Muskeln, Drüsen etc, kann nicht aus vereinzelten Ab¬ 
änderungen durch die Auslese gezüchtet sein, weist vielmehr 
„auf das Vorhandensein von Qualitäten im Organismus hin,, 
welche auf die Einwirkung functioneller Reize das Zweckmässige 
in höchst denkbarer Vollkommenheit direct hervorzubringen, 
direct auszugestalten vermögen“. Der Zuchtwahl gegenüber, 
welche zweckmässige Eigenschaften nur vereinzelt, niemals in 
zahlreichen Combinationen gleichzeitig ausbilden kann, wird die 
functioneile Anpassung Tausende von zweckmässigen Anpassungen 
bei veränderten äusseren Lebensbedingungen gleichzeitig hervor- 
biingen. 

Aber auch darin kommt durch Roux's treffliche Arbeit 
LamarcWs Princip der directen Anpassung im Vereine mit der 
Selection zur vollen Geltung, dass die Vererbung der funetionellen 
Anpassungen als auf die Nachkommen übertragene Disposition, 
weun nicht positiv bewiesen, so doch im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich gemacht wird. Im Gegensätze zu Weismann , welcher 
das Beispiel der Wale als an das Wasserleben angepasster 
Säugethiere zum Beweise herausgriff, dass „Alles, was an den 
Thieren Charakteristisches ist, auf Anpassung durch Selection 
beruht“, um damit das Wirken einer im Inneren gelegenen 
Entwicklungskraft zu widerlegen, beruft sich Roux auf den 
Uebergang der Wasserbewohner zum Land- oder Lüftleben, und 


u ) C. Darwin , Das Variiren der Thiere etc., 2. Aufl., 1873, pag. 400 etc. 
16 ) E. F. W. Pflüger , Die teleologische Mechanik der Natur. Bonn 1877. 
1# ) Wilh. Roux, Der Kampf der Theile im Organismus. 
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zwar gewiss mit umso grösserem Rechte und umso besserem 
Erfolge, als die hier in Betracht zu ziehenden Anpassungen 
nicht wie jene der Wale ein secundäres und mehr vereinzeltes 
Ve.rhältniss betreffen, aus dem ein allgemein gütiger Schluss 
überhaupt nicht gezogen werden kann, sondern eine wesentliche 
Phase in der Entwicklungsgeschichte des Thierreiches bezeichnen. 
Von derselben können wir aber mit Bestimmtheit behaupten, 
dass die Vervollkommnung „keine successive in den einzelnen 
Theilen war, sondern in fast allen Organen des Körpers eine 
gleichzeitige gewesen sein muss, weil günstige Variationen blos 
einzelner Th eile auf einmal das Ueberschreiten dieser Periode 
nicht ermöglicht hätten“. Zu dieser Zeit musste also die gleich¬ 
zeitige Ausbildung von tausend zweckmässigen Einzelheiten 
siattfinden, was die Auslese, die nur wenige Eigenschaften auf 
einmal züchten kann, unmöglich hätte leisten könuen. 

Worin aber und wie weit konnte seither die Ursache für 
dieses Princip der zweckmässigen. Selbstgestaltung erkannt und 
bestimmt werden ? Nicht in der molecularen Structur und dem 
moleiularen Geschehen, wie es sich nach chemisch-physikalischen 
Gesetzen unter den in jener gegebenen Bedingungen in be¬ 
stimmter Weise, noth wendig vollzieht, sondern in dem Wirken 
der Selection innerhalb des Organismus selbst, welche im 
Kampfe der Th eile diese nützlichen Qualitäten züchtet. Be¬ 
kanntlich besteht jeder Organismus aus einer Vielheit von 
Theilen, aus einer Genossenschaft von Elementen: den Metazoen 
und Metaphyten aus Zeilen und Zellengruppeu, während die 
Lebensvorgänge insofern einem Wechsel unterworfen sind, als 
Elemente beständig austreten und durch andere neugebildete 
ersetzt werden. Während des Aufbaues in der embryonalen 
Entwicklung, welche blos im Grossen und Ganzen durch die 
Vererbung normirt ist, im Einzelnen aber erst durch die Ver¬ 
hältnisse bestimmt wird, gehen die Elemente selbst erst aus¬ 
einander hervor, die einen Zellen entstehen aus den anderen, 
neue aus bereits vorhandenen. Es besteht auch keine absolute 
Gleichheit unter den zusammen wirkenden Theilen jeder Gruppe, 
sondern es wiederholt sich auch hier die Erscheinung der 
Variabilität, aus welcher beim Wachsthum im Zusammenhänge 
mit dem Stoffwechsel ein heftig er Kampf der Theile entspringen 
muss.. Es werden solche Theile, welehe in diesem Kampfe in 
Bezug auf Ernährung und Productivität im Nachtheil sind, 
früher zu Grunde gehen als andere, welche als die functionell 
am meisten in Anspruch genommenen und daher begünstigten 
jene überdauern. 

So besteht zunächst ein Kampf zwischen den Molecülen 
und ein solcher zwischen den Zellen, durch welchen Qualitäten 
gezüchtet werden, welche die Erscheinungen der functionellen 
Anpassung hervorzubringen vermögen und dem Organismus im 
Kampfe uni’s Dasein nützlich sind. Es besteht aber auch ein 
Kampf zwischen den Geweben und ein solcher zwischen den 
Organen untereinander, „welcher sowohl zur möglichsten Aus¬ 
nützung des Raumes als zur Ausbildung eines der physiologischen 
Bedeutung der. Theile für das Ganze entsprechenden morpho¬ 
logischen Gleichgewichtes führen musste*. Während somit der 
Kampf der Theile die innere Zweckmässigkeit der Organismen 
und die grösste Leistungsfähigkeit seiner functionell angepassten 
Organe bedingt, regulirt der Kampf der Organismen um’s Dasein 
die Zweckmässigkeit in den Beziehungen derselben zu einander 
und zur Aussenwelt. 

Damit aber erscheint die Wirkung der Selection auch für 
die aus directer Anpassung entspringende Zweckmässigkeit dar- 
gethan und zur Erklärung der Bildungsgesetze verwerthet. So 
wesentlich aber auch das Princip durch diesen Nachweis an 
Bedeutung gewonnen hat, so bleibt, dasselbe doch trotzdem auf 
das eines Regulators beschränkt, durch welchen alles Nach¬ 
theilige eliminirt, das Nützliche erhalten und gesteigert wird. 

Selbst die Frage, ob nun für jede Form der.Zweckmässig¬ 
keit die Möglichkeit der Zurückführung auf rein mechanisches 
Geschehen erwiesen sei, ist zur Zeit noch keinesweges beantwortet. 
Wenn auch -sämmtliche Correlationen, welche zwischeu ver¬ 
schiedenen Organen bestehen, durch die Wirkung des Kampfes 
der Gewebe und Organe als Folgen, noth wendiger mechanischer 
Vorgänge zurückgeführt worden wären, so blieben noch immer 
die merkwürdigen Erscheinungen von Neubildung und Reproduc- 
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tion von Organen bei niederen Thieren zu erklären. Wollten 
wir dieselben aber auch im Sinne mechanisch nothwendigen 
Geschehens als erklärt voraussetzen, so würde doch das grössere 
Problem über die innere Ursache der organischen Bildung und 
Entwicklung nach wie vor ungelöst erscheinen. 

Es würden, um mit den treffenden Worten Roux’s zu 
schliessen, „die morphologischen Grundprobleme nach wie vor 
ohne jede Erklärung bleiben: die Ausbildung von Richtungen 
aus den an sieb richtungslosen oder die Gestaltung aus den au 
sich gestaltlosen chemischen Processen und die embryonale Ent¬ 
wicklung, die Hervorbildung des Complicirten aus dem Einfachen 
ohne differenzirende Ursache; und wir stehen vor diesen all¬ 
täglichen Erscheinungen nach wie vor als vor unfassbaren 
unbegreiflichen Wundern 1 - 1 . 


Ein Fall von 

Meningitis in Folge von Otitis media. 

Von Prof. De. Arthur BARKER.*) 

Der folgende Fall gibt eine treffende Illustration der Ge¬ 
fahren der eiterigen Mittelohrentzündung und lässt uns die 
: Wichtigkeit des sorgfältigen Studiums dieser Erkrankung er¬ 
kennen. Der Fall ist aber auch geeiguet, uns die grossen Fort¬ 
schritte der operativen Chirurgie in der Behandlung bisher 
hoffnungslos erschienener Affectionen zu beweisen und die Mög¬ 
lichkeit weiterer Fortschritte annehmen zu lassen. Der Kranke, 
ein 33jähriger Ingenieur, wurde am 21. Januar 1888 in die 
Klinik aufgenommen. Die Anamnese ergab folgende Daten: Als 
7 jähriges Kind hatte der Kranke in Folge von Scarlatina eine 
Otitis media purulenta acquirirt, welehe allerdings bald heilte, 

. jedoch jzur Folge hatte, dass seither von Zeit zu Zeit aus dem 
rechten Ohr ein mehr oder minder reichlicher Ausfluss sich 
einstellte. Bis zum 21. Lebensjahre blieb sonst sein Gesundheits¬ 
zustand ungestört. Um diese Zeit litt Patient einige Zeit an 
epileptiformen Anfällen. Im Alter von 29 Jahren erlitt er durch 
einen Fall eine Verletzung der Wirbelsäule, welche eine durch 
.18 Monate andauernde Parese und partielle Anästhesie des 
rechten Armes und Beines zur Folge hatte, jedoch nach dieser 
Zeit vollständig zurückging. Im Mai 1886 aequirirte er eine 
Gonorrhöe mit folgendem Prostataabseess. Zu dieser Zeit begann 
er über Schwäche und Kältegefühl im rechten Beine zu klagen 
und dasselbe beim Gehen nachzuschleppen. Das linke Bein war 
kräftig geblieben, der Patellarreflex war rechts gesteigert, links 
deutlich vorhanden, Fussphänomen hingegen konnte nur rechter- 
seits constatirt werden; am rechten Fussrücken faud sich eine 
localisirte Anästhesie; täches cerebrales waren deutlich zu con- 
statiren. Am 25. August 1886 constatirte Dr. Gowers gesteigerten 
Patellarreflex beiderseits, Fussclonus, jedoch nur rechterseits; 
starkes Zittern bei Bewegungen der rechten Hand, weniger 
deutlich an der linken Hand und schwache Andeutung von 
Nystagmus. Die Pupillen waren erweitert und reagirteu träge 
auf Lichtreize, jedoch prompter bei der Aceommodatiou. Der fünfte 
bis achte Brustwirbel war bei Druck empfindlich, ohne eine 
Prominenz zu zeigen. Dr. Goivers diagnosticirle eine Lateral¬ 
sklerose, und unter entsprechender Behandlung schwanden auch 
allmälig die aufgezählten Symptome und traten nur noch am 
4. December vorübergehend neuralgische Anfälle in der rechten 
Gesichtshälfte auf. Vom Mätz bis 5. December 1887 fühlt 3 sich 
Patient vollkommen wohl. An diesem Tage stellte sich wieder 
ein eiteriger Ausfluss ans dem rechten Ohre ein, der mit Aus¬ 
spülungen und jodoformeinblasungen behandelt wurde. Am 
28. December traten heftige Schmerzen an der ganzen rechten 
Kopfseite auf. Bei der Untersuchung des Ohres faud sich eine 
ziemlich grosse Perforation des vorderen Segments des Trommel¬ 
felles, und eine vorgenommene Durchspülung einer Chininsolutiou 
bewies, dass die Passage für den Ausfluss nach beiden Richtungen, 

*) Vortrag, gehalten in der Veibaimnlung der West Surg. Bianch. 
za London. 
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durch den äusseren Gehörgang und durch die Tuba Eustaehii, 
vollkommen frei war. Es fand sich keine Spur einer Röthe oder 
Schwellung über dem Proe. mastoideus oder sonst ein Zeichen 
einer cariösen Knochenerkrankung. Die Schmerzen hatten den 
Charakter einer Neuralgie und waren besonders in den Aesten 
des Trigeminus ausgebreitet. Die Papillen waren vollkommen 
normal, die Pupillen reagirten in vollkommener Weise, die 
Temperatur war wenig erhöht. In den folgenden Tagen erhöhten 
sich die neuralgischen Schmerzen, verschlimmerten sich des 
Nachts und erreichten ihren Culminationspunkt gegen Morgen. 
Am 18. Januar wurde ein eariöser Zahn extrahirt, ohne Er¬ 
leichterung zu bringen. In der Nacht vom 20. Januar erbrach 
Patient zweimal. Bei der Untersuchung des Patienten nach der 
am 21. Januar erfolgten Aufnahme in die Klinik fanden wir 
ausser den bereits erwähnten Symptomen nur namhafte Empfind¬ 
lichkeit bei Betasten der rechten Sehädelhälfte, und zwar be¬ 
sonders ausgesprochen gerade hinter dem Proc. mastoideus und 
über dem rechten Kleinhirnlappen-, obwohl man auch an diesem 
Theile keine Spur von Röthe oder Schwellung finden konnte. 
Patient zeigte einen verwirrten Gesichtsausdruck, und wir hatten 
Schwierigkeit, von dem sonst intelligenten Manne eine genaue 
Auskunft über sein Befinden zu erhalten. Am 6. Januar hatte 
Patient Erbrechen und zwei rasch aufeinanderfolgende epilepti- 
forme Anfälle, wobei er mit den Zähnen knirschte und starke 
Convulsionen der rechten Körperseite auftraten, und zwar be¬ 
gannen die Zuckungen stets in der rechten Hand. Während des 
Anfalles war das Athmen stertorös, die Pupillen stark erweitert, 
die Augen zunächst nach rechts und dann nach aufwärts, zuletzt 
nach unten gerichtet. Nach den Anfällen schlief Patient ziemlich 
ruhig, und als er am nächsten Morgen aufstand, um sich zur 
ophthalmoskopischen Untersuchung in’s nächste Zimmer zu be¬ 
geben, war der Gang ziemlich unsicher, und Patient schwankte 
augenscheinlich nach der linken Seite. Die Papillen des Seh¬ 
nerven waren normal, die rechte Pupille etwas enger als 
die linke. 

Um uns die Sicherheit zu verschaffen, dass kein Eiter im 
Mittelohr eingeschlossen war, und zur gründlichen Reinigung 
desselben machte ich die Trepanation des Warzenfortsatzes, 
worauf die Paukenhöhle gründlich ausgewaschen und die Wunde 
antiseptisch verbunden wurde. Am 1. Februar war ein auf¬ 
fallender Verfall und eine schmutziggelbliche Färbung der 
Haut erkennbar; die Entleerungen (Stuhl und Urin) gingen 
unwillkürlich ab; Patient war meist in einem stupiden Zustand, 
beständig über den intensiven, rechtsseitigen Kopfschmerz 
klagend. Am nächsten Tage war Patient somnolent, beantwortete 
jedoch noch laut gestellte Fragen. Kniephänomen und Fuss- 
clonus waren beiderseits erheblich gesteigert, der Plantarreflex 
linkerseits hingegen sehr vermindert. Der linke Arm war fast 
kraftlos, hingegen wie steif, manchmal Reissen im Handgelenke 
und in den Fingern; auch die Parese des Facialis war jetzt 
deutlich ausgesprochen. Der Versuch, eine ophthalmoskopische 
Untersuchung vorzunehmen, misslang, da Patient mit den Augen 
nicht fixiren konnte. Der Augapfel war meist nach aufwärts 
gerollt, offenbar um den Lichteindruck zu vermeiden. Der heftige 
tiefsitzende Kopfschmerz in der rechten Regio temporalis und 
die damit verbundene, ausserordentliche Hyperästhesie dieser 
Stelle, das darauf folgende Erbrechen, die Convulsionen mit 
vorübergehendem Coma, die darauf eintretende Steigerung der 
Intensität des Kopfschmerzes, die später sich einstellende links¬ 
seitige Hemiplegie mit Steifigkeit des Armes und Steigerung 
der Sehnenreflexe und des Fussclonus, alle die Symptome 
deuteten auf die Anwesenheit einer localisirten Meningitis hin. 
Ein Abscess in den Zellen des Proc. mastoideus war bereits 
durch die gemachte Operation und die nach derselben beobachtete 
Fortdauer und Verschlimmerung der Symptome, Phlebitis und 
Thrombosis des Sinus lateralis durch den Gang der Temperatur 
und die Abwesenheit von Rigidität und Schwellung im Verlaufe 
der tiefen Jugularvenen und im Gesichte auszuschliessen. Der 
Mangel an Schüttelfrösten, die Abwesenheit von Metastasen, 
auch das Aussehen des Kranken sprachen gegen Pyämie. Ein 
subduraler Abscess war von vorneherein bei einem Erwachsenen, 
der keine Zeichen einer Caries des Felsenbeines zeigte unwahr¬ 
scheinlich und hätte jedenfalls zu Oedem der darüberliegenden 
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Haut und zu höheren Temperatursteigerungen geführt; ebenso¬ 
wenig schien mir ein Abscess im Temporo-sphenoidal-Lappen 
zur Erklärung aller beobachteten Symptome zu genügen. 
Auch die Localisation des entzündlichen Exsudates schien mir 
genügend festgestellt. Die Parese hätte in der linken Gesichts¬ 
hälfte begonnen, hatte sich auf den rechten Arm ausgebreitet, 
während das Bein bis auf die veränderten Reflexe unafficirt 
blieb. Dies deutete auf eine Läsion in der und um die Ver¬ 
einigung des mittleren und unteren Drittels der rechten, auf¬ 
steigenden, frontalen und parietalen Windungen, eine Läsion, die 
wahrscheinlich mit einer entzündlichen Reizung begonnen hatte 
und später zu Hemmungen, wahrscheinlich in Folge des Druckes 
führte. Auch die Erfahrung, durch Nekroskopien von Patienten, 
die an Meningitis nach Erkrankung des Mittelohres gestorben 
waren, lehrte mich, dass die Entzündung um die Bifurcation 
der Fissura Sylvii concentrirt war und von da längs der 
Roland'sehen Fissur sich verbreitet hatte. 

Aus diesen Gründen beschloss ich, über den Arm- und 
Gesichtscentren rechterseits zu trepaniren, in der Hoffnung, das 
auf dieselben drückende Exsudat der localisirten Meningitis zu 
entleeren. Am 3. Februar führte ich die Operation in folgender 
Weise aus. Nach der gewöhnlichen Reinigung des rasirten 
Operationsfeldes und Bildung eines Haut und Periost ent¬ 
haltenden dreieckigen Läppens, dessen Basis pararell mit der Reid- 
schen Basallinie lief, setzte ich die zöllige Trepankrone gerade 
über der Rolandischen Fissur an, l l / 2 Zoll über der Fissura 
Sylvii. Nach Entfernung der Knochenscheibe konnten wir be¬ 
merken, dass die Dura mater sich deutlich vorwölbte. Hierauf 
wurde eine zweite Knoehenscheibe gerade über der ersten entfernt 
uüd die dazwischen liegenden Knochenvorsprünge abgemeisselt, 
so dass eine ovale Knochenlücke resultirte, in deren Centruin 
die Dura mater eröffnet wurde. Die Oberfläche der nun frei¬ 
liegenden Windungen hatte ein gesundes Aussehen, doch zeigte 
sie eine deutliche Vorwölbung und Zeichen von Fluctuation in 
der Tiefe. Ich pimctirte deshalb das Gehirn mit einer Hohl¬ 
nadel gerade in der Mitte der Oeffnung und senkrecht auf die Ober¬ 
fläche und in einer Tiefe von einem Zoll, ohne dass Eiter zum 
Vorschein kam. 

Ich führte daher die Nadel neuerdings am unteren Rande 
der Oeffnung ein, in der Richtung nach ab- und einwärts, und 
als dieselbe V/ i Zoll tief eingedrungen war, begann ein dickes, 
trübes, gelbliches Serum auszufliessen, und konnten nahezu zwei 
Drachmen der Flüssigkeit in, einem Reagensglase aufgefangen 
werden. Hierauf machte ich eine dritte Trepanöffnung, deren 
Centrum Vl 2 Zoll über der „Basallinie“ und l l / i Zoll hinter 
dem Centrum des knöchernen Gehörganges lag. Durch die Mitte 
dieser Oeffnung führte ich die Nadel V/ 2 Zoll tief ein und 
aufwärts gegen den Punkt hin, von wo bei der früheren Punc- 
tion die Flüssigkeit sich entleert hatte, und entleerte auf diese 
Weise nahezu eine halbe Unze von dünnem,' weisslichem, geruch¬ 
losem Eiter. Nach Spaltung der Dura mater an der Punctipns- 
stelle und Einführung eines Dilatators durch dieselbe konnte 
noch mehr entleert und ein Drainrohr eingelegt werden, durch 
welches Eiter ausfloss, sobald der nur leicht narkotisirte Patient 
sich sträubte oder man mit einem Schwamm auf die bloss¬ 
liegenden Hirnwindungen drückte. Nachdem im Ganzen eine 
Unze Eiter sich entleert hatte, waren die früher vorgewölbten 
Windungen erheblich eingesunken. Nach sorgfältiger Blutstillung, 
wobei eine kleine Vene in der Diploe durch den Thermoeauter 
geschlossen werden musste, und Vereinigung der Schnittwunden 
in der Dura mater durch fünf feine Seidensuturen wurde die 
Oeffnung leicht mit Jodoformpulver bestaubt, der Lappen 
getrocknet, mit Jodoformpulver bestaubt und mit acht Seiden¬ 
nähten in seiner normalen Lage befestigt, nachdem durch eine 
kleine, die ganze Dicke des Lappens durchdringende Oeffnung 
das im Gehirn liegende Drainrohr herausgeführt war. Ein Sal- 
Alembroth-Gaze verband vollendete die Operation, ' die unter 
strengsten antiseptischen Massnahmen ausgeführt war und 
1 i / 4 Stunden gedauert hatte. Erwähnenswerth ist das Verhalten 
von Puls und Respiration während der Operation. Im Anfänge 
der Narkose waren bJos 36 Pulsschläge in der Minute zu zählen, 
der Puls wenig kräftig und leicht zu unterdrücken. Er war 
unregelmässig an Stärke und Rhythmus und zeigte Pausen von 
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drei bis vier Secunden. Nach ungefähr zehn Minuten stieg der 
Puls auf 44 bis 48' Schläge; die Athemzüge seicht und ober¬ 
flächlich, 18 in der Minute. Nach dem Blosslegen der Dura 
mater durch die erste Trepanation wurdA die Respiration tiefer 
und frequenter, während der Puls erst nach Oeffnung der Dura 
mater sich änderte und *60 Schläge erreichte. Kurz nach der 
Punction der motorischen Centren waren einige klonische Krämpfe 
des linken Armes und der linken Hand zu sehen, Gesicht, Bein 
und Fuss blieben ruhig. Bei Druck auf die Hirnwindungen 
mit dem Schwamme wiederholten sich diese Erscheinungen. Un¬ 
mittelbar nach Entleerung des Eiters wurde der Puls sehr 
schwach, erreichte 10G, später 12Ö Schläge in der Minute, war 
klein und leicht unterdriiekbar. jedoch regelmässig. Kurz vor 
Beendigung der Operation war der Zustand des Patienten höchst 
beunruhigend. Die Athemzüge wurden sehr oberflächlich, der 
Puls klein, 160, das Gesicht blass, mit kaltem Schweiss bedeckt, 
die Lippen bläulich, so dass Aetherinjeetion angewendet werden 
„müsste. Drei Stunden nach der Operation war Patient erheblich 
besser, konnte seine rechte Hand ausstrecken, um die meine 
herzlich zu schütteln, und ■ sprach ganz vernünftig. Der Puls 
war jedoch noch immer klein und frequent, um 9 Uhr Abends 
sogar 140—160, Temperatur 38 Grad; da der Verband von 
Serum und Blut durchtränkt war, wurde derselbe gewechselt. 
Am nächsten Morgen war das Befinden entschieden besser, der 
Kranke nahm Nahrung, Puls war 120, Temperatur 37*5. Beim 
zweiten an diesem Tage vorgenommenen Verbandwechsel wurde 
das Gummidrainrohr durch ein Silberdrainrohr ersetzt. Von diesem 
Tage an konnte Stuhl und Urin wieder willkürlich entleert 
werden; die Paralyse des Facialis war beinahe verschwunden, 
der Arm bedeutend gebessert, keine Neuritis nerv, optici vor¬ 
handen. Die Kopfschmerzen waren etwas geringer, doch noch 
immer quälend, Hessen jedoch am nächsten Tage bedeutend 
nach. Eine Auswaschung des Draincanals mit warmer Borsäure¬ 
lösung wurde gut vertragen, darauf das mit Jodoform bestaubte 
Drainrohr wieder eingeführt und derselbe Verband wie früher 
angelegt. 

In den nächsten Tagen erholte sieh der Kranke sichtlich, 
die Paresen verschwanden allmälig in wenigen Tagen; manch¬ 
mal stellte sich noch ein leichtes Zittern oder ßeissen im linken 
Handgelenke ein. Am 9. Februar fühlte Patient, „Nadelstiche“ in 
den Fingern der linken. Hand, weniger im linken Bein, und hatte 
die Sensation, als wenn eine Saite dicht um seine Zunge ge¬ 
zogen würde. Am 10. Februar war der Kopfschmerz vollkommen 
verschwunden., zwei Tage später auch die beschriebenen Par- 
ästhesien. Am 12. Februar wurde ein schmäleres und kürzeres 
Drainrohr eingeführt, am 15. auch dieses, am 21. alle Suturen 
entfernt. Der Kranke war vollkommen wohl, frei von Kopf¬ 
schmerz, hatte normale Verdauung; Patient konnte demnach 
16 Tage nach der Operation das Bett verlassen, war aufgeräumt 
und wieder vollkommen intelligent, trotzdem er bei schlechtem 
Wetter noch neuralgische Schmerzen im N. trigeminus hatte, 
und konnte am 9. März das Krankenhaus verlassen. 

Die Gründe, welche für die Annahme einer über den moto¬ 
rischen Centren des Gesichtes und des Armes localisirten Menin¬ 
gitis sprachen, habe ich bereits oben in Kürze angeführt; doch 
die ^Erfahrung, dass die Arachnoidea nach der Trepanation 
gesund schien und die nach unten und einwärts gerichtete Punc¬ 
tion ein dickes, trübes, geruchloses Serum zum Vorschein 
kommen Hess, erschütterte einen Moment meinen Glauben an die 
Correctbeit meiner Diagnose; doch das Resultat der zweiten 
Punction, wobei die Nadel die erste ungefähr 1 3 / 4 Zoll unter 
der Haut gekreuzt hatte, liess mich zur ersten Annahme zurück¬ 
kehren. Es war mir ganz klar, dass die entleerte Ansammlung 
des flüssigen Entzündungsproductes in der Fissitra Sylvii lag 
und nicht ein Abscess im Temporo-sphenoidal-Lappen vorhanden 
war. Doch.statt sich über die äussere Oberfläche des Gehirns 
zu verbreiten, wie ich anfangs dachte, sammelte sich das Exsudat 
zwischen den Windungen im tiefer gelegenen Theile der Fissur 
zwischen der BeiVschen Insel und den überhängenden motori¬ 
schen Windungen an und drückte dieselben gegen das Schädel¬ 
dach. Dies erklärt auch die Fluctualion der unter der ersten 
Trepanöfifnung gelegenen motorischen Windungen und das Col- 
Jabiren derselben nach der Entleerung der Flüssigkeit durch die 


dritte Trepanöffnung. Wäre der Abscess wirklich in der weissen 
Substanz unter den motorischen Centren gelegen, hätte sich die 
Lähmung der Muskeln des Gesichtes und des Armes nicht so 
ausserordentlich rasch gegeben ; wenn hingegen die Ansammlung 
von Flüssigkeit sieh in den tieferen Partien der Fissura Silvii 
rings um die Reil’sehe Insel sich befindet, kann dieselbe in zwei¬ 
facher Weise einen Druck auf die motorischen Centren ausüben, 
erstens durch Andrängen der dariiberlregenden Windungen gegen 
das Schädeldach und zweitens durch directen Druck auf die 
motorischen Fasern der inneren Kapsel. Auf diese Weise kann 
man auch verstehen, dass nach Entleerung des Exsudats die 
Functionen der benachbarten Partien in rascher Folge sich 
wieder herstellen können. Durch Versuche an Leichen gelang es 
mir auch nachzuweisen, dass die genau in gleicher Weise aus¬ 
geführten Punctionen wirklich jene Stellen treffen, welche ich in 
diesem Falle als Sitz der Exsudatansammlung angenommen 
hatte 

Auch dieser Fall lehrt uns, dass wir in der operativen Be¬ 
handlung der nicht traumatischen intercraniellen Eiterungen erst 
an der Schwelle eines neuen für die Medizin und für die 
Chirurgie gemeinsamen Gebietes stehen, das wir mit Rücksicht 
auf seine Schwierigkeit und Unklarheit noch mit einem Gefühle 
von Bangigkeit betreten. Der Gedanke jedoch, dass diese Ver¬ 
suche trotzdem schon von guten Erfolgen begleitet waren und 
dadurch eine neue Gruppe tödtlicher Krankheiten in das Bereich 
der chirurgischen Hilfe gebracht wurde, wird uns auf diesem 
schwierigen Pfade ermunternd zur Seite stehen. 

Acht Fälle von Marschwangerschaft mit letalem 
Ausgange durch Berstnag. 

Vortrag gehalten in der Geburfcsb.-gynäkol. Gesellschaft in Wimi (Sitzung¬ 
bericht Nr. 3) am 1. Mai 18S8, 

- Von Prof. Dr. ED. HOFMANN in Wien. 

' (Schluss.> 

Im Anschluss an diese Demonstrationen uud als Sei tonst fiele 
zu diesen, erlaube ich mir einen durch Ihrstung letal gewordenen 
Fall von Schwangerschaft in einem rudimentären Horn eine * 
zweihörnigen Uterus und eine ebenfalls von Beratung gefolgte Inter- 
tsitielle Gravidität vorzuzeigen. 

1. Section Juli 1877- N. N., 16 Jahre alt, Hausbesitzerstoehtor, 

ledig, war nach wenigen Stunden unter Erbrechen und sich wie ler- 
holeuden Ohmnachtsanfälleu gestorben. bestaud Verdicht auf 

■ Schwangerschaft und durch innere Mittel versuchte Fruchtabtroibuu 

Obduktionsbefund : Auffallende Anämie. Grosse Mengen fris di 
geronnenen Blutes in der Bauchhöhle. Uterus bicornis. Das linke 
Horn normal entwickelt, gänseeigross, mit einer Decidua aus¬ 
gekleidet. Das rechte Horn in seiner inneren Hälfte strangförinig 
verkümmert-, solid, ohne nachweisbaren Canal, daher auch mit der 
linken Uterushöhle nicht communicirend. Die äussere Hälfen dieses 
rudimeutären Hornes unmittelbar vor dem Abgang des Ligamentum 
rotundum zu einem gänseeigrossen, mit seiner Längsachse senkrecht 
auf jener des Hornes aufstehenden musculös-m glatten Sack erweitert, 
welcher an seinem oberen Pole von einer thalergrossen Oeffnung 
durchbrochen ist, aus welcher Placentagewebe und EihautfeUou her- 
vorragen und an einer 18 Oentimeter langen, sehr dünnen Nabelschnur 
ein : 11 Ceutimeter langer frischer Embryo heraushängt. Die Tuben 
sind beiderseits normal und gleich laug. Das Corpus luteum findet 
sich rechts. Es muss somit eine Ueberwauderung des Sperma statt¬ 
gefunden haben. 

2. Section 22. Februar 1883. Katharina Sch., 37 Jahre, 
Tapezierersgattin, wurde am 19. Abends plötzlich von Erbrechen und 
Abführen befallen und starb gegen Morgen. 

Obductionsbefund : Körper gut genährt, blass. Unterleib 
schlaff, flach, mit alten Schwangerschaftsnarb m, Genitalien schlaff, 
blass. In den abhängigen Theilen der Bauchhöhle über eineu Liter 
geronneneu Blutes. Uterus mumsfaustgross, sein linker Fundus- 
antheil unmittelbar hinter der Tubeninsertion zu einem gänseeigrossen 
Sacke ausgedehnt, welcher an seiner oberen Peripherie der Länge 
nach eingelassen ist. Ans dem Risse drangt sich ein gänseeigrosser, 
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in gleicher Richtung geborstener Sack hervor, dessen halbhandfläche- 
grosse Placenta unten und innen ioserirt ist, mit welcher ein frei 
in der Bauchhöhle liegender, frischer weiblicher, 15 Ctm. grosser 
Embiyo durch eine eben so lange Nabelschnur zusammenhängt. Die 
übrige Wand der Gebärmutter 3 Ctm. dick, mit erweiterten Gefässen. 
Die Innenwand mit einer l7 2 Clm - dicken Decidua ausgekleidet, gegen 
den geborstenen Sack zu hornartig sich fortsetzend. Im Cervix ein 
glasiger Schleimpfropf. Im rechten Ovarium zwei bohnengrosse Gorpora 
lutea. Das linke geschrumpft und sammt der Tuba an das Gekröse 
der S-förmigen Schlinge angewachsen. 


Gebiirtsbilflick-gynäkologisclie Gesellschaft 

in Wien. 

Sitzung vom 1. Mai 1888. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Ho fr. Prot. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger . 

Prof. Breisky demonstrirt eine seltene Affection der äusseren j 
Genitalien an einer fünfzigjährigen Frau. 

Das Genitale zeigt am Präputium clitoriiis der linken Seite, 
an den kleioen und grossen Labien chronische, wenig secernirende, 
siDuöse und an einer Stelle rundliche TJlcera, umgeben von knollig 
drüsiger elepbaotiastischer Verdickung der Haut. Die nähere Deutung 
des Processes muss der mikroskopischen Untersuchung Vorbehalten 
bleiben, uud wird Breisky seinerzeit darüber referiren. Einzelne 
Fälle sind in der Literatur unter verschiedenen Diagnosen beschrieben 
worden. Die letzte eingehende Mittheilung mit Beschreibung eines 
solchen Falles liefert Qrace Beckham im Amer. Jöurn. of Obst. — 
Eingehendere Darstellung des Falles soll in den Berichten der gynäko¬ 
logischen Gesellschaft gegeben werden. Für jetzt hält Breisky dafür, 
dass es sich wie in den von Riehl und Paltauf untersuchten Formen 
um eine Hauttuberculose handeln dürfte. 

Ferner demonstrirt Breisky ein papilläres Kystadenom mit 
Wucherungen an der Aussenseite, welche er vor Kurzem bei der 
Exstirpation doppelseitiger interligamentöser Ovarial-Kystadenome mit 
papillärer Infection des Peritoneums, der Beckenhöhle uni Peritonitis 
seiosa (10 I/ter) gewonnen hatte. Breisky hebt hervor, dass er 
die Drainage verrn ied und im Hiublick auf einige von Knosley 
Thornton mitgetheilte Heilungsfälle die Hoffnung auf Heilung der 
Peritonitis nicht aufgibt. Wie bei der Peritonitis tuberculosa, können 
möglicherweise auch bei der papillären Infection des Peritoneums die 
Bedingungen für die Proliferation der Papillome uni d,e Exsu iatiou 
duich die Laparotomie günstig abgeändert werden. 

Prof. K. Braun bemerkt hiezu, dass nach Jahresfrist wohl 
eine Recidive zu erwaiten sei. 

Primararzt I)r. Gersuny demonstrirt einen 3IiUtumor von 
zwei Kilogramm Gewicht , der durch Operation aus dem Abdomen 
einer zweiundvierzigjährigen Frau entfernt worden war. Die Diagnose 
war zweifelhaft, weil die Form des Tumors zwar einer vergrösserten 
Milz entsprach, das über die Geschwulst hinwegverlaufeude Colon 
jedoch auf retrnperitoneale Lage derselben deutete. Der Vortragende 
machte darum die Diagnose „Nierentumor“. Bei der Operation ergab 
sich, dass es ein Milztumor war, der mit seiner unteren Hälfte retro- 
peritoneal — zwischen den Blättern des Mesocolon descendeus — 
lag. Eine feste Verwachsung des Netzes mit der seitlichen Baucb- 
wand schien durch Fixation des Colon transversum der Anlass ge¬ 
wesen zu sein, dass die herabrückende Milz in das Mesocolon eindrang. 

Die Operation hatte eiuen günstigen Ausgang. 

Piof. Ed. Hof mann hält seinen angekündigten Vortrag: 
„Acht Fälle von Tubarschwangerschaft mit letalem Ausgang 
durch Berstung. (Wir haben diesen Vortrag bereits an anderer 
Stelle unseres Blattes publieiitJ 

Prof. Bandl : Ich möchte zu dieser Sammlung, welche gewiss 
einen der werthvoll.sten und wesentlichsten Beiträge zur pathologischen 
Anatomie der Extrauterinschwangerschaft bildet, auf den gewiss auf¬ 


fallenden Umstand’ aufmerksam machen, dass sich kein einzige? 
Präparat von Ovarial- oder Abdominalschwangersckaftp darunter 
befindet. 

Ich habe im Jahre 1878, a’s ich das Capitel „Extranterin-r 
Schwangerschaft“ für das von Billroth redigirte Handbuch . der 
Frauenkrankheiten und die Deutsche Chirurgie zu bearbeiten hatte 
und ich nicht blos abschreiben wollte, mit Erlaubnis des Prof. 
Heschel alle Präparate von Extrauterinschwangerschaft des hiesigen 
Museums untersucht und k«du einziges Präpirat von sicherer Ovarial¬ 
oder Abdominalschwangersehafb darunter gefumieu. 

Bei Bearbeitung der zweiten Auflage 1885—86 gestattete 
mir Prof. E. Hofmann die Verwerthung seiner reichen Sammlung 
von Präparaten von Extrauterinschwangerschaften. Ich habe aber 
damals noch viel mehr untersuchen können, als heute hier demonstrirt 
wurden. Gerade diese Präparate sind, da sie alle einer früheren 
Schwangerschaft angehören, von der grössten Wichtigkeit für di» 
Entscheidung der Frage, wo das extrauterine Ei seinen ursprünglichen 
Silz hatte. Um diese Frage mit Sicherheit zu lösen, können nur 
solche frühe Stadien der extrauterinen Eientwicklung verwerthet werden, 
denn bei den vorgeschritteneren Fällen gibt es meist viele durch ab¬ 
gelaufene Entzündungsproeesse verursachte Verlöthungen, Verwach¬ 
sungen und Verzerrungen der Uterusadnexe, dass man über den ur¬ 
sprünglichen Sitz des Eies leicht getäuscht werden kann. 

Da ich auch unter diesen Präparaten keine Ovarial- oder 
AbdominaLchwangerschaft fand und es auch meinen weiteren Be¬ 
mühungen bis heute nicht gelungen ist, ein solches Präparat zu 
Gesicht zu bekommen, so erscheint es mir sehr fraglich, ob d es3 
letzteren Formen überhaupt existiren. Siche e Formen der Extra¬ 
uterinschwangerschaft sind: die Tubarschwangerschaft; die iner- 
stitielle Schwangerschaft; die secundäre Abdominalschwangerscliaft, 
und, wenu mau sie hieher rechnen will, die Schwangerschaft im 
rudimentären Nehenhorn, wenn es, wie in dem demonstrirten Präparat, 
keine Oeffnuog gegen die Scheide hat. 

Auch möchte ich Doch auf den Umstand aufmerksam machen — 
der Herr Vortragende fand bei der Hälfte der Fälle am Pelvi- 
peritoneura Erscheinungen abgelaufener Entzündung — dass fast in 
allen Fällen der Uterus durch Laceration und abgelaufene Entzündung 
verändert ist, dass man in vielen Fällen an deu oberen Risswinkeln 
oder höher, eine narbige Verengerung sieht, welche nur ein Product 
abgelaufener Entzündung ist. Wo Entzündung am Uterus war, war. 
sie auch meist an deu Adnexen, uni die Tuben und ihr Epithel 
haben ihre Leistungsfähigkeit mehr oler weniger verloren. Dies 
scheint, mir für die Aetiologie der Extrauterinschwangerschaft sehl- 
wichtig zu sein. 

Auch möchte ich noch bemorken, dass nach dem Vergleich von 
vielen solchen Präparaten der Uterus bei der extrauterinen Ei¬ 
entwicklung desto mehr wächst, je näher das Ei sich an seinem 
Körper entwickelt, am meisten bei interstitieller Schwangerschaft, am 
wenigsten bei Schwangerschaft in d3n Ab lominalenden der Tuben. 

Docent Dr. Wilhelm Schlesinger demonstrirt ein mensch¬ 
liches Ei aus sehr früher Zeit der Schwangerschaft. 

Das Piäparat stammt von einer 26 Jahre alten Frau, welche 
bereits dreimal normal geboren und im Herbste vorigen Jahres im 
fünften Monate der Schwangerschaft abortirt hat. Am 6 April dieses 
Jahres blieben die Menses wieder ans, und am 18. dessdben Monats 
gingen einige Blutklumpen ab, in deren einem der Vortragende das 
klene, weisse, bläschenförmige, etwa zehn bis zwölf Millimeter im längst m 
Durchmesser haltende Gebilde fand, dessen grössere Peripherie vou 
Zotten dicht umwachsen ist ^Chorion frondosum), währeud einzelne 
Stellen kahl oler doch nur mit spärlichen ZÖttchen versehen ei- 
scheinen (Chorion laeve). An diesen Stellen schimmert der Ei-Inhalt 
matt durch, ohne jedoch deutlich e-kennbar zu sein. 

Bekanntlich sind aus der ersten Woche der Schwangerschaft 
vom Menschen überhaupt keine wissenschaftlich verwerthbaren Beob¬ 
achtungen vorhanden, aus der zweiten uud dritten Woche siud einige 
Eichen beschrieben ( Allen Thomson , Reichert , Breus, Hiss, Coste, 
Beigel, Löwe), doch dürfte es sich in der Mehrzahl dei selben um 
pathologisch veränderte Gebilde handeln, in welchen auch eine Embryo 
nalanlage nicht aufgefunden werden konnte. 

Das vorgezeigte Eichen dürfte ebenfalls der zweiten längstens 
der dritten Woche angehören. Wenn man nur das Verhältnis der 
letzten Menstruation zu dem Zeitpunkte der Aus$to33uog des Eichens 
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berücksichtigt, so müsste man es im Sinne der Auffassung vieler 
'^mb'ryö3^geö e /n'n , d\'de:i , . : .^0li?ßÄÄöf | flfij’scAeÄ Theorie zu den jüngsten in 
der Literatur' bescbriebenen menschlichen Eichen zählen. 

Die Gi össe des -Eichens, beziehungsweise die relative Kleinheit 
desselben, kann übrigens für die Altersbestimmung nicht verwerthet 
werd en, da not orisch die Eihüllen weiter wachsen, respective sich 
selbstständig entwickeln können, nachdem der Embryo längst ab¬ 
gestorben fit. Eine-solche Altersbestimmung kann nur durch die 
Untersuchung des Ei-Inhaltes, beziehungsweise des Embryo selbst 
erreicht werden^ die, in dem vorliegenden Falle bisher unterblieben 
ist, weil es dem Vortragenden darum zu thun ist, das so überaus 
seltene, wohl erhaltene Frische Präparat, das jedenfalls einer sehr 
frühen Zeit der 1 Schwangerschaft angehöit, in unversehrtem Zustande 
zu demonstriren. 

Im Anschlüsse’ hieran zeigt der Vortragende auch das Ei, 
Reiches, wie bereite oben erwähnt, im Herbste vorigen Jahres von 
derselben Frau im fünften Monate ihrer Schwangerschaft gewonnen 
wurde. Der Fötus hat die Nabelschnur viermal fest um den Hals 
gewickelt, und eo lag-nahe, den Abortus in der Weise zu deuten, 
dass der Fötus durch die Strangulation getödtet und dann ausgestosseu 
wurde. 

Gegen diese Auffassung als alleinige Ursacho des Abortus sprach 
allerdings schon damals der Umstand, dass die ganze Schwanger¬ 
schaft, von den erste.) Wochen an, einen abnormen Verlauf hatte, 
indem, abgesehen von gesteigerten consensuellen Erscheinungen, auch 
übelriechende, schleimige und in späterer Zeit auch öftere blutige 
Abgänge sich einstellten. 

Da -nun die neuerliche Schwangerschaft wieder unterbrochen 
wurde, und -zwar ohne jede äussere Veranlassung schon in den ersten 
WocheD, dürfte es fraglich sein, oh in der That die Strangulation 
als das ätiologische Moment für den ersten Abortus angesehen 
werden könne, umsomehr, als ja unsere Kenntnisse über die Bedeutung 
solcher Nabelschnurumschlingungen in utero noch sehr lücken¬ 
hafte sind. 

Die Fälle, in welchen man bei normalen. Geburten die Nabel¬ 
schnur fest um den Hals der Kinder geschnürt antrifft, sind doch 
so häufig,; dass offenbar viel mehr Unterbrechungen der Gravidität 
stattfinden müssten, wenn diesen Umschlingungen wirklich die ihnen 
vindicirte Bedeutung zu käme. 

Es hat sich deshalb wohl in beiden Fällen von Abortus bei 
dieser Frau um pathologische .Processe des Endometrium gehandelt. 

Docent Dr. Breuss bemerkt hiezu, dass die in Aussicht ge¬ 
stellte Untersuchung des interessanten Präparats gewiss für die 
Embiyologie wichtige Resultate erwarten lasse. Doch werde die 
gei aue Altersbestimmung des Eies erst durch diese embryologische 
Untersuchung möglich sein. 

Obersanitätsrath Dr JE Hof mann räth, diese Untersuchung 
k cht bald vorzunehmeu, da sonst das Präparat in der Conservirungs- 
flüssigkeit Schaden leiden könnte. 

Prof. G. Braun refeiirt über einen Fäll von Gonvalsionen 
mit letalem Ausgange unter eigenthümlichen Umständen . 

Der 'Fall betrifft die sub Prot.-Nr. 637 an dessen geburts¬ 
hilflicher Klinik am 17. März 1888 aufgenommeue M. S., 28 Jahre 
alt, ledig, aus Neuhaus in Böhmen, welche von der Klinik Schrötter 
des allgemeinen Krankenhauses zugewachsen war. 

Patientin war zum dritten Male gravid, soll die ersten zwei 
Geburten gut Überstunden haben. Schon vor Beginn dieser Gravidität 
foll sie zeitweise Anfälle von Bewusstlosigkeit gehabt haben, welche 
in Folge von Hautreizen wieder geschwunden sein sollen. Näheres 
daiüber war nicht zu erfahren. Während des Verlaufes dieser 
Gravidität gesund, traten in ihrer Behausung die ersten Anfälle am 
17. März 1888 auf, worauf eine Hebamme und später auch ein Arzt 
zugezogen wurden. Um 11 Uhr Vormittags vollkommener Verlust 
des Bewusstseins, worauf der Aizt die Ueberbringung in das all¬ 
gemeine Krankenhaus veranlasste. Ueber die von demselben in 
Anwendung .gebrachten therapeutischen Massnahmen ist nichts 
bekannt. 

Auf Piof. Schrötter's Klinik soll ein fünf Minuten dauernder, 
typischer, eklamptischer Anfall beobachtet worden sein. Gegen 4 Uhr 
Nachmittags desselben Tages wurde sie der Klinik übergeben. Sie 
war soporös, ziemlich blass, Puls circa 68, nicht sehr kräftig, 
Athmung verhältnissmässigs leicht röchelud; Pupillen reaetionslos, 


gleich massig weit. Um die Lippen etwas . eingetrockneter, leicht 
blutiger Schau ui; an der Unterlippe, sowie an den Zungenrändern 
Bissverletzungen, daselbst keine sehr beieutende Schwellung. Patientin 
reagirt sehr schwach auf Hautreize; Sensibilität und Motilität der 
Extremitäten normal. Die Untersuchung des Harnes ergab bei sehr 
spärlicher Menge desselben reichlichen Eiweissgehalt, im Sediment 
einige gianulirte Cylinder. ‘ 

Gravidität von sieben Luuarmonaten, keine Herztöne hörbar. 
Bei innerlicher Untersuchung: Vulva uud Scheide weit, Cervix 
lVa Centimeter laug, Orificium für zwei Finger passirbar; kaum 
merkbare Wehenthätigkeit. Um 5 Uhr künstlicher Blasensprung und 
Hereinleitung des kleineu Schädels in den Bockeneingaug. 2 Gramm 
Chlofal per anum. Um 6 l / 2 Uhr Abends wird der Puls plötzlich 
fadenförmig, die Kranke sieht sehr blass und collabirt aus. Sofortige 
Wendung nach Braxton Hichs, welche leicht gelingt, Exfcractiou 
einer todtem, 1500 Gramm schweren, 35 Centimeter laugen Frucht. 

Während der Extraction, welche, da der Schädel durch das 
enge Orificium lange zurückgehalten und langsam schoauagsvoll ent¬ 
wickelt werden musste, einige Schwierigkeiten bereitete, collabirte 
Patientin immer mehr, die Athmung wurde unregelmässig, die Herz¬ 
action flatterhaft, Einleitung der küustlichen Respiratioi durch 
Strecken der oberen Extremitäten uni Erheben über die Höhe de3 
Scheitels, rasches Senken derselben and Aapressen der Vorderarm) 
au die seitliche Thoraxgegend in regelmässig sich wiederholenden 
Inteivallen, während der Extraction; subcutane Anwendung von Aeth. 
sulf., Kampher, Klysmen mit verdünntem Cognac, Wein, Einwicklung 
der unteren und oberen Extremitäten mit Flanellbin ien, Hochhalten 
•der unteren Extremitäten erlaubten noch die manuelle Lösung der 
Placenta auszuführen. Dabei ging sehr wenig Blut verloren, der 
Uterus contrabirte sich sehr gut. Schon während der Placentalösung 
wurde eine Volumsveränderung des Abdomens bemerkt, welches sich 
eigentümlich schwappend anfühlte. Die künstlichen Respirationen 
werden noch eine Stunde nach der Entbindung fortgesetzt, bis 
schliesslich Lungenödem eintrat und der letale Ausgang erfolgte. 

Docent Dr. JR. Paltauf: Bei der Obduction fand sich eine 
Ruptur der Lebevkapsel, Blutung unter diese und nach dem Bauch¬ 
raum; die Leber zeigte jenen selten beobachteten Zustand, auf den 
Virchow in seinen Jahresberichten der Charite-Annalen 1881 und 
1882 aufmerksam machte, uud den er mit dem Namen Hepatitis 
haemorrhagica bezeichnet hat. 


Sitzungsberichte. 


Aus der Berliner medizinischen Gesellschaft. 

Sitzung vom 30. Mai 1888. 

Prof. Henoch hält seinen angekündigteu Vortrag: 

„ Ueber SchädellücJcen im frühen Kindesalter .“ 

Die folgen len Mittheilungen beziehen sich nicht auf die Scliä iel- 
lücken, die angeboren sind uud in ihrem Verlaufe zu Enceplialocele 
und Meningocelo Veraulassung geben, ebensowonig auf die Lücken, 
welche sich im ersten Lebensjahre aus den rhachitischen sehr uahe 
stehenden Processen entwickeln. Es handelt sich vielmehr um eine 
Schädellückenform, welche keine andere Ursache haben kann, als ein 
Trauma, welches die Schädelkuochen des Kindes betroffen lut. 

1. Bei einem fünf Monate alteu Kinde, das bis zum Alter von 
vier Wochen gesund war, traten Convulsionen ein, und es entwickelte 
sich eine Geschwulst am Schäiel, währond das Kind abmagerte. Das 
Kind wurde in die Kinderstation der Charite aufgeuomnnu und genau 
untersucht. Auf der rechten Seite über dem Ohr fand sich eine etwa 
niorengro<so, pralle, elastische, ziemlich flieh) G)schwulst, die sich 
auf Druck verkleinerte, aber beim Schreien des Kindes wieder zu¬ 
nahm; diese war durchscheinend, die Haut auf derselben verschiebbar. 
Die Geschwulst erstreckte sich über den unteren Theil des rechten 
Scheitelbeines und über die Squama des Schläfenbeines; an ihr war 
eine Furche wahrnehmbar, welche sie in eineu vorderen grösseren 
und hinteren kleineren Abschnitt theilte. Rings um die Geschwulst 
fühlte man scharfe Knochenränder; die Kuochensukiren waren ge- 


V •' ' ügitizea by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





783 


784 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 25. 


schlossen. Das Kind war sonst gesund und litt namentlich nicht an 
Kiämpfen. Bei einer Probepunction der Geschwulst wurde eine halbe 
Spritze Flüssigkeit entleert. Diese war bernsteingelb und klar und 
enthielt eine ziemliche Portion Eiweiss, aber keine abnormen Bestand¬ 
teile. Bei einer zweiten Punction am 27. Februar wurden 10 Gramm 
Flüssigkeit entleert und statt dessen 1 Gramm Jollösung injicirt. 
Der Tumor fiel zusammen, wuchs dann aber wieder allmälig. Einige 
Tage nach der dritten Punction trat bei Fieberlosigkeit Erbrechen 
auf. Am achten Tage darnach zeigte sich der Tumor auffallend ver¬ 
kleinert und sehr schlaff und war einige Tage später im vorderen 
Theile fast ganz verschwunden. Man fühlte den Knochen überall 
durch bis auf eine Lücke im Schädel. Auch die hintere Partie war 
schlaff geworden; das Kind collabirte und ging zu Grunde. Bei der 
Section zeigte sich am rechten Tuber parietale ein V/ 2 Centimeter 
breiter Defict des Knochens, ausgefüllt mit schwieligen Membranen. 
Zwei Centimeter oberhalb dieser Lücke zeigte sich eine dieser parallel 
laufende Impression des Knochens. Eine zweite ähnliche bestand auch 
am linken Schläfenbein. An der Innenfläche des Knochens war keine 
Veränderung wahrnehmbar. Die Dura zeigte frische membranöse 
braune Auflagerungen; die Pia war mit der schwieligen Membran 
verwachsen. Die Substanz war gelblich und weich, weiter hinten sehr 
derb und sklerosirt. Anatomische Diagnose: Fractur des Scheitelbeines, 
Meningocele, Pachjmeuingitis recens pseudomembranacea, Encephalitis 
chronica interstitialis. 

Bei der Betrachtung der beiden Impressionen des Kuochens kann 
es keinem Zweifel unterliegen, dass es sich in der That um eine 
traumatische Gewalt gegen den Schädel gehandelt haben muss. Dafür 
sprechen auch die Reste des Blutextravasats, die ersten Erscheinungen 
der Krankheit und namentlich die Convulsioneu vier Wochen nach 
der Geburt. Erst dann hat sich der Tumor gebildet durch Erguss 
von Liquor cerebrospinalis, der durch die entstandene Lücke hindureh- 
gelruugen ist und die Meningocele spuria gebildet hat. Dass die 
Flüssigkeit sich nicht aus reinem Liquor cerebrospinalis gebildet hat, 
ergab der reichliche Eiweissgehalt. Es ist offenbar noch ein entzünd¬ 
licher Process von der Fracturstelle hinzugetreten. Ein hervorstechendes 
Moment bildet die Encephalitis, welche fast bis auf den Ventrikel 
gedrungen war. 

2. Ein Mädchen von drei Monaten litt seit zwei Monaten an 
alle zwei bis drei Tage sich wiederholenden Convulsioneu, seit vier 
Tagen an Bronchopneumonie. Auch hier war ein Tumor am rechten 
Scheitelbein vorhanden, eine ziemlich flache Prominenz von 6 Centi¬ 
meter Länge und 3 Centimeter Breite, unregelmässig geformt und 
von scharfen Kuochenrändern umsäumt. Man fühlte deutlich eine 
dreieckige Lücke im Knochen. Bei Punction entleerte sich nur Blut 
aus der Geschwulst. Unter Collaps, leichter Ptosis, Diarrhöen und 
anderen Erscheinungen der Bronchitis ging das Kind nach 16 Tagen 
bei einer Temperatur von 40'2 zu Grunde. Die Section ergab am 
oberen Scheitelbeinknochen einen Defect von der erwähnten Aus¬ 
dehnung, der nach abwärts bis zur Schläfenschuppe reicht, mit stark 
verdickten Rändern, nach innen fest adhärent an der Dura. Beide 
Häute des Gehirns waren vom Narbengewebe nicht mehr zu trennen, 
das stark pigmentirt erscheint. Das adbäiente Gehirn ist äusserst 
derb und zeigt derbe Bindegew ebszüge, welche sich bis in’s Centrum 
semiovale und in’s rechte Corpus striatum hinein erstrecken. Die 
Fractur war hier offenbar durch das darunterliegende Gehirn hervor¬ 
gebracht; eine Flüssigkeit war nicht vorhanden. 

Unzweifelhaft handelte es sich in diesen beiden Fällen nicht 
um angeborene Schädellücken, sondern um traumatische Einwirkungen, 
welche den Kopf des Kindes nach der Geburt oler während derselben 
betroffen haben. Die Impressionen und Fracturen der Schädelknochen, 
welche im frühesten Lebensalter Vorkommen, sind in der Literatur 
mit grossem Fleis.se zusammengestellt worden, so von v. Bergmann , 
Welnlechner , Winiwarter u. A. In dem einen Theil der Fälle 
handelt es sich nur um Impressionen der Knochen, in dem anderen 
um wirkliche Fracturen. Die Impressionen sind nicht selten, denn 
Köhler hebt in seiner Dissertation hervor, dass sich unter 8000 Ge- 
bmten 20mal Impressionen des Schädels fanden; nur fünf der Kinder 
sind gestorben. Diese Impressionen können schon vor der Gebürt in¬ 
trauterin in der Weise entstehen, dass die weichen Schädelknochen 
durch Fall der Muttor betroffen werden; besonders aber entstehen sie 
bei der Geburt duich Anomalien des Beckens, bei Exotosen desselben, 
bei Zwillingsgeburten, durch Druck der Zange etc. Bei der zweiten 
Kategorie, den Impressionen nach der Geburt, welche sich mit Frac- 


turen verbinden, handelt es sich gewöhnlich um einen Fall des Kindes, 
und wenn man auch darüber häufig nichts erfährt, so ist doch höchst 
wahrscheinlich, dass er stattgefunden hat und seitens Derer, die ihn 
verschuldet haben, verschwiegen wird. In der Arbeit von I Veinlecbner 
sind 13 Fälle zusammengestellt, von denen 12 ganz entschieden durch 
Fall entstanden sind. 

* Auch in den erwähnten beiden Fällen ist höchst wahrscheinlich 
als Ursache der Schädellücke ein Fall anzunehmen. Solche Schädel¬ 
verletzungen in Gestalt von Fissuren pflegen - sich bei kleinen Kindern 
allmälig zu breiteren Spalten und Lücken zu erweitern. Es ist ferner 
sehr wahrscheinlich, dass der Druck des Gehirns von inpeia her die 
Heilung veibindert und daduuh die Spaltung sich erweitert.- Die 
Lücken können dadurch dauernd werden, ja es sind Fälle mitgetheilt, 
wo diese Lücken bis in’s Jugmdalter erhalten blieben und derartig 
afficirte Personen später durch einen Schlag, der unter andere^-.Um¬ 
sländen ohne' Nachtheil geblieben wäre, zu Grunde gegangen sind. 
Nach der Entstehung des Trauma erfolgt naturgemäss ein Bluterguss 
über der Knochenspalte, der sich allmälig zu Pigment umwandelt; 
wenn die Lücke gross genug ist, wird sich bald ein Tumor bilden, 
welcher die Pia und Dura einreisst. Alsdann ergiesst sich in den 
Raum zwischen Dura und Gehirn Liquor cerebrospinalis, doch stammt 
derselbe nicht allein aus diesem Raum, denn die iu diesem angehäufte 
Flüssigkeitsmenge ist durchaus nicht bedeubeal, während die Haupt¬ 
masse sich in den Ventrikeln befindet. In manchen Fällen ist nun 
der Riss durch das Gehirn bis in die Ventrikel hineingegango.i, und 
dann ist das Auftreten der Meningocele spuria besonders hervor- 
tretend. Hervorzuheben ist namentlich die Betheiligung des Gehirns. 
Die Encephalitis, welche sich von der Fracturstelle aus entwickelt 
und bis tief in die Gehirnsubstauz hineingehen kann, besitzt eine 
besondere Wichtigkeit, weil gerade sie den Tod der Kinder unab¬ 
wendbar zur Folge haben muss. Dieser Punkt ist gerade in praktischer 
Beziehung von grosser Bedeutung. Es gibt in der Praxis nicht selten 
Fälle, in denen mau nicht weiss, woher ein paar Wochen oder Monate 
nach der Geburt die Cerebralerscheinungen auftreten, ,die töitlich 
enden, während die Section nicht gestattet wird. Beim Vergleich mit 
den geschilderten Fällen wird man sich sagen müssen, dass zum 
Mindesten in einem Theil der Fälle traumatische Anlässe mitgewirkt 
haben müssen, um solche Cerebralsymptome lurbeizuführen. Es sind 
Fälle mitgetheilt, in denen die Section sogar Eiterung von ziemlich 
grossem Umfange im Gehirn ergab. H . selbst hat vor Kurzem ein 

Kind beobachtet, welches zuerst Convulsionen ha'te, daun Erweiterung 
des Schädels bekam, so dass die Nähte auseinaniergingen. Die Section 
ergab Hydrocephalus internus und Hirnabscess. Die meisten Fälle 
betreffen das rechte Scheitelbein. Iu der Literatur sind übrigens einige 
Fälle von Heilung mitgetheilt, so einmal durch Trepanation an der 
Bruchstelle. 

Was schliesslich die Impressionen bei älteren Kindern betriffr-, 
so berichtet H. über folgenden Fall: Vor einigen Jahreu kam ein 
Mädchen von 6 Jahren in seine Klinik, welches am Tage zuvor auf 
einen mit seinen Kanten scharf hervortretenden Ziegelstein gefallen 
war. Die Mutter erklärte, das Kind habe ein Loch im Kopf. Bei 
der Untersuchung fand H. auf dem einen Scheitelbein eine tiefe 
Grube im Knochen. Trotzdem war das Kinl absolut gesund und 
zeigte, obgleich unter allen Umständen ein Druck nach innen auf 
das Gehirn ausgeübt wurde, während der 14tägigen Beobachtung 
keinerlei cerebrale Erscheinungen. 

In der D iscussion über diesen Vortrag bemerkt Prof. Liman , 
er habe trotz einer sehr grossen Zahl von Sectionen bei Neugeborenen 
und kleinen Kindern niemals beobachtet, dass eine ursprünglich vor¬ 
handene Fissur sich zu einem Defect von 6 Centimeter Länge und 
3 Centimeter Breite ausgebildet hat. Es ist auch nicht beschrieben 
worden, ob die Defecte in der Umgebung dieser Lücken sehr dünn 
und die Knochen zerbrechlich waren ; daher lassen $ich diese Defecte 
nicht ohne weiteres als durch Verletzung entstanden erklären. 

Prof. Henoch erwidert, dass auch im pathologischen Institut 
die beschriebenen Fälle als Fracturen aufgefasst wurden. Wirklich 
congenitale Defecte würden ganz anders aussehen. Eine gewöhnliche 
Meningocele zeigt weder Erscheinungen einer Blutung noch Ent¬ 
zündung, sondern man hat einen einfachen Knochendefect, aus welchem 
sich die Blase mit Liquor cerebiospinalis hervorwölbt. (Referat 
der Deutschen Medizinal-Zeitung.) 
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lieber das Sulfonal. 

Ueber dieses neue Schlafmittel wurden in der inneren Abtheilung 
des Prof, j Rosenbach im Allerheiligen-Hospital in Breslau Versuche 
angestellt, welche einen interessanten Beitrag zur praktischen Ver- 
werthung dieses Hypnoticums bilden. Die Versuche wurden, wie der 
Assistenzarzt Di*. Rosin in der Berliner klinischen Wochenschrift 
(Nr. 25, 1888) mittheilt, in der Weise angestellt, dass entweder das 
Mittel den Patienten ganz ohne Wissen gegeben wurde, oder aber so, 
dass den Patienten, die von dem Schlafmittel wussten, an den 
nächstfolgenden Tagen oder Abenden ein indifferentes Mittel mit 
möglichst gleichem Aussehen und Geschmack, zur Controle dar¬ 
gereicht wurde. Zu diesem Zwecke wurde Amylum in Kapseln oder 
als Pulver verabreicht. Zwischen den Control Versuchsreihen wurde 
aber auch hin und wieder ein anderes Hypnoticum, vor Allem Mor¬ 
phium, seltener Chloral, zur Vergleichung der Wirkungsweise gegeben. 
Hierdurch stieg die Summe der Einzelversuche auf 274. Es erwies 
sich als passend, das Sulfonal wegen seiner Schwerlöslichkeit in 
Flüssigkeiten nur in Kapseln oder Tabletten zu verabfolgen. In 
kaltem Wasser unlöslich, konnte es auch nur in grossen Mengen 
alkoholischer Flüssigkeiten, z. B. Wein, zur Lösung gebracht 
werden. 

Das Sulfonal wurde in Dosen von 1*0, 2*0, 3*0 und 4*0 ge¬ 
geben. Eine grosse Zahl von Patienten, die über Schlaflosigkeit 
geklagt hatten, schlief schon nach einer Darreichung von 1 0. Es 
waren aber fast durchweg solche, welche in der nächstfolgenden Nacht 
auch auf Verabfolgung von Amylum 1*0 ebensogut schliefen. Es 
konnte also in keinem dieser Fälle der psychische Einfluss, den die 
anscheinende Darreichung eines Schlafmittels überhaupt ausübt, aus¬ 
geschlossen werden. Selbst Diejenigen, welehe am folgenden Morgen 
behaupteten, durch 1*0 Sulfonal sich taumelig zu fühlen (vier 
Patienten weiblichen Geschlechts), wurden auch durch dieselbe Dosis 
von Amylum zu den gleichen Empfindungen gebracht. Zwei Patienten 
endlich (Männer), die in ein und demselben Saale lagen und be¬ 
haupteten, Nachts zwar gut geschlafen, aber Morgens erbrochen zu 
haben, hatten in - den folgenden zwei Nächten genau dieselben Er¬ 
scheinungen bei Amylumgebrauch und baten inständig um Entziehung 
dieses Schlafpulvers, weil sie lieber nicht schlafen, als sich so un¬ 
wohl fühlen wollten. Nur in zwei Fallen konnte bei Patienten, die 
bei Amylumgebrauch nicht schliefen, durch ro Sulfonal Schlaf er¬ 
zielt werden. Sulfonal in der Dosis von l'O erwies sich also 
als wenig sicheres schlaf er zeugendes Mittel. 

Anders verhielt sich die Wirkungsweise des Sulfouals bei Dar¬ 
reichung von 2*0. Als nicht beweisend für die Wirksamkeit auch 
dieser Dosis mussten die Fälle wiederum ausgeschieden werden, bei 
denen auch die indifferenten Controlmittel dieselbe Wirkung nach 
vörangegangener Schlaflosigkeit erzeugten. Abei es blieb noch eine grosse 
Anzahl von Fällen übrig, meist Männer, bei denen niemals die in¬ 
differenten Controlmittel, wohl dagegen Sulfonal in 2*0 Gaben guten 
Nachtschlaf erzeugten. Gänzlich unwirksam erwies sich Sulfonal in 
sehr wenigen Fällen. Besonders beweisend für seine Wirksamkeit 
waren aber diejenigen Fälle, bei denen zu Tageszeiten, an welchen 
die Patienten sonst nie zu schlafen pflegten, durch 2*0 Sulfonal 
Schlaf erzeugt wurde. Es wurde zu diesem Zweck das Sulfonal unter 
dein Vorwand eines Antirheumaticum oder Stomachicum Vormittags 
nach einer gut durchschlafenen Nacht, am liebsten bei robusten 
Patienten, eingegeben. Der Effect war meist der, dass die Patienten 
noch am Vormittag selbst über die Essenszeit hinaus zwei, drei, 
auch fünf Stunden schliefen. Nur Diejenigen, welche nicht im Bett, 
resp. Krankensaal blieben, sondern nach dem Garten gingen, blieben 
oft schlaffrei, offenbar weil die erzeugte Müdigkeit, über welche auch 
diese Kranken kiagten, durch die Bewegung unterdrückt worden war. 
Eine Patientin, die jedes Mittel mit Argwohn betrachtete, hielt sich 
mühsam am Mittag wach, weil sie fürchtete, man wolle sie behufs 
einer Operation einschläfern, Nebenerscheinungen traten bei dem 
Gebrauche von 2*0 Sulfonal bei psychisch Unbefangenen nicht ein, 
d. h, bei solchen, die nicht auch bei Amylumgebrauch über die ver¬ 
schiedensten Symptome, Betäubung und Kopfschmerz, Schwindel und 
Erbrechen klagten. Auf die Aussagen dieser Patienten konnte füg¬ 
lich kein Werth gelegt werden. So blieb denn nur noch eine kleine 
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Zahl von Patienten übrig, die nach der Einnahme von 2*0 Sulfonal 
über ein Gefühl von Taumel klagte, das circa 7 2 bis 1 Stunde nach 
dem Erwachen anhielt; andere Erscheinungen, selbst Kopfschmerz 
wurden niemals beobachtet. Auch zahlreiche Herzkranke nahmen 
das Mittel ohne schädliche Folgen. Eine Gewöhnung an Sulfonal 
wurde nicht wahrgenommen. So erwies sich das Sulfonal in der 
Dosis von 2 0 als ein sicher schlaf erzeugendes, nur in den 
seltensten Fällen versagendes Mittel ohne wesentlich un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen. 

Das Sulfonal kann in seiner schlaferregenden Wirkung circa 
0*01—0*015 Morphium gleichgestellt werden, ohne dessen unangenehme 
Nebenwirkungen zu theilen. Der Schlaf tritt nach 7 2 —17 2 Stunden 
ein. Es hat aber in dieser Dosis auch einen entschiedenen Einfluss 
auf die Sensibilität der Bronchialschleimhaut. Es wurde nämlich 
auch in einer grösseren Anzahl von Fällen bei Phthisikern an¬ 
gewendet, die über Schlaflosigkeit in Folge zu heftigen Husten¬ 
reizes klagten. Auch hier liess sich eine günstige Wirkung er¬ 
kennen. Wenn auch einige solcher Patienten durch Amylumgebrauch 
dieselbe husten re izstillende und schlaferzeugende Wirkung wahrnehmen 
wollten, wie durch 2*0 Sulf onal, so gab es doch eine grössere Anzahl, 
welche nur durch letzteres den Hustenreiz vermindert fühlten und 
so besser schliefen. Eine nicht unerhebliche Anzahl spürte jedoch 
durch 2*0 Sulfonal keine Linderung, hier wurde 3*0 Sulfonal gegeben, 
wonach Besseruug des Hustenreizes eintrat. Aber selbst 0*01 Mor¬ 
phium ergab bessere Resultate in Bezug auf Stillung des Husten¬ 
reizes, als 3*0 Sulfonal. Demnach durfte das Morphium dem 
Sulfonal in allen den Fällen von Schlafmangel vorzuziehen 
sein , der durch Hustenreiz oder aber schmerzhafte Erregungen 
entsteht. 

Endlich wurde das Sulfonal auch noch in einer Dosis vou 4*0 
angewendet. Es trat ein sehr intensiver Schlaf darauf ein, der am 
Tage drei bis vier Stunden, Nachts jedoch viel länger (acht bis 
zwölf Stunden) andauerte und den durch 0*02 Morphium oder 2*0 
Chloral erzeugten weit übertraf. Alle Versuchspersonen erwachten 
mit einem Gefühl von Taumel, das ziemlich lang, oft den ganzen 
Tag, anhielt. In der nächstfolgenden Nacht schliefen die Patienten 
ebenfalls meist intensiver, als gewöhnlich; der Hustenreiz wurde 
besser beseitigt, als durch 0*01 Morphium (z. B. bei Bronch. acut.). 
Andere Nebenerscheinungen als das Taumelgefühl wurden nicht beob¬ 
achtet; jedoch ist letzteres etwas zu lang andauernd, als dass eine 
Dosis von 4*0 Sulfonal sich in nicht dringenden Fällen empfehlen sollte. 


Zur Behandlung der Dyspnoe durch Inhalationen von 
Kohlensäure. 

Schon seit Jahrhunderten ist von einigen Aerzten, meist auf 
dem Wege der Empirie, die Inhalation von Luft, welche mit Kohlen¬ 
säure imprägnirt war, empfohlen worden, zumal g-gen Krankheiten 
des Respirationsapparates, die mit Dj^spnoe verbunden waren. So liess 
Percival im vorigen Jahrhundert Patienten, die an Asthma litten, 
Kohlensäure inhaliren, die aus einem Gemisch von Kreide und Essig 
entwickelt wurde. Beddoes und Girtanner vermischten die so ent¬ 
wickelte Kohlensäure mit atmosphärischer Luft, Hessen sie in dieser 
Verdünnung einathmen und wollen damit angeblich mehrere Phthisiker 
erfolgreich behandelt haben. — Auch die aus natürlichen Heilquellen 
entströmende Kohlensäure benützte man für die Behandlung dieser 
chronisch-katarrhalischen Affectionen und des Asthma. Noch vor ganz 
kurzer Zeit hat endlich Dupont Phthisikern ein Gemisch von einem 
Theile Kohlensäure und drei Theilen Sauerstoff zur Inhalation applicirt. 
Die Patienten solleu augeblich von ihren subjectiven Beschwerden 
Linderung gefunden haben. Ueber die Art und Weise der Wirkung 
gingen die Meinungen auseinander. Die Einen schrieben sie auf 
Kosten einer schleimlösenden Wirkung der Kohlensäure, während 
Andere hauptsächlich bei nervösem Asthma, ohne Betheiligung 
respectiver katarrhalischer Affection, besonders günstige Wirkung 
verspürt haben wollten. Erst Brown -Sequard gelang es, die 
Wirkungsweise der Kohlensäure experimentell zu ergründen. Er 
zeigte, dass man durch einen starken Kohlensäurestrom binnen 
wenigen Minuten vollkommene Anästhesie der Rachenwand hervorrufen 
kann. Hieran kann sich bei bim eichend lauger Fortsetzung des 
Kohlensäurestromes allgemeine Anästhesie anschliessen. Schliesslich 
liess sich coustatiren, dass die anästhesirende Wirkung ausblieb, wenn 
man die N. laryngei supeiiores zuvor durchschnitten hatte. Bei 
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Durehschneidung nur eines der Nerven konnte im Verlaufe des Ex¬ 
perimentes nur gleichsinnige unilaterale allgemeine Anästhesie erzeugt 
werden. — Das Ergebniss dieser Untersuchungen brachte Weill auf 
den Gedanken, mittelst Kohlensäure-Inhalationen das quälendste sub¬ 
jektive Symptom, die Dyspnoe, zu behandeln, und B. Lepine (Sem. 
med, Nr. 21, 1888, Allg. m. Centr, Z.) bediente sich hierbei des 
Limousin"sehen Apparates, mit dem einzigen Unterschiede, dass der 
bei diesem den Sauerstoff enthaltende Kautschukbehälter mit Kohlen¬ 
säuregas gefüllt wurde. Die Sitzungen dauerten zwei bis fünf Minuten 
und wurden täglich zweimal wiederholt. Patient athmet bei dem 
ersten Athemzuge die Kohlensäure tief ein, exspirirt dann in die freie 
Luft und inspirirt bei dem nächsten Inspirium noch einmal atmo¬ 
sphärische Luft. Erst nach dem nächsten Exspirium erfolgt dann 
wieder eine Einathmung von Kohlensäure u. s. f. In jeder Sitzung 
werden zwei bis vier Liter Kohlensäure verbraucht. Die Application 
verursacht nicht nui keine Beschwerden, im Gegentheil, besteht im 
Moment der Inhalation Hustenreiz, so wird derselbe sofort gelindert. 
Aber auch an den folgenden Tagen ist der Reiz schon nach einer 
einzigen Sitzung erheblich herabgesetzt. — In den von Weill 
publicirten Fällen handelte es sich meist um Phthisiker, die gerade 
des Nachts von Hustenanfällen sehr gequält werden, an welche sich 
gewöhnlich ein Zustand äusserster Dyspnoe anschloss. Liess man nun 
die Patienten während des dyspnoischen Zustandes Inhalationen machen, 
so gelang es binnen wenigen Stunden, denselben ein Ende zu machen. 
Hatte man Gelegenheit, bereits während des Hustenanfalles eine Inhala¬ 
tion vornehmen zu lassen, so wurde nicht nur der gegenwärtige, 
sondern auch alle die folgenden Anfälle desselben Tages auf eine 
minimale Intensität herabgedrückt, resp. ganz coupirt. In allen diesen 
Fällen vollzog sich dieser Effect auf Grund der erheblich herab¬ 
gesetzten Reflexerregbarkeit der Pharynx- und Larynxschleimhaut, die 
in jedem einzelnen Falle zu constatiren war. Bestätigt sind diese 
Beobachtungen durch Ghavanne , der in mehreren Fällen die Kohlen¬ 
säure bei Lungenerkrankungen verschiedener Art anwandte. Er fand 
aber auch, dass sich die wohlthätige Wirkung der Kohlensäure er¬ 
schöpfen kann; ebenso wie an Excitantien, gewöhnt sich das Central- 
nervensystem auch an Narcotiea, wozu nach Brown-Sequard die 
Kohlensäure gewissermassen auch gehört. Weiterhin konnte er con¬ 
statiren, dass die Wirkung der Inhalationen nicht so günstig bei 
denjenigen Patienten war, die an tuberculösen Larynxgeschwüren litten. 

Ebenso unwirksam sind die Inhalationen bei den durch Herz- 
affectionen, sowie durch urämische Intoxication verursachten dyspnoi¬ 
schen Anfällen, wenn auch hier einzelne Fälle Vorkommen, in welchen 
sie leichte und vorübergehende Wirkung besitzen. 

Aehnlich, wie die Kohlensäure per laryngem, wirkt auch die 
per rectum eingeführte, und zwar in Form von Irrigationen, wie sie 
unter denselben Indicationen empfohlen und angewandt wurde. Wahr¬ 
scheinlich wird in diesen Fällen die Kohlensäure vom Rectum aus 
absorbirt, durchkreist den Blutstrom und wird von den Lungen aus¬ 
geschieden. Während der Exhalation findet die Anästhesiruug der 
Schleimhäute des Larynx und der Trachea statt (bei der oben er¬ 
wähnten Application bekanntlich sowohl während des Ex-, wie während 
des Inspiriums). Handelt es sich daher darum, eine mit intensiver 
Asphyxie verbundene Dyspnoe zu beseitigen, so sind die Rectal-Appli- 


cationen contraindicirt, weil sie, um gleiche Wirkung zu erzielen, die 
Einführung einer doppelt so grossen Menge von Kohlensäure erfordern, 
als die Application per laryngem. Indicirt sind sie. dagegen in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen man durch sie eine grössere Amplitude 
der Athembewegungen erzielen will. 

Als Resultat dieser Erfahrungen über die Kohlensäurezuführung 
bei Respirations-Affectionen ergibt sich also, dass die Inhalation nach 
dem Vorgänge WeilVs eine gefahrlose und zweckmässige zur Herab¬ 
setzung der Dyspnoe, besonders bei Tuberculösen, ist. Ihre Ein¬ 
wirkung auf die Dyspnoe dauert zuweilen noch Stunden, ja Tage 
lang nach einmaliger Application an. Wenn auch nicht in aller 1 
Fällen, ja selbst nicht bei demselben Patienten stets sicher wirkend, 
ist sie dennoch wegen ihrer leichten Applications weise stets anzu¬ 
wenden, da sie keine Gefahren mit sich bringt. 


Catha edulis. 

(Ein neues Stirnulans.) 

Die Catha edulis ist ein Strauch, der sich, im Inneren Ost¬ 
afrikas sehr verbreitet von Abessynien bis Port Natal findet. 
Neueren Untersuchungen zufolge besitzt die Pflanze stimulirende 
Eigenschaften, die denen des Kaffees ähnlich sind. Bei den Mohamme¬ 
danern sind die ausgewachsenen Blätter des Strauches schon 
lange als Genussmittel im Gebrauch. Man kann aus ihnen einen 
Thee bereiten, der einen ausserordentlich angenehmen aromatischen 
Geschmack besitzt. Deshalb wird auch mit den Blättern auf den 
Märkton von Aden und Berbera im Gebiete der Somali ein , ziemlich 
schwunghafter Handel betrieben. Von den verschiedenen Autoren 
wird die Catha edulis als ein ähnlich wie Thee, Kaffee wirkendes 
Mittel, ferner auch als Antaphrodisiacum beschrieben. In jüngster 
Zeit hat man die Pflanze auch in europäischen Treibhäusern etc. 
zu züchten versucht und an den Küsten des Mittelmeeres, z. B. in 
Lissabon, bei Mortola bei Mentone, damit gute Erfolge gehabt. 
Man glaubte zuerst, dass die excitirende Wirkung des Medicamentes 
dem Caffein zuzuschreiben sei, welches in den Blättern enthalten 
sein sollte. Indessen haben Flächiger (Journ. de medec* Nr. 23, 1888. 
Allg. med. Centr.-Ztg.) und Paul nachgewiesen, dass in der Catha 
edulis Caffein überhaupt nicht enthalten sei. Ebensowenig ist es 
Schorlemmer gelungen, letzteres in den Blättern nachzuweisen; 
statt dessen fand er in denselben eine dem Mannit ähnliche Sub¬ 
stanz. Ausserdem ist es Flächiger gelungen, aus einer grösseren 
Quantität der Pflanze ein Alkaloid zu isoliren, indessen in so geringer 
Menge, dass daraus unmöglich die stimulirende Wirkung hergeleitet 
werden kann. Dasselbe ist in Wasser leicht löslich. Die wässerige 
Lösung röthet Phenolphthalein-Papier; indessen verschwindet die rötlie 
Farbe sehr schnell, da das Alkaloid sehr leicht verdampft. Mit ver¬ 
dünnter Essigsäure behandelt, hinterlässt dasselbe einen unlöslichen 
Rückstand. Filtrirt man und setzt man dem klaren Filtrat etwas 
concentrirte Schwefelsäure hinzu, so erhält man das essigsaure 
Salz des Alkaloids (Katin genannt), das aus seiner wässerigen 
Lösung weder durch Tannin, noch durch Pikrinsäure, noch durch 
Platinchlorid ausgefällt wird. — Im reinen Katin will Verfasser 
auch nicht eine Spur von Caffein gefunden haben. 


F e u i 1 

Die Erzeugung des antiseptischen Verbandmaterials 
in der k. k. Armee. 

Als aufmerksame Beobachter sämmfclicher wichtigeren 
Vorgänge auf dem Gebiete unseres Militär-Sanitätswesens nehmen 
wir gerne die Gelegenheit wahr, unsere Leser über einen bedeut¬ 
samen Fortschritt in der Feldsanitätsausrüstung .unserer Armee 
zu informiren. 

In der Nr. 40 vom 6. October 1887 dieser Blätter be¬ 
sprachen wir die Absicht der obersten Sanitätsleitung, den 
Kriegsbedarf an antiseptischem Verbandmateriale für die ganze 
Armee — einige 100.000 Meter Gaze — in einer einzigen Heil¬ 
anstalt (Garnisonsspital in Wien) anticipando schon im Frieden 
erzeugen zu lassen; wir machten, so wenig wir sonst geneigt 
sind, einem gegebenen Beispiele blindlings zu folgen, den Vor- 
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schlag, den in der deutschen Armee bestehenden Vorgang 
nachzuahmen und, fussend auf dem bewährten Principe der 
Theilung der Arbeit mit allen seinen Vortheilen, die Her¬ 
stellung des Verbandmateriales den einzelnen Corps, beziehentlich 
den auf ihrem Territorium gelegenen Militär-Heilanstalten an¬ 
zuvertrauen. 

Wir schlossen unsere damalige Auseinandersetzung mit 
den Worten: Wir wollen den Erfolg unserer Bemerkungen ab- 
warten. 

Und dieser Erfolg ist, wenn auch erst nach acht Monaten, 
eingetreten, und wir freuen uns im Interesse der Sache, dass 
unser Vorschlag Beachtung gefunden hat. Ein Reichs-Kriegs- 
Ministerial-Erlass vom 30. Mai d. J. ordnet an, dass das anti- 
septische Verbandmaterial, weil es erfahrungsgemäss durch 
längeres Liegen an Wirksamkeit sehr einbüsst, erst im Mobili- 
sirungsfalle in den Garnisonsspitäl ern (d. h. Apotheken) der 
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verschiedenen Corps rasch erzeugt und ah die zugehörigen | 
Sanitätsformationen abgegeben werde.' Auch die gleichzeitige 
Verfügung, dass ein aliquoter Theii der Verbandgaze' nicht mit 
Sublimat, sondern mit Jodoform antiseptisch gemacht werde, 
möchten wir, der Sanitätsausrüstung der deutschen Armee 
gegenüber, die ausschliesslich Sublimatgaze führt, nur für vor- 
theilhaft erklären.. 

Dass unser im Herbste erstatteter Vorschlag, wie wir nun 
gesehen haben, Beachtung fand, veranlasst uns, mit einem 
zweiten, auch in dieses Gebiet schlagenden hervorzutreten; er 
betrifft die Erneuerung der mit 30. December 1887 neu syste- 
misirten Sanitätsausrüstung der Blessirtenträger. 

Laut Verordnung wird ein wesentlicher Bestandteil dieser 
Ausrüstung, die Verbandcartons (Verbandpäckchen), ausschliess¬ 
lich im Garnisonsspitale Nr. 2 in Wien erzeugt und nach Mass- 
gabe ,der Fertigstellung an die Truppen ausgegeben. In Anbe¬ 
tracht des voraussichtlich enormen Bedarfes im Kriege (man 
denke nur an die 30.000 Verwundeten der Schlachttage von 
Gravelotte und Vionville!) muss der Vorrath an diesen Verband¬ 
cartons ein sehr bedeutender sein und ihre Erzeugung an einer 
Stelle einen sehr langen, kaum abzusehenden Zeitraum in An¬ 
spruch nehmen. In der That geht die Betheilung der Truppen 
mit der neuen Blessirtenträger-Ausrüstung nur langsam vor sich, 
und dann muss noch der Reservevorrath angefertigt werden. 

Wir erlauben uns daher den Vorschlag, auch die Erzeugung 
dieser Verbandcartons und überhaupt aller zur Blessirtenträger-Aus¬ 
rüstung gehörigen Verbandmittel (Binden, dreieckige Tücher etc.) 
den Militär-Heilanstalten der einzelnen Corps zu übertragen. 
Die aus dieser Decentralisation sich ergebenden Vortheile wären 
nicht unerheblich. 

Dass die Erzeugung auch der grössten Quantitäten an 
mehreren Productionsstellen gleichzeitig viel leichter und rascher 
bewerkstelligt werden kann, braucht nicht näher erörtert zu 
werden; es wäre aber auch der Nachschub zur Feldarmee von 
den dem Kriegsschauplätze näher gelegenen Erzeugungsorten viel 
sicherer, bequemer und schneller, und man weiss, was das bei 
den W echselfällen eines Krieges zu sagen hat; da die Erzeugung 
des antiseptischen Verbandmaterials erst bei der Mobilisirung zu 
beginnen hat, so wäre bei der Annahme unseres Vorschlages 
Gelegenheit geboten, das für diesen Fall bestimmte Personale 
im Frieden tüchtig zu schulen und zu üben, eventuell ein in 
den - verschiedenen hiebei nöthigen Manipulationen geübtes 
Reservepersonal im Frieden heranzubilden, da Stockungen im 
Betriebe während des Krieges mit seinem enormen Bedürfe 
schwerwiegende Fatalitäten nach sich ziehen könnten; ferner 
wäre es möglich, bei der Production im Frieden die eventuellen 
Hindernisse und Reibungen im Betriebe kennen zu lernen, viel¬ 
leicht auch Verbesserungen in der Manipulation anzustreben und 
einzuführen; und noch ein Vortheil wäre zu erlangen, wenn 
unser Vorschlag angenommen würde: Alle die vielen, umständ¬ 
lichen und zeitraubenden Manipulationen, welche die Erzeugung 
von Verbandcartons und von Blessirtenträger-Ausrüstung über¬ 
haupt erfordert, das Herstellen von drei- und viereckigen 
Tüchern, von Binden verschiedener Breite, das Zusckneiden von 
BiWntfÄ-Battiststücken etc. etc., das Vorbereiten der wasser¬ 
dichten Umhüllung, all diese Proceduren könnten mit Müsse im 
Frieden vorgenommen, die Verbandstücke derart vorbereitet und 
im Mobilisirungsfalle durch Hinzufügung des antiseptisch präpa- 
rirten Gazestüekes in kürzester Frist fertiggestellt werden. 
Und endlich könnte durch die Einführung der beantragten Mass- 
regel ninem längst gefühlten Uebelstande abgeholfen werden. Die 
Hunderttausende nicht antiseptischer, von Chirurgen und Militär¬ 
ärzten längst verurtheilter, jahrelang in den Truppenmagazinen 
lagernder Verbandpäckchen (für die Soldaten bestimmt) könnte 
für den currenten Dienst verwendet, wenn unbrauchbar, beseitigt 
und durch antiseptische ersetzt werden. Durch das Bestehen so 
vieler militär-ärarischer Verbandmittelfabriken, sit venia verbo, 
wäre ein zeitgemässer Umsatz dieser Verbandgegenstände ohne 
Schwierigkeit ermöglicht. , 

Die Kosten, wenn bei Kriegsrüstungen überhaupt von diesen 
die Rede sein darf, können nicht bedeutend sein, da die Apparate 
bereits im Frieden , angeschafft, die Räumlichkeiten, das Personale 
schon jetzt vorhanden sein müssen. 


Wir glauben, dass die Durchführung der vorgesehlagenen 
Massregel bei ihren unleugbaren Vorth eilen eine Probe eminenter 
sanitärer Vorsorge für den Kriegsfall bildet und empfehlen dies 
der geneigten Erwägung der leitenden militärärztliehen Kreise. 

— n. 


< Kaiser Friedrich f. 

Die Section der Leiche Kaiser Friedrichs hat Samstag, 
16. d. M., Nachmittags, im Sterbezimmer zu Schloss Friedrichskron 
stattgefuuden. An derselben nahmen folgende Aerzte theii: Mackenzie , 
Dr. Howell , Generalarzt v. Wegener , die Professoren Bardeleben , 
v. Bergmann , Virchow, Waldeyer , Dr. Bramann und Dr. Langer- 
hans. Die Section führte Prof. Virchow aus, während Prof. Wal¬ 
deyer die für die Untersuchung erforderlichen mikroskopischen Prä¬ 
parate anfertigte und Virchow's Assistent Dr. Langerhans das 
Protokoll führte. Eine vollständige Section wurde jedoch nicht gemacht, 
sondern es wurden nur die direct erkrankten Organe: Hals, Kehlkopf 
und Lungen, eröffnet. Die Section ergab in der Hauptsache eine voll¬ 
ständige Zerstörung des Kehlkopfes durch Krebs und putride Bron¬ 
chitis. Der ganze Kehlkopf war vereitert und präsentirte sich als 
eine weiche, schlaffe Masse; namentlich waren von dem Knorpel¬ 
gerüste des Kehlkopfes kaum nennenswerthe Reste übrig geblieben. 
Eine Perforation des Oesophagus war nicht zu constatiren. 

Wie verlautet, hat der neue Kaiser Wilhelm Sir Morell 
Mackenzie aufgefordert, über die Natur des Leidens des Kaisers 
Friedrich ein schriftliches Gutachten abzugeben, welches dem Reichs¬ 
archiv einverleibt werden soll. Mackenzie kam dieser Aufforderung 
nach und übergab noch am selben Nachmittage dem Reichskanzler 
die verlangte Denkschrift. Dieselbe hat folgenden Wortlaut: Das 
Leiden, an welchem Kaiser Friedrich starb, war meiner Meinung 
nach der Krebs. Der Krankheitsprocess begann wahrscheinlich in 
tieferen Geweben, und einzelne Knorpeltheile des Kehlkopfes wurden 
in einem sehr frühen Stadium afficivt. Eine kleine Schwellung, 
welche vorhauden war, als ich zum ersten Male Gelegenheit erhielt, 
den Kaiser zu untersuchen, eutfernte ich durch verschiedene operative 
Eingriffe. Obwohl alle Partikelchen, welche ich aus dem Kehlkopfe 
exstirpirte, Professor Virchoiu gesendet wurden, war er nicht im 
Stande, in denselben irgend ein sicheres Zeichen der Evidenz von 
Krebs zu entdecken. Nachdem jedoch Professor Waldeyer im März 
dieses Jahres eine Untersuchung des Auswurfes vornahm, gelangten 
die Pathologen zur Annahme, dass der Krebs damals vorhanden war. 
Ob das Leiden von allem Anfänge diesen Charakter hatte oder den¬ 
selben erst einige Monate nach seinem ersten Auftreten aunahm, ist 
unmöglich festzustellen. Die Thatsache, dass Perichondritis und 
Garies des Kehlkopfknorpels im weiteren Verlaufe der Krankheit 
eine wesentliche Rolle spielten, hat ohne Zweifel viel dazu bei¬ 
getragen, eine bestimmte Diagnose über die Natur des Leidens bis 
in die jüngste Zeit unmöglich zu machen. 

Morell Mackenzie's Denkschrift trägt folgendes Postscriptum : 
„So weit meine Beobachtungen seit August 1887 mir gestatteten, eine 
Ansicht zu gewinnen, stimme ich vollkommen mit Sir Morell 
Mackenzie überein. Friedrichskron, 16. Juni 1888. Marc Hovell .“ 

Mit Beziehung auf die tief beklagenswerthen, leider auch von 
„collegialer“ ärztlicher Seite gegen Mackenzie gerichteten Angriffe 
ist die Meinung von Interesse, welche gerade zur Zeit der Hochfluth 
dieser berufenen und unberufenen Kundgebungen unser erster Chirurg, 
Prof. Billroth , äusserte. „Mit Bezug auf Ihre Aufrage,“ heisst es in 
einem vom 27. März 1888 datirten Brief BillrotJi's , „kann ich nur 
erwidern, dass ich stets davor gewarnt habe, ein Urtheil über einen 
Mann zu fällen, der als Arzt in einer so schwierigen Position fest¬ 
gehalten wird. Ich habe nie an der Richtigkeit der Diagnose meiner 
Berliner Collegen gezweifelt, habe aber auch nie verstanden, welche 
politische Gründe es nöthig gemacht haben , der Welt diese 
Diagnose mitzutheilen , Es ist nicht anzunehmen, dass Mackenzie 
bei seiner Erfahrung je an der Richtigkeit dieser Diagnose gezweifelt 
hat. Wenn er sich so angestellt hat, als hege er Zweifel darüber, so 
kann dies auf Pression von Obeu oder aus Humanität geschehen sein. 
Ich kenne solche Situationen aus eigener Erfahrung; man möchte die 
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Collegen nicht desavouiren und doch dem Kranken die Unheilbarkeit 
seines Leidens nicht zugeben, denn der Zweifel an der Unfehlbar¬ 
keit der ärztlichen Diagnose ist fast der einzige Hoffnungs¬ 
strahl der unglücklichen Unheilbaren. Die Lüge wird in solchen 
Fällen zu einer moralischen That. Yon diesem Standpunkte ist wohl 
Mackenzie's ganzes Gebahren zu beurtheilen; er hat als Arzt und 
Mensch gefchan, was noch zu thun möglich war, nachdem einmal das 
unglückliche Wort „Krebs“ ausgesprochen war. So etwa habe ich 
mich bei verschiedenen Gelegenheiten über Mackenzie's Vorgehen 
ausgesprochen. Ich bitte Sie, dies nur als eine private Mittheilung 
anzusehen, wenigstens so lange, bis die traurige Katastrophe in Perlin 
erfolgt sein wird. Mit ausgezeichneter Hochachtung Dr. Th. Billroth. u 
Nun, da sich die Prognose Billroth’s erfüllt hat, veröffentlicht die 
„Neue Freie Presse“ das an sie gerichtete Schreiben. 

Eine interessante Trauerkundgebung Virchow's in der für Samstag, 
den 16. d. M. anberaumt gewesenen Sitzung der Berliner anthropolo¬ 
gischen Gesellschaft möge hier noch ihren Platz finden. Nachdem der 
gefeierte Gelehrte die Sitzung eröffnet und im Allgemeinen dem 
Schmerze über das Hinscheiden des Kaisers Ausdruck gegeben hatte, 
fuhr er fort: „Wir können nicht wissenschaftlicher Forschung folgen, 
während unsere ganze Seele und unser ganzes Herz an dem frühen 
Grabe hängen, in welches die Hoffnungen der ganzen Nation gesenkt 
werden. Wie nahe der Dahingeschiedene uns persönlich stand, ist 
Ihnen Allen bekannt; es war im December 1886, als er persönlich 
dieses neue Haus mit einer Rede einweihte, damals freilich schon mit 
etwas gebrochener Stimme — wie sich nun herausgestellt hat, schon 
unter den ersten Anläufen der tückischen Krankheit. Aber dieses Haus 
selbst würden wir schwerlich besitzen, wir würden wahrscheinlich noch 
immer in den kümmerlichen Verhältnissen der alten Zeit leben, wenn 
er sich nicht in der Zeit, wo er, von der Politik mehr oder weniger 
abgewendet, die Kunst und Wissenschaft unter seinen Schutz genommen, 
auch für unsere Bestrebungen erwärmt und diese zu einem Zweige 
seiner Vorsorge gemacht hätte. Seiner mächtigen Fürsprache haben 
wir es zu danken, dass des verstorbenen Kaisers Wilhelm Majestät 
die Trennung der ethnologischen Abtheilung von den übrigen Museen 
verfügte. Im persönlichen Verkehre habe ich oft genug aus seinem 
Munde gehört, wie sehr unsere Bestrebungen seine Theilnahme fanden, 
und habe grosse Hoffnungen gehegt, dass wir unsere Kräfte unter 
seiner Regierung weiter entfalten und mit dem Staate in engere Ver¬ 
bindung bringen würden. Ich will nicht sagen, dass diese Hoffnungen 
nun vollständig abgeschnitten seien, aber wir werden nun wohl erst 
neue Wege finden müssen, um das zu erreichen, was wir schon sicher 
zu haben glaubten. Wir befinden uns in der Lage vieler Kreise 
draussen , welche die Hoffnungen schwinden sehen , die sie an 
den Regierungsantritt des Kaisers Friedrich knüpften . Wir 
werden uns bemühen, in dem Geiste weiterzuarbeiten, in welchem wir 
seinerzeit den Beifall des Kronprinzen gefunden haben, und uns daran 
erinnern, dass bei jeder Phase der Entwicklung sein Blick auf uns 
geruht hat, um uns seiner würdig zu zeigen.“ 


( ßränumerations-cEinladung ,. 

Atil t. Juli 1888 Gewinnt ein nene$ &&onnemcnt 

auf die 

„Wiener (Medizinischen glätter“. 

Pränumerationspreise: 0T lit diude* Zvwnduny dmcU 

die e$o$t im Enternde : 

Oanz^dAx-zicf 8 |L, haföfähziy 4 viezteljähzi^ 2 
S’uz das dnsland : 

§anzjähziy 20 0t£a vh, tiaÄ&yiliziy 10 0] Zazh. 
wizd um dcutlio-ft yesofvziekene ddzAsst und nm genaue 
&n<jat>e dez letzten aioststation gebeten. 


diejenigen (Herren gränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt, werden gebeten 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

< ü)o*> eÜWz'CO'U/ cU^- o)JLe<iizAAzii>chi2,n , . 

®lVim, I., $HchlawOe-n 7 . 


Notizen. 

Wien, 20. Juni 1888. 

— Zum Decan der medizinischen Facultät in Wien für das 
nächste Schuljahr 1888/9 wurde in der letzten Sitzung des 
medizinischen Professoren - Collegiums Obersanitätsrath Prof.‘Dr. 
Ed. Hof mann gewählt. 

— Das k. und k. Reichskriegsministerium hat mit dem 
Miniiterium des Innern die Vereinbarung getroffen, dass sich die 
Militär- und Civilbehörden über die wichtigeren der unter dem' 
Militär und der Bevölkerung vorkommenden Infectionskrankheiten 
gegenseitig in steter Kenntniss erhalten, damit es ihnen möglich 
werde, die im beiderseitigen Interesse gelegenen Schutz Vorkehrungen 
rechtzeitig in Betracht zu ziehen. 

— Anlässlich des 800jährigen Jubiläums der Universität Bologna 
wurden zu Ehrendoctoren promovirt u. A.: Billroth , v. Helmholtz , 
Hof mann (Chemiker), Koch , v. Kölliker , Liebermeister , Ludwig 
(Leipzig), v. Pettenkofer , Spencer Wells , Huxley, Weir Mitchell . 

— Das Bedürfnis nach einem Isolirtracte für infectiöse Krank¬ 
heiten besteht wohl in allen Kinderspitälern ; leider sind die 
mangelnden Geldmittel ein Hemmniss für die frommen Wünsche. 
Umso erfreulicher ist die Thatsache, dass das St. Josef-Kinderspital 
im IV. Bezirke durch die hochherzige Spende von 50.000 Gulden, 
die Freiherr Nathaniel v. Rothschild dem Curatorium des genannten 
Krankenhauses übsrsandte, schon in nächster Zeit in die Lage kommen 
wird, mit dem Bau eines Isolirpavillons zu beginnen. 

— Aus Budapest wird geschrieben : Der Ausschuss der Gesellschaft 
der Aerzte beschäftigte sich in seiner letzteu Sitzung mit der von der 
baineologischen Commission vorgelegten Frage, ob es nicht nothwendig 
wäre, seitens des Ministeriums des Innern eine authentische Verfügung 
zu provociren: ob der Titel „Badearzt“ nur den amtlich angestellten 
Badeärzten zukomme oder aber —* nach dem bisherigen Usus — 
allen , in den Curorten prakticirenden Aerzten beigelegt werden 
könne? Die Anregung zu dieser Frage gab die Affaire des Bade¬ 
arztes Dr. Hasenfeld in Szliäcs, über die wir seinerzeit berichtet 
haben. Es wurde beschlossen, vorläufig keine Schritte zu unter¬ 
nehmen und auf die Sache in einer geeigneteren Zeit — wenn der 
Zusammenhang mit dieser in Schwebe befindlichen unerquicklichen 
Affaire eo ipso ausgeschlossen sein wird *— zurückzukommen. 
— In der letzten Auss'chusssitzung des „Orvosi Kör“ wurde 
auf Grund eines vorliegenden Antrages die Gründung eines ärztlichen 
Pensions-Institutes verhandelt ,* man betonte allseitig die Wichtigkeit 
des Gegenstandes, da aber den ungarischen Aerzten nicht nur jedwede 
Organisation, sondern auch das Gefühl der Zusammengehörigkeit 
mangelt, wurde der Antrag abgelehnt. Diese Motivirung.ist, so schreibt 
die Pester medizinisch-chirurgische Presse, recht beschämend, und 
noch beschämender ist es, dass man derselben nicht widersprechen 
kann. ,Mit umso grösserer Befriedigung verzeichnen wir die Thatsache, 
dass die von einigen hauptstädtischen Aerzten initiirten Vorarbeiten 
zur Gründung einer ärztlichen Krankencassa einen erfreulichen Fort¬ 
gang nehmen und schon demnächst zu einem hoffentlich erspriesslicben 
Abschluss führen werden. 

— Prof. Dr. Adamkiewicz wurde für seine Untersuchungen 
über die Peptone durch die Verleihung der holländischen silbernen 
Medaille ausgezeichnet. 

--Die Societö de biologie in Paris hat in ihrer Sitzung vom 
9. Juni auf Antrag von Prof. Brown-Sequard beschlossen, einen 
internationalen Physiol ogen-Congress im nächsten Jahre, in Paris zu 
veranstalten und das Präsidium . der Gesellschaft {Brown-Sequard, 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




793 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 25. 


794 


du Montpelier), sowie die Professoren Eichet, d'Arsonval und 
Marey mit den Vorarbeiten für: diesen Cöngress betraut. 

— Für die neu zu errichtende ordentliche Professur der Hygiene 
in Greifswald wurden von der Facultät vorgeschlagen: Wolffhügel 
(Güttingen), Sal1cowsJci } Eerik , Löffler (Berlin). Letzterer soll für 
die Stelle in Anssicht genommen sein. 

— Eine sehr zeifgetttässe und im höchsten Grade nachahmungs- 
werthe Massregei wurde vou dem botanischen Verein in Genf jüngst zur 
Ausführung gebracht, indem dieser Verein unter Führung von Fach¬ 
männern Ausflüge der Landleute in die Wälder veranstaltet, wo 
denselben an Ort und Steile die Unterschiede der geniessbaren von 
den giftigen Schwämmen demonstrirt werden, wodurch Verwechslungen 
und Vergiftungen vermieden werden sollen. 

— In Wien starb der Stabsarzt in Pension Dr. Gericke im 
70» Lebensjahre._ In Erlangen starb der frühere Professor der 
Psychiatrie und Director der mittelfränkischen Kreis-Irrenanstalt, 
Hofrath Dr. F. W. Hagen, im Alter von 74 Jahren; in Gent am 
3. Juni der rübmlichst bekannte Chirurg und Chefarzt der chirur¬ 
gischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses, Prof. Dr. Boddaert. 
— In Königsberg in Preussen starb am 14. v. M. der Professor 
der Chirurgie an dem klinischen Institut der Grossfürstin Helene 
Fawlowna zur Fortbildung von Aerzten zu St. Petersburg, Dr. 
MonastyrsJci , an den Folgen einer an ihm durch Prof. Mikulicz 
vollzogenen Nephrektomie, im 42. Lebensjahre. Der Verstorbene war 
direct zum Zwecke dieser Operation durch den ihm eng befreundeten 
Operateur von St. Petersburg nach Königsberg gekommen. — In 
Debreezin starb der Bahnarzt Dr. Karl Spitzer, 52 Jahre alt. und in 
Kopreiniz der dortige Stadtphysicus Dr. Hermann im 45. Lebensjahre. 

— Aus Rohitsch-Sauerbrum schreibt man uns: Unser von der Natur so 
reich bedachter Curort bietet derzeit einen wahrhaft reizenden Aufenthalt. Die 
dichten, von sauber gehaltenen Parkwegen durchzogenen Waldungen pran¬ 
gen im üppigsten Grün, und die milde, ozonreiche und völlig staubfreie 
Luft wirkt wahrhaft erquickend. Diese grossen klimatischen Vorzüge, ver¬ 
bunden mit den hier gebotenen zahlreichen anderen Curmitteln sichern 
allen Denjenigen, welche Heilung ihrer Leiden suchen, im Voraus besten 
Erfolg. Die altberühmten Mineralquellen — durch ihren namhaften Gehalt 
an Glaubersalz den Karlsbader und Marienbader Wässern ähnliche Säuer¬ 
linge werden zur Trink- und Badecur verwendet und erzielen namentlich 
bei Magenkranken, Leberleidenden und Wechselfieberkranken häufig ganz 
überraschend günstige Resultate. Ebenso vorzügliche und wirksame Cur- 
behelfe bilden ferner die allen Erfordernissen der Neuzeit entsprechende 
bydropathische Anstalt, die durch einen Schweizer aus Appenzell geleitete 
Milch-, Molken- und Kefir-Anstalt und endlich Massage und elektrische 
Curen. Die Direction bietet Alles auf, um den Aufenthalt hier comfortable 
und doch billig zu gestalten. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zum effectiven Corvettenarzt: 
der provisorische Corvettenarzt Dr. Josef Ullmann. 

Verliehen; 

dem Doctor der gesammten Heilkunde Josef Steinbach aus aller¬ 
höchster Gnade die früher in der k. k. Kriegsmarine bekleidete Charge 
einen Corvettenarztes, im Verhältnisse „ausser Dienst“; 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 
der Regimentsarzt 1. Clässe: 

Dr. Anton Navarra des Inf.-Reg. Nr. 78 (auf sechs Monate — Urlaubs¬ 
ort: Königl. Weinberge bei Prag. 

Transferirt: 

der Oberarzt: 

Dr. Gregor Ritter Turzanski von Kahanowicz vom Garn.-Spit. 
Nr. 2 in Wien, zum Inf.-Reg. Nr. 89. 


Erledigungen ärztlicher Steilen u. s. w. 


A.r*ztesstelle. 

In der Gemeinde Unter-Themenau und Ober-Themenau 

im politischen Bezirke Mistelbach in Niederösterreich ist die 
Gemeindearztesstelue mit dem Wohnsitze in Unter-Themenau zu 
besetzen. 

Diese Gemeinden haben zusammen 1760 Einwohner, liegen im 
Flaoblande und bilden für einen Arzt einen bequemen Posten, Wegen 


Nähe einer öffentlichen Apotheke entfällt die Verpflichtung zum 
Halten einer Hausapotheke. 

Kenntniss der slavischeu Sprache ist erwünscht. Au Emolu¬ 
menten werden geboten: Eine freie Wohnung, 130 fl. von der 
Gemeinde und 300 fl, von den zwei in Unter-Themenau befind¬ 
lichen Fabriken jährlich. Ferner besteht eine Anwartschaft auf eine 
Subvention aus Landesmitteln, um welche unter Einem eingeschritten 
wurde. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Unter-Themenau 
zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Misfelbach. 


Arztes stelle. 

In den Gemeinden Neusiedl a. d. Zaya, Hauskirchen, Paltern- 
dorf und Dobermannsdorf, im politischen Bezirke Mistelbach in 
NiedeiÖsterreich, ist die Gemeindearztesstelle mit dem Wohnsitze in 
Neusiedl a.. d. Zaya zu besetzen. 

Diese Gemeinden haben zusammen über 3000 E iuwohner, liegen 
im Flachlande und bilden für einen Arzt einen guten und bequemen 
Posten. 

An Emolumenten werden geboten: eine freie Wohnung mi 
Garten und ein Honorar von 146 fl. jährlich. 

Ferner besteht eine Anwartschaft auf eine Subvention aus 
Landesmitteln, um welche unter Einem eingeschlitten wurde. Die 
Almenbehandlung wird von den bezeichneten Gemeinden von Fall zu 
Fall baar bezahlt. 

Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Neusiedl a. d. Zaya 
zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Mistel bach. 


Für 

Sanatorium, Kaltwasser-Heilanstalt 

sehr geeignete Realität in nächster Nähe Wiens, mit Eisenbahn-, Tram¬ 
way- und Stellwagenverbindung, grossen Mineral-Schwimmbassin, Wannen¬ 
bädern, Wohngebäuden, mehreren Joch Park und Weingärten etc., wegen 
Todeofall .-ehr preiswerth und zu coulanten Bedingungen zu verkaufen 
Auskünfte bei Herrn Schöpl, I., Elisabethstrasse 3. 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterlbrülil. 

Von Wien mit Südbalm in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor- Extraet. 

Med. Univ. Dr. Samuely« 

JT'i J| Pneumatische Kammer, Iulnlat., Kaltwasser-Curanstalt, Sool-, 

Will ü lUGlli Pichten-, Alpenkriiater-, elektr., Seebäder, Kefyr, Molken etc. 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. AI^BIN EDED 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

VorzügHche Pflege, massige Preise. — Programmzusertdimgen 
auf Wunsch gratis. 


Dr. Kreissl, 


Brunnenarzt in Franzensbad, 
hat seine ärztliche Thätigkeit da¬ 
selbst wieder aufgenommen, wohnt 
Parkstrasse, Haus „Philadelnliia“. 


Das neue Hypnoticum 

Sulfonal, sowie Extr. fluid. Bursa Pastoris 

hält neben sämintliclien neuen Arzneimitteln in bekannter 

Güte am Lager die Apotheke zum schwarzen Bären, 

Wien, I., Lngeck 3. 


HAY 


S 


Erste 11 conc, Md vom doli. Ministerium siibventionirte 

Kuhpocken-Iinpfungsanstalt 

Wien, Alserstrasse 18 . 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garautirt. 

Impf best ecke “SST' 

.. ——sft -T T—■ --j---- 1 -| TrT m das grössere 6 fl. 
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Der Radcincr Sauerbrunn ist das einzige Mineralwasser der Welt, welches 
einen sehr bedeutenden Lithlon-Oehalt hat u. daher bei Gicht-, 

Nieren- u. Blasenleiden als Spccillcum wirkt. Der reiche 

Gehaltan Kohlcnsiinre und Natron empfiehlt denselben 

noch i csonclcrsbei Magenleiden,Hämorrhoiden, f> ttlj* 

Katarrhen, VerschB Inningen und Gelb- \ VJ’V**»«''''! et®* &» 6 

sucht, Radeiner Eisenbäder gogen \A t ^ 1 °aaU'C en 

Blutarmuth, Fraaenkrauk- v ***£*\& 

heilen, Sterilität ^- - -- - 

etc. ^.n* """ "iiii 1 \ * Dt- A» 8 ^ett* weA, ^. tv »« 


Wasserheilanstalt Kreuzen; s Ä : 

in OBcrösterrcich. Elektrische und Diätcuren. Massage, Oertl’sche Eutfettungs- 
cur. Nelisl den Fiüoeren Verbindungen (siehe Prospect) neue Local-Dampfschifffahrt 
anschliessend in Pöchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frühzüge der West- 
Bahn. Prospecte gratis darch den Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dp. O. Fleischanderl, über Winter Wien, I., Marc-Aurel-Str. 1 


Zajades-Cumnsta.lt 


Q f 1/ Q I Tempeiquelle v-Styriaquefl e. 

ZV/Tfyf X /wl-l Seit Jahrhundertefi berühmte 

^HWF a eanbersalz-Säuerlmfe 
Saizeiröjrzznii. M t/Tritikund BadeenrKalt- 
Stezerm.ezrlc. ^^wassercui^JJfolkenc.ur, etc. 

r Haupt-Jn dieation; 

SaisonJUki- Oet ob er / Erkrankung der Verdauungs-Organe. 
ComfortablerA ufentkalt.Prospecte grat is d.d.Direction. 

sÄsHäst. 


Tm.t'TurmmmmuttirrjjTTin. 


Uwrc7i, ih-\ 
— Reich- L 



Trencsin-Teplitz. 

Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Schwefeltherme der österreiclrsch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen Ins 40" €. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Angc/.eigt in Fällen von Licht, ltheumatisimis, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen ctc. Com- 
f'ortahcl eingerichtete Bassins uud Separatlmdcr, luxuriös ausgestattetes neues 
Bad (llaininani) int maurischen Stile. Molkencurcn, Massagecurcn, elek¬ 
trische Bciiandlung. Terraincuren nach Prof. Oertcl. Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende Billige Wohnungen. Concerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omni Busse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertkeiit 

die gräflich d’IIarcourt’sche Badeverwaltung. 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern and Binriohtnnren für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvsir in 4 J / 2 , von Bazids in 3'/z Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

I lias weehBelfii:bei freie Marillathal liegt 2500 Fuss über 
dem Meeresspiegel iu einem dichte« Nadelwaldo. ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine roin balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswert ion Tem- 
peraturachwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Aushügeu ist reichlich. Post und 
Telegraph im Garorte. Der Ourort eignet sioh. beson¬ 
ders für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni nnd vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

JDr. ZEXoffenrelcih-. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemuths- und Nervenkranke 

in ■ 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

Kwizda’s (nicht fluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

dicht, Rheuma und ITervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwi^da, 

k. k. Hoflieferant 1« Korneaburg. 



Reinstes, natürliche Kohlensäure haltiges 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt. 

Aeusserst wohlschmeckendes und gesundheits¬ 
förderliches Tafelgetränk. 


e - 

Heilmittel bei nexvöser Verdauungsschwäche, chronischer 
übermässiger Absonderung von harnsauren Salzen durch den Urin, 
bei Eiweiss im Urin und chronischem Gelenks- und Muskelrheu a- 
tismus. 

Broschüren und Preislisten durch die 

Tiiermalwasser-Versendunff der Mpeiade Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 
L, Wildpretmarkt Nr. 5. 


U. der Deuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtunge. 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

'\7v r Ien, XIX-, Iieoiiliardg:ass© 3 u. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

! AGjähriges Benommöe ! 

0^* Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
PT“ viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
UffT* echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 

DADWS Anatherm- 
lUlr Mundwasser 

da es jedem anderen Zahnwasser vorzuziehen ist, als 
Präservativ gegen alle Zahn- und Mundkranklieiteu, 
als bewährtes Gurgelwasser bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe. das Best Ui” i“ men 

Dnnn’c II 1*011+01*0 Ulfa gegen Hautausschläge jeder Art u. 
rUJJ|J IYI dUlüI otJIlC auch ganz vorzüglich für Bäder. 

Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G. FOPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

\ Zu haben in sämmllicheh Apotheke«, Drogherien und Parfümerien. J 
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Auszeichnungen:, Philadelphia ±87 G. — Brüssel 1876. - Genua 1880. — 
Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ansstellung für Hygiene 
und diettungswesen, Berlin 1888. — Internationale pharmaceutische Ausstellung in 

Wien 1883 goldene Medaille. — Turin 1884 goldene Medaille. 


Verbandstoff-Fabrik 

▼on 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit %% Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfähigkeit und Elasticitäl beliebt. 
NB. Die Holzwoilpräparate nach Dr. Walcher sind durch 5st.»ung. Patent 
Nr. 19311 und 3BH01 geschützt, d werden Patentverletzungen gerichtlich I 
verfolgt. 

Holzwollwattc, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
Vs% Sublimat präparirt, verbindet mit den gleichen Eigenschaften noch die 
angenehme Pom der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekissen hei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwollbluden für Damen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähig¬ 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Br. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
TJrtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

Creoliu-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Gaze,) 
Alembrotli-Watta u. Gaze. Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid. 
tartaric. %% etc. 

Nun! — _ Nen! 

Molton - Bmden. 

Gaze (Mull) u. Cambric-Biuden mit fester gewebter Kante J 
Placate, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 
W^T Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f. Wien bei Herrn Robert Gehe? III., Heumarkt 7. 

Rudolf lliürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
etructionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischeu 
Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Scliwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 



Salzquelle 

m ii Franzensquelle 

Franzensbader j ^3* 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche- 
Zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Mederlage 

der 

Stadt Egerer Breiee-Verseniig in Fransbai 

a. ns, PICK 

"Wien, I. ? IST©ner Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtlicbe in- und.ausländische Mineralwässer, 
Quellen produete und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — I 11 Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus, — Versendung in die Provinz. 


D-SEIF 




EpUepsle. 

I Nach dem jetzigen Stande der 
Wissenschaft bilden die Dragees 
Gelineau aus Arsen - Bromkali 
und Pikrotoxin das sicherste Heil¬ 
mittel gegen diese furchtbare 
. Krankheit. j 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF’ schen Malzextractes. 

Uetawungstrener eigener Aasspracl äes Hern Br. FW, 
prakt. Amt, Ritter mehrerer Orlen in Stargarä ü Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans» 
gehend, dass die Erkenntnis der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiteu Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich Btets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
deß Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und 80 habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'scken Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige ÜeBUltate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisia basirenden— Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pkarma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HoiPschen diätetischen 
Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Eifinder des narb seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff'sclien Malzextract-Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Comraissions- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, G.vaben, Brännerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpeikräftigende Johann HofPsche 
Halz-Gesundheits-Chocolade (Uri Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehiung, Appetit- und Schlaflosigkeit), (iSmal während des 
40jährigen Geseiiä't.ibeslandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwei er und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Jot.i'on Heff’s« he Malz-Gesuudheits-Chocolade. Die Johann 
Hi ff'sehe Millz-Gcsnndheiti—Cbocolade sollte daher in keiner 
lluuskiiltni.g fehlen. — Unter ‘2 fl. wird nichts versendet. —. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue H ilberichte. 
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Jfüebste luszclclinungeu auf erste» 
Weltausstellungen seit 18«7. 


KJ_Suppen-Elnlagen, Eier- 

bBO rr S Teigwaaren und getrock- 
■ nete Gemüse# 

Knorr’s Julienne. 

Knorr’s ?sr*Ä 

n m _■ Hafermehl m 

Knorr’s 8, « n, "® h u b i i 


Snppen-Tabletten (voll¬ 
ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger« 
stenmehli billigste und 
rationellste Kindernahrung. 


Preislisten and Prospeetc gratis und franco. 

En ps-Nieierlap n. Detail-VerM M 
Carl Bereit, Wien, I, Wollzeile 9 . 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 


Bewährt bei Erkrankungen der Niere u. der BIaS6, hamsaurer Diathese, 
bei katarrh. AfFectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-QueJJen-Direction f Eperies (Ungarn). 


KÖNIGS- 

BITTERWASSER 


von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen, 


MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis , Rhachitis, Resorp 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSHUBLEB 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH HATTON1 

Tuchiauben WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurloh. 
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jj Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige jj 

V unserer beliebten pliarmaeeiitisclieii Special! täten auf- 0 
X merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener X 
jj Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis jj 
v angewendete u 

i Extract. Sarsaparlllae comp. Richter * 


a hingewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmänni: Kleine jj 
jj Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses X 
v im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 0 
X dem k. k> allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit jj 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- X 

( selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom ö 
Jahre 1881. je 

Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein jj 
v Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- v 
X liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch X 
6 in Folge des Umstandes, dass die Pillen in hüchst eleganter Weise jj 
ö mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 0 
X und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht X 

( löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb jj 
wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 5 
die Säure gefördert wird* Diese Kaflr-Pillen werden immer häufiger jj 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen X 
w (chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge voransgegangener 
$ Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller jj 
x Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein X 
A sehr massiger. X 

x Diese pharmaceutischen Speeialitäten werden in allen grösseren jj 

X Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination X 
ft stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben. X 

X Centraldepot: Apotheke zum GplcLenen Löwen in Prag. jj 

x Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von jj 

| F. AD. RICHTER & Cie. In RUDOLSTADT (Thüringen) jj 

{ Zweiggeschäfte in y 

Nürnberg, Wies, Olten, Hotterdai, London E. C, n. New York, 310 Broadway. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien 

— lui^inal fron ’ -4>' ^ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Bureau: 

Stadt , Tuchlauben 7. 


Wiener 


Jfränumtraüoitspreise: 

Mit directer Znsendung duVch 
die Post 4 im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl M .hahjährrg 4'fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 44) kr. 

Für das Ansland : Mit.directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Maijt. 

. Inserate 

werden mit 25 Nkr. =: 50 Pfg. 
pr'.' Öspaltigo Nonpareillezeile 
■ berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ .Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben ^ 

oder ‘ in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


IV HA LT: Ueber. Lungrnschwellung bei der cardialen Dyspnoe des Menschen. Von Prof. v. Basch in Wien. — Die Behandlung der Cholera. Von 
Prof. Cantan.i in Neapel. — Mittheilungen aus der Privatpraxis: Fibrom der unteren Fläche des Stimmbandes. Krampferzeugende 
Wirkung des Cocains. Operativer Eingriff mit dem Kehlkopfmesser. Vollständige Heilung. Von Dr. Michael Braun in Triest. — Der 
zweite Copgress der deutschen* Gesellchaft für Gynäkologie in Halle: Prof. Schatz: Therapeutische Mittheilungen. I. Dilatatio urethrae 
bei Ischuriä puerperarum. II. Extractum Viburni prunifolii bei Schwangerschafts wehen. III. Intrauterines Anschlingen der Arme bei Wen* 
düng und Extraction wegen engen Beckens. — Literatur: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Von Prof. Dr. Josef Gruber. — Revue: 
Extraction eines Glassplitters aus dem Auge nach zehn Jahren. — Therapeutica: Ueber die locale Anwendung der Kamphersänre. — 
Die Behandlung der Verbrennungen durch Schwefelsäure. — Ueber die diuretische Wirkung des Bieres. — Feuilleton: Briefe ans 
London. I. — Notizen. —■ Anzeigen. 


Ueber 

LuugensekwelluDg bei der cardialen Dyspnoe des 
Menschen. 

Von Prof. v. BASCH, Wien-Marienbad. 

Niemand zweifelt daran, dass während der cardialen 
Dyspnoe im kleinen Kreisläufe Veränderungen vor sich gehen, 
die das Blut. dyspnoetisch machen. Dass aber, in jenem Organe, 
das kleifien Kreislauf zum grösstenTheile in . sich birgt, 
das ist in 5 den Lungen, während der cardialen . Dyspnoe Ver¬ 
änderungen stattfinden, daran wird gezweifelt, trotzdem das 
Thierexperiment in ganz unzweideutiger Weise lehrt, dass die 
Lunge, ein seinem Baq.e zufolge zur Erection in ganz exqui¬ 
sitem Masse befähigtes Organ, in Folge eben jener Kreislaufs¬ 
änderungen, in welche man den Grund der cardialen Dyspnoe 
verlegt, an schwillt und starr wird. 

Worin bestehen diese Zweifel und worauf fussen sie? 

Sie bestehen darin, dass man, vorläufig wenigstens, dem 
Thierexperiment kein grosses Gewicht beizulegen • geneigt ist, 
dass man annimmt, das seien nur ganz geringfügige Ver¬ 
änderungen, denen man als störendes Moment der Athmungs- 
meehanik keine besondere Bedeutung zusprechen dürfe. 

Die Zweifel fussen darin, dass von Lungenveränderungen, 
wie sie das Experiment am Thiere nachweist, bei der cardialen 
Dyspnoe des Menschen bisher nichts bekannt sei. 

In Folge dieser Zweifel ist man geneigt, einen, wie ich 
glaube, allzustrengen Unterschied zwischen meiner Theorie der 
cardialen Dyspnoe und der älteren zu machen. Dieser strenge 
Unterschied besteht aber in der That nicht. Die Lehre von der 
Lungenschwellung und Lungenstarrheit ist wohl neu, sie lässt 
sich aber zwangslos in die alte Theorie der cardialen Dyspnoe 
einfügen; sie' bedeutet durchaus keine Negirung der älteren 
Lehre, auch keine Reform derselben, sie bedeutet nur eine 
genauere Detaillirung Alles dessen, was hei der cardialen Dyspnoe 
vor. sich geht. Sie steht auf gleicher Grundlage mit der alten, 
sie verlegt wie diese die Ursache der cardialen Dyspnoe in 
Störungen des kleinen Kreislaiifes. 

Es fällt mir nun durchaus nicht hei, die Zweifel an der 
Schwelluüg und Starrheit der menschlichen Lunge als ganz 
unberechtigt hinzustellen. In der Medizin, sowie in Naturwissen¬ 
schaften überhaupt braucht man nur das als wahr und richtig 
hinzunehmen, was man wahrnehmen kann. Die Berechtigung 
des Zweifels gebe ich zu, namentlich dann, wenn er sich nicht 
so sehr auf die Qualität der Vorgänge in den Lungen, sondern 
auf deren Quantität j d. i. auf die quantitative Bedeutung dieser 
Vorgänge für die Athmungsmeekanik, erstreckt. 


Diese Zweifel kann aber nur der Versuch auf klären helfen, 
und zwar der directe Versuch am Menschen. Solche Versuche 
habe ich angestellt. Sie galten der Frage, ob die Lunge bei 
der cardialen Dyspnoe grösser wird und ob diese Vergrösserung 
auf einer erectilen Schwellung der Lunge beruht. 

Die Versuche bestanden darin, dass ich während der Dyspnoe, 
die am Menschen durch körperliche Anstrengungen entsteht, 
das Verhalten der Lungen und des Blutdruckes prüfte. Als 
Grund für diese Wahl will ich der Vorsicht halber nicht die apho¬ 
ristische Annahme geltend machen, dass die Bewegungsdyspnoe 
sicher- und unter allen ^Umständen eine cardiale sei, oh und 
wann die der Fall ist, soll erst die nähere Untersuchung 
lehren. Die Bewegungsdyspnoe soll nur deshalb die Grundlage 
für die Untersuchung abgeben, weil sie mit der experimentellen 
cardialen Dyspnoe eine wichtige Prämisse gemein hat, nämlich 
die normale Lungenbeschaffenheit. Die angestrengte Muskelarbeit 
erzeugt bekanntlich auch bei Individuen mit vollständig nor¬ 
maler Lunge Dyspnoe und ebenso erzeugt mau auf experimentellem 
Wege eine cardiale Dyspnoe bei Thieren mit vollständig nor¬ 
malen Lungen. 

Die Erfahrungen, die ich bisher bei der Bewegungsdyspnoe 
des Menschen zu sammeln in der Lage war, bezogen sich 
zumeist auf das Verhalten des arteriellen Blutdruckes. Nach 
diesen Erfahrungen steigt letzterer in Folge von Muskelanstren¬ 
gungen, die zur Dyspnoe führen. Auch über das Verhalten der 
Lunge habe ich Erfahrungen gesammelt, die aussagen, dass 
dieselbe während der Bewegungsdyspnoe grösser wird. 

Diesen letzten Erfahrungen glaubte ich aber keinen 
allzugrossen Werth beilegen zu sollen, weil dieselben nur 
gelegentlich gemacht wurden, und weil die Methode, nach der 
ich die betreffenden Versuche ausführte, mir nicht exact genug 
zu sein schien. Ich liess nämlich die betreffenden Versuchs¬ 
individuen, Patienten meiner Abtheilung an der Wiener Poliklinik, 
die leicht zu Dyspnoe neigten, einige Male rasch durck’s Zimmer 
laufen. Vorher hatte ich in der Parasternallinie die Abgrenzungs- 
Stelle der Lunge vom Herzen durch Percussion bestimmt und 
markirt. Wenn nun der Patient durch das Laufen etwas 
dyspnoisch wurde, untersuchte ich nochmals die Abgrenzungs¬ 
stelle zwischen Herz und Lunge und fand hierbei regelmässig, 
dass sich die Lungengrenze nach unten und gegen das Sternum 
verschoben hatte. In diesen Versuchen war die geleistete Arbeit 
von dem Belieben des Patienten abhängig und demnach eiue 
ganz und gar variable. In einem als exact anzuseheudeu Ver¬ 
suche soll aber die Muskelarbeit einen constanten Werth reprä- 
sentifen, das Variable in solchen Versuchen ist die Lungen- 
grösse, deren Beziehung zur constanten Muskelarbeit ja zu 
suchen ist. 
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Die Aufgabe, eine annähernd constante Muskelarbeit in 
den Versuch einzuführen lässt sich erfüllen, wenn man bei 
diesen Versuchen die Muskelarbeit am Gärtner'sehen Ergostaten 
vornehmen lässt. 

Die Zahl der Umdrehungen, multiplicirt mit der Grösse des 
angehängten Gewichtes, gibt hier ein genaues Mass für die 
geleistete Arbeit. Selbstverständlich muss man, um vergleichbare 
Resultate zu erhalten, die Umdrehungen in möglichst gleich- 
mässiger Weise vornehmen lassen. 

Als Arbeitseinheit wählte ich 100 Umdrehungen bei einer 
Belastung von 10 bis 15 Kilo, je nach der Stärke der Versuchs¬ 
individuen. 

Da es sich bei diesen Versuchen darum handelte, die 
Bestimmung der Grenze zwischen Herz und Lunge möglichst 
rasch vorzunehmen, percutirte ich blos der Parasternallinie 
entlang und markirte die Stelle der absoluten Herzdämpfung 
vor Beginn der Arbeit am Ergostaten. Unmittelbar nach Vollendung 
der Umdrehungen begann ich die Percussion, an der vorher 
markirten Stelle der absoluten Dämpfung. Hier war ausnahms¬ 
los die Dämpfung geschwunden, die Percussion ergab den 
vollen Lungenschall, und um die neue Dämpfungsgrenze auf¬ 
zufinden, percutirte ich, von der Marke angefangen, der Para¬ 
sternallinie entlang nach abwärts, bis wieder Dämpfung auftrat. 
Diese zweite Stelle wurde wieder sofort markirt. 

Um Zeit zu ersparen, unterliess ich es, die Zählung der 
Rippen vorzunehmen, sondern bestimmte den jeweiligen Abstand 
der beiden Dämpfungsstellen von der Mitte der Clavicula 
mittelst eines Messbandes. 

In allen Versuchen wurde auch der Blutdruck an der 
Radialis vor und nach der Arbeit mittelst meines Sphygmo¬ 
manometers gemessen. 

In der nachfolgenden Tabelle sind sämmtliche in dieser 
Weise angestellten Versuche und deren Resultate zusammen 
gestellt: 



Wie man aus der Tabelle ersieht, verschiebt sich in Folge 
der Arbeit am Ergostaten ausnahmslos der Lungenrand nach 
abwärts, und zwar im Mittel um 2*8 Centimeter. Da ange¬ 
nommen werden darf, dass diese Verschiebung nicht gerade 
jenen TL ei 1 der Lunge betrifft, den man gerade der Prüfung 
mittelst der Percussion unterzogen hat, sondern die ganze Lunge, 
so geht aus diesen Versuchen in unzweideutiger Weise hervor, 
dass sie im Ganzen während der körperlichen Anstrengung 
grösser wird. ° ö 

Es fragt sich nun, wie ist diese Lungenvergrösserung zu 
deuten? Ist das Emphysem? Wenn man unter Emphysem 
nur einen Zustand versteht, in dem die Lunge ihre Elasticität 
eingebüsst hat und wegen dieser Einbusse an Elasticität eine 
mittlere Grösse einnimmt, welche diejenige der normalen Lunge 
die über ihre elastischen Kräfte verfügt, überragt, so kann man 
hier kaum von Emphysem sprechen. Denn es ist nicht einzusehen, 
wieso es hier in so kurzer Zeit zu Aenderungen kommen sollte’ 
die sonst nur sich allmälig, iD Folge von Processen, die in die 
Struetur des Lungengewebes eingreifen, entwickeln. Es wäre 
auch nicht verständlich, warum solch ein acutes Lungenemphysem 
wieder verschwinden sollte. Ein gewöhnliches vesiculäres Em¬ 
physem wenigstens bildet sich, einmal entstanden, nicht mehr 
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zurück; Emphysem im gebräuchlichen Sinne des Wortes kann 
man also eine Lungenvergrösserung, die sich unter angestrengter 
Muskelarbeit entwickelt, und die wieder vergebt,' wenn der 
Körper vollständig zur Ruhe gelangt ist, nicht nennen. 

Darf man, so muss man füglich weiter fragen, diese Lungen¬ 
vergrösserung, die durch Muskelarbeit entsteht, als Lungen - 
blähung auffassen und bezeichnen? Die Ueberlegung ergibt, 
dass auch hiefür keine Berechtigung vorliegt. Die Lungen¬ 
blähung wird bekanntlich als ein Zustand beschrieben, der sich 
im Gefolge eines Bronchialasthmas ausbildet. Den eigentlichen 
Entstehungsgrund derselben verlegt man in den Verschluss 
der kleinsten Bronchien, gleichgiltig, ob derselbe auf musculär 
spastischem Wege erfolgt, oder durch einen Cätarrhus aeütissimus 
hervorgerufen wird. Dieser Verschluss, so stellt man sich vor, 
wird durch die inspiratorischen Kräfte überwunden. Bei der 
Inspiration werden also die verschlossenen kleinsten Bronchien 
geöffnet, und es strömt Luft in die Lungenaiveoien ein, das Aus¬ 
strömen der Luft während der Exspiration soll aber ganz oder 
zum Theile verhindert werden, und so komme es, dass Luft sich 
in den Alveolen anhäufe, dass die Lunge aufgebläht wird. 

Während bei dem Emphysem die Lunge vergrössert bleibt, 
weil sie nicht elastisch genug ist, um wieder züsammenfallen 
zü können, bleibt die Lunge bei der Blähung grösser, weil nicht 
genug Luft aus derselben entweichen kann. 

Wollte man die Lungenvergrösserung, die, wie der Versuch 
am Menschen lehrt, bei der Beweguügsdyspnoe entsteht, als 
Lungenblähung gelten lassen, so müsste man änpehmen, dass 
mit jeder Muskelanstrengung Reize zum Vorschein kommen, 
die einen Krampf der Bronchialmuskel veranlassen. Eine solche 
Annahme kann, soweit ich sehe, nichts zu ihren Gunsten an¬ 
führen, es spricht vielmehr gegen dieselbe der Umstand, dass 
ja die Athmung nach körperlicher Anstrengung wohl vertieft, 
aber durchaus frei ist und demnach kein Merkmal darbietet, 
welches auf eine wesentlich erschwerte Exspiration schliessen 
liesse. 

Die Lungenvergrösserung nach angestrengten Muskel¬ 
bewegung kann also weder als acutes Emphysem , noch als 
Lungenblähung gedeutet werden. 

Nun gibt es eine dritte Art der Lungenvergrösserung, be¬ 
ruhend auf der erectilen Ausweitung der Lungenalveoltn durch 
die stärker gespannten Lungencapillaren. Für diese Art der 
Lungenvergrösserung habe ich die Bezeichnung Lungenschwellung 
eingeführt. 

Die Lungenschwellung war bisher nur durch den Thier¬ 
versuch *) erwiesen, durch die eben angeführten Versuche ist 
aber auch am Menschen eine Thatsache aufgedeckt worden, die, 
meiner Meinung nach, dafür spricht, dass auch die Lungen¬ 
schwellung sich beim Menschen entwickle, wenn sich Kreislaufs¬ 
bedingungen geltend machen, die zu einer vermehrten Blut¬ 
füllung der Lunge Anlass geben. 

Ich glaube die Lungenvergrösserung, die in den vor¬ 
liegenden Versuchen nachzuweisen war, als LungettSchwellUng 
ansprechen zu dürfen, und zwar aus folgenden Gründen: 

Die während der Bewegungsdyspnoe vörgiÄhamene Prüfung 
des arteriellen Blutdruckes ergibt, dass derselbe fast immer und 
manchmal ganz beträchtlich steigt, umso beträchtlicher, wie ich 
ureiss, dann, wenn man rasch am Ergostaten drehen lässt, und 
so eine ausgiebige Dyspnoe erzeugt. 

Aus der Erhöhung des arteriellen Druckes darf man, durch 
Erfahrungen vom Thierexperimente her geleitet, auf eine gleich¬ 
zeitige Erhöhung des Druckes in der Pülmonararterie schliessen. 
Die Erhöhung des Druckes in den Pulmonararterien bedeutet 
aber schon einen Entstehungsgrund für die Steigerung des 
Druckes in den Alveolarcapillaren, somit einen solchen für die 
Ausbildung der Lungenschwellung. 

So lange allerdings nur der Druck in den Pulmonar¬ 
arterien erhöht ist, braucht es, wie man jeicht einsieht, noch 
nicht zu einer bedeutenden Schwellung zu kommen, die letztere 
hängt zumeist von dem Drucke ab, der in den Capillaren 4er 
Alveolen herrscht, dieser braucht aber trotz des hohen Druckes 

*) Experim. Untersuchungen zur Lehre von der Lungenschwellung etc;, 
von Dr. Grossmann (vorläufige Mittheilungen aus Basch*s Laboratorium), 
Centralbl. f. kl. Med. 1888, Nr. 18. ’ , 
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in den Fiilmonararterien nicht beträchtlich anzuwachsen, so 
lange das Blut aiis den Lungen ungehindert abströmen kann. 
Der Capiilärdruek ;muss aber wachsen, wenn das Abströmen des 
Blntes ans den Luögen einem Hindernisse begegnet. Ein solches 
Hin toniss wird durch die Insüfficienz des linken Ventrikels 
geschaffen, dehn dibse bewirkt, dass in Folge der unvollkommenen 
Entleerung desselben der Druck im linken Vorhofe ansteigt. 
Die Steigerung des Arteriendruckes deutet darauf hin, dass aus 
den sich verengernden Arterien grosse Blutmengen in’s rechte 
Hfrz gelangen und die Pulmonararterien mächtig anfüllen. Die 
Lungenvergrösserung, die unter solchen Umständen auf tritt, 
scheint mir als ein sichtlicher Ausdruck hieför, ein Ausdruck, 
der grösseren; Blutfüllung, der Schwellung. Da diese Schwellung 
durchaus, keine geringfügige ist, so darf angenommen werden, 
dass zu den Bedingungen, die den Druck in den Alveolareapillaren 
Steigern, nicht Mos die Steigerung des Druckes in der Art. pulm., 
sondern auch die des Druckes im linken Vorhofe, also die In¬ 
suffizienz des linken Ventrikels gehöre. 

Aus dein Verhalten des Arteriendruckes ergeben sich also, 
wie man sieht, wichtige Anhaltspunkte für die Annahme, dass 
die Lungenvergrösserung in den vorliegenden Versuchen durch 
Lungenschwellung entstanden sei. Dieser Annahme kann sich 
am wenigsten Jemand entziehen, der im Thierversuche gesehen 
hat, wie die Lungen mit jedem Eingriffe, der den Abfluss des 
Lungenvenenblutes hemmt, anschwellen. 2 ) 

Gegen die Meinung, dass die Lungenvergrösserung in den 
vorliegenden Versuchen Lungenschwellüng bedeute, könnte noch 
der Ein wand erhoben werden, dass die Vergrösseiung nur auf 
eine Nachwirkung; der inspiratorischen Anstrengungen zu be¬ 
ziehen sei. Als Effect dieser Nachwirkung, so könnte man sich 
vorstellen, bliebe der Thorax erweitert, und das Zwerchfell be¬ 
wahre einen grossen Tiefstand. Die Vergrösserung der Lungen 
wäre in diesem Falle auf äussere von der Inspirationsmusculatur 
ausgehende Kräfte zu beziehen, die die Lungen in Inspirations- 
stellung, also ausgedehnt erhalte. Eine solche Luugenver- 
gfüsserung v dürfte selbstverständlich nicht als Lungenschwellung,, 
die, ich wiederhole : es nochmals, nur als eine Function des 
Druckes in den Alveolareapillaren aufgefasst werden darf, an¬ 
gesehen werden. 

. Um auch diesen Einwand auf seine Berechtigung zu prüfen, 
habe ich untersucht, ob die Erweiterung des Thorax durch tiefe 
Inspirationen eine nachhaltige Vergrösserung der Lunge nach 
sich zieht. Diese Untersuchung, die Jeder an, sich selbst an¬ 
stellen kann, ergab, dass dem nicht so sei. Während tiefer 
Inspirationen wird allerdings, wie ja nicht anders denkbar, die 
Lunge grösser, aber diese Vergrösserung verschwindet so¬ 
fort nach den tieferen Inspirationen; die Vergrösserung der 
Lungen nach der Muskelanstrengung überdauert letztere einige 
Minuten, selbst wenn die Dyspnoe ganz gewichen ist und die 
Respiration sich vollkommen beruhigt hat, lässt sich durch die 
Percussion noch eine merkliche Lungenvergrösserung nach- 
weisen.'Die Annahme also, dass die Lungenvergrösserung bei der 
Bewegungsdyspnoe ^ auf Lungenschwellung beruhe, scheint mir 
demnach genügend sichergestellt. Ich habe wenigstens keinen 
Grund, der gegen dieselbe sprechen würde. 

Da nun die sichtbare Lungenschwellung ein Merkmal 
der experimentellen cardialen Dyspnoe dar stellt , so muss 
auch die Bewegungsdyspnoe , wenn sie sich durch dasselbe 
Merkmal auszeiehnet, als eine cardiale Dyspnoe bezeichnet 
werden . 

Hieraus erfliesst, dass für die menschliche, resp. klinische 
cardiale Dyspnoe dieselbe Definition zu gelten hat, wie für die 
experimentell am Thier erzeugte. Mit anderen Worten: Eine 
Dyspnoe, die unter Umständen auf tritt, die darauf hin weisen, 
dass im Herzen die primäre Veranlassung derselben zu suchen 
sei, und bei deren Auftreten eine Schwellung der Lungen sich 
nachweisen lässt, ist als cardiale Dyspnoe zu bezeichnen. 

2 ) Näheres hierüber siehe in meiner Abhandlung: „Die cardiale 
Dyspnoe und das cardiale Asthma. Klin. Zeit- und Streitfragen, 1887. 

(Schluss folgt.) 


Die Behandlung der Cholera. 

Von Prof. CANTANI in Neapel *) 

Die bisherigen symptomatischen, grossentheils empirischen 
Behandlungsmethoden der Cholera und die vergeblichen mehr 
oder weniger irrationellen Vorschläge von speeifisehen Mitteln 
hatten keinen evidenten Erfolg gegen diese Krankheit auf¬ 
zuweisen. Von allen bisher gebräuchlichen Mitteln war wohl 
noch das Läudanum liquidum Sydenhami im ersten Stadium 
der Cholera-Infection, mit gehöriger Diät, Bettruhe, Thee und 
Rum, das Mittel, das sich praktisch am besten bewährt hat, 
trotz des gegentheiligeu Erfolges der Thierversuche, nach 
welchen man theoretisch sogar eine Verschlimmerung der 
Krankheit hätte erwarten müssen. Wahrscheinlich aber nützt 
beim Menschen das Laudanum durch die Herabsetzung der 
Peristaltik und durch die in Folge der längeren Retention im 
Magen und Darmcanal, besonders in dessen obersten Partien, 
geförderte Vernichtung, respective Verdauung der Kommabacillen 
durch die Verdauungssäfte. 

Das nähere Studium der Ursachen des Choleratodes musste 
einen bedeutenden Einfluss auf die Choleratherapie ausüben. 
Seit längerer Zeit ist die Bluteindickung durch den bedeutenden 
Wasserverlust und den Sauerstoffhunger der Gewebe , nament¬ 
lich des ganzen Nervensystems, als die Hauptgefahr, als die 
wichtigste Ursache des algiden Stadiums und der Asphyxie an¬ 
gesehen worden. Später, nach Koch's epochemachender Entdeckung 
der Kommabacillen als Ursache der Cholera-Infection, er¬ 
kannte man die vegetative Thätigkeit dieser auf der Darm¬ 
schleimhaut als die Ursache der Darmreizung und des ana¬ 
tomischen Processes im Darmcanal und hiemit auch die Ursache 
des Wasserverlustes und der Bluteindickung. Nähere Betrach¬ 
tungen endlich des klinischen Verlaufs uud namentlich der 
fulminanten Cholerafälle, ohne vorhergegaugenen grossen Wasser¬ 
verlust, und Experimente mit intraperitonealen Injectionen 
sterilisirter Kommabacillencultur überzeugten, dass eine zweite 
Ursache de£ Choleratodes in einer acuten chemischen Gholera- 
vergiftung zu suchen ist. 

Hieraus ergaben sich drei neue, gewiss rationell begründete 
Indicationen: 1. Beschränkung der Bacillenvermehrung im 
Darmcanal. 2. Unschädlichmachung und raschere Ausscheidung 
des chemischen Choleragiftes aus dem Blute . 3. Behebung der 
Bluteindickung durch neue Wasserzufuhr. Mit diesen In¬ 
dicationen ist die Choleratherapie wohl in eine neue Phase 
getreten, indem sie den Ursachen der Choleragefahr gerecht 
geworden. 

1. Die Beschränkung der Bacillenvermehrung im Darm¬ 
canal kann nur im Anfangsstadium der Cholera, im Beginne 
der Infection , bei den ersten Zeichen der Krankheit von Nutzen 
sein und kann nur durch Tödtung der Cholerabacillen oder 
wenigstens Herabsetzung ihrer Lebensfähigkeit erreicht werden. 
Zu diesem Zwecke muss man das Nährsubstrat der Bacillen im 
Darmcanal ihrem Leben oder wenigstens ihrer Vermehrung un¬ 
günstig gestalten oder sie selbst direct feindlich angreifen. 

Unter allen Mitteln, an die man zu diesem doppelten 
Zwecke denken, und die man versuchen konnte, erwies sich 
praktisch als das am meisten empfehlenswerthe, weil unschäd¬ 
lichste und doch wahrscheinlich nützlichste, die Gerbsäure , 
weil sie vom Darmcanal in einer Dose vertragen wird, in welcher 
sie gegen die bösen Gäste desselben genügt, dem Wirthe aber 
unschädlich ist. Für die Gerbsäure sprach auch die wiederholte 
Erfahrung, dass während der Cholera-Epidemien die Loh¬ 
gerbereien, welche Gerbsäure anwenden, von der Cholera ge¬ 
wöhnlich verschont geblieben waren. 


*) Die „Wiener Mediz. Blätter“ haben seinerzeit, unmittelbar nach 
Schluss des diesjährigen Congresses für innere Medizin, ein kurzes Referat 
über den Vortrag gebracht, durch welchen der Verfasser das Interesse der 
Congressmitglieder in so hohem Grade zu fesseln gewusst hat. Bei der 
grossen praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes und mit Rücksicht aut 
den Umstand, dass nun ein Autoreferat in dem zusammenhängenden 
Berichte des Centralblattes für klinische Medizin vorliegt, werden die Aus 
einandersetzungen Cantani’s unseren Lesern umso willkommener sein, als 
sie gleichsam einen Markstein in der Entwicklung der Lehre von der Be¬ 
handlung der Cholera bilden. Die Red. 
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Angewandt wurde die Gerbsäure in 38 bis 40 Grad Cel¬ 
sius heisser. Lösung, in der Dose von 5, 10 und 20 Gramm 
in zwei Litern Wasser, gewöhnlich mit Hinzugabe von 20 bis 
30 Tropfen Laudanum liquidum, per anum mittelst der Entero¬ 
klyse, welche experimentell die Bauhin'sche Klappe regelmässig 
überwindet und die Flüssigkeit in den Dünndarm, zuweilen 
selbst in den Magen treibt, von dem sie sogar theilweise durch 
Erbrechen entleert werden kann. Die heisse Lösung wirkte 
nebenbei als heisses inneres Bad, also erwärmend und erregend, 
die Gerbsäure zugleich als adstringirend, desinficirend und das 
Nährsubstrat der Bacillen ansäuemd. 

Die Versuche am Krankenbette gaben überraschend gün¬ 
stige Erfolge. Während der neapolitanischen Epidemie 1884 
blieben von der Cholera sämmtliche Waisenkinder der an 
Cholera Verstorbenen im Waisenhospiz verschont, nachdem dort 
die Anordnung getroffen war, dass bei dem leichtesten Beginne 
einer Diarrhöe sofort die heisse gerbsaure Enteroklyse angewandt 
werde. 

Von den mit derselben Methode in der Stadt behandelten 
Kranken, wo dieselbe im ersten Stadium der Krankheit an¬ 
gewandt wurde, kamen fast alle durch, so dass die Methode 
bald als ein Abortivmittel der Cholera anerkannt und sozusagen 
zum Volksmittel wurde, zu dem man seine Zuflucht nahm, 
bevor und ohne dass man den Arzt suchte. 

Auch Prof. Maragliano in Genua, Dr. Banti in Florenz, 
viele Aerzte Südamerikas, Dr. Bela Angyän in Budapest, 
Dr. Alex. Lustig in Triest u. A. m. erkannten in der heissen 
gerbsauren Enteroklyse das beste Mittel, die Cholera in ihrem 
ersten Stadium zu bekämpfen. 

Besonders interessant sind die statistischen Daten der zwei 
letztgenannten Autoren, welche in Choleralazarethen thätig 
waren, wo man gewöhnlich zu leichte und daher unverdächtige 
Fälle nicht aufnimmt. 

Dr. Bela, Angyän gibt an: 

Behandelte Genesene Schwerergewordene Gestorbene 
Choleradiarrhöe 76 76 — — 

Cholerine 85 85 ' — — 

algidea Stadium (Beginn) 90 58 32 — 

asphyktisches Stadium 211 44 — 167 

Aus dieser Statistik resultirt ganz klar, dass bei allen im 
Beginne der Cholera-Infection mit der heissen Enteroklyse be¬ 
handelten Kranken die Cholera-Infection eoupirt wurde, dass 
selbst im Beginne des algiden Stadiums die . grosse Mehrzahl 
gerettet wurde, dass nur bei den im asphyktischen Stadium mit 
dieser Methode Behandelten ein geringer Erfolg erzielt wurde 
— und gewiss in diesem letzten Stadium ist auch theoretisch 
von einer directen Behandlung des Darmcanals und Tödtung 
der Bacillen in diesem nichts mehr zu erwarten. 

Dr. Lustig's Statistik gibt an: 

ausschliesslich behandelte Fälle 117 
davon genesen 83 

„ gestorben 34 • 

117 

Ohne gerbsaure Enteroklyse, nach den verschiedenen bisher geübten 
Methoden behandelte Fälle 193 
davon genesen 47 

„ gestorben 146 

“TW 

und Dr. Lustig bemerkt ausdrücklich, dass diese letzteren 47 
so Genesenen sehr leichte, nicht besonderer Behandlung be¬ 
dürftige oder schon reeonvalescente Fälle waren. 

Die zur Erklärung der so günstigen Erfolge unternommenen 
und uuter meiner Leitung von Dr. Manfredi und von Dr. De 
Simone ausgeführten Versuche ergaben folgende Resultate. Bei 
einer Temperatur von 37 Grad Celsius tödtet die Gerbsäure, zu 
1 Percent der Fleischbrühe-Cultur hinzugesetzt, nach etwa 
anderthalb Stunden die Kommabacillen vollkommen ab, zu 
% Percent tödtet sie nach sechs Stunden wenigstens die meisten 
derselben und setzt die vegetative Thätigkeit der übrigen herab 
in dem Sinne, dass eine Uebertragung dieser „abgeschwäcbten“ 
oder „vegetativ gelähmten“ Bacillen in eine andere gerbsäure- 
freie Fleischbrühe oder in Nährgelatine erst nach viel längerer 


Zeit als gewöhnlich eine Vermehrung derselben zur Folge hat, 
die aber nur höchst spärlich und kümmerlich vor sich geht-— 
während die mikroskopische Beobachtung der mit Tannin be¬ 
handelten Culturen keine beweglichen Bacillen sehen, lässt. 
Hieraus ist also zu schliessen, dass die gerbsaure heisse Entero¬ 
klyse die Kommabacillen im Darmcanal in r ihrer . Vegetation 
beeinträchtigt, was gewiss praktisch von höchstem, Nutzen 
sein muss. . ’ 

II. Die Unschädlichmachung des chemischen Cholera¬ 

giftes im Darmcanal und die raschere Ausscheidung des 
schon absorbirten aus dem Blute entspricht der zweiten Indi- 
cation. . . : 

Während Hunde, denen chemisches Choleragift oder so¬ 
genannte Choleraptomaine mittelst durch Sitze oder Chamber¬ 
land's Filter sterilisirter dreitägiger, bei 37 Grad gewaschener 
Reincultur, Koch'scher Kommabacillen in peptonisirterFleisch¬ 
brühe, , in den Bauchfellsack eingespritzt wird, die evidenten 
Zeichen mehr oder weniger schwerer Choleravergiftung zeigen : 
so geben diejenigen, welchen dieselbe sterilisirte Reinkultur, 
nach vorhergehender Präcipitation mit Gerbsäure, eingespritzt 
wird, kein Zeichen, das an Choleravergiftung erinnern könnte, 
Diese Versuche beweisen gewiss mit Sicherheit, dass die Gerb¬ 
säure das ptomainische Choleragift, sei es durch Fällung und 
Verwandlung in schwer lösliches Tannat, sei es durch , ander¬ 
weitige Neutralisation, unschädlich macht. Sie erklären auch, 
warum die heisse gerbsaure Enteroklyse, wenn auch später an¬ 
gewandt, als sie es hätte Spin sollen, z. B. im Beginne des 
algiden Stadiums statt im Beginne der Choleradiarrhöe, doch iu 
der Mehrzahl der Fälle noch sehr grossen Nutzen stiftet, indem 
sie das schon im Darmcanäl bereitete Choleragift vor seiner 
Aufsaugung in’s Blut unschädlich, ja wahrscheinlich seine Auf¬ 
saugung unmöglich macht. . . 

Da die gerbsaure heisse Enteroklyse regelmässig die Anurie 
verhindert, ist auch anzunehmen, dass sie die exeessive, zur 
Anurie führende Bluteindickung verhindert und hiermit das 
Fortfahren der wichtigsten Secretionen , unterstützt und somit 
auch die Ausscheidung des schon in’s Blut aufgenommenen 
Choleragiftes befördert. In praxi wurden gewiss sehr viele, der 
so von Anfang an behandelten Cholerakranken aller weiteren 
Gefahr entzogen: aber es ist besonders hervorzuheben, dass sie 
regelmässig nicht die Indication, das Blut zu verdünnen, dar¬ 
boten. ... 

III. Die Verminderung oder Behebung der eingetretenen 
Bluteindickung mit dem Endziele, den Kreislauf selbst zu er¬ 
halten und somit den in Folge der Unterbrechung des Blut¬ 
zuflusses drohenden Stillstand der Herzpumpe und die in Folge 
des hieraus entspringenden Sauerstoffmangels drohende Lähmung 
des Nervensystems und speciell der Herznerven zu verhüten und 
somit auch die Ausscheidung des aufgesaugten Choleragiftes 
durch die Nieren aus dem Blut zu befördern : kann nur durch 
Wasserzufuhr in das eingedickte, seines Wassers beraubte'Blut 
erzielt werden. 

Zu diesem Zwecke wurden schon 1830 von Hermann und 
Jähnichen in Russland Wassereinspritzungen in' die Venen, 
1831 die Transfusion von Dieffenbach in Berlin, 1832. die Ein- 
giessung salzhaltiger Wassermengen von Lutta in Schottland 
versucht und die letztere wieder warm., von Dujardin-Beaumetz 
in Frankreich befürwortet Und in der letzten Pariser Epidemie 
von Hayem mit nicht eben ersichtlichem Erfolge ausgeübt. 

Ich selbst habe bereits im Jahre 1865 die Salzfässer - 
infusion unter die Haut vorgeschlagen, weil ich von dein Nutzen 
einer Bekämpfung der Bluteindickung theoretisch überzeugt war, 
andererseits aber die Veneneingiessung, von der Gefährlichkeit 
der Operation abgesehen, deshalb für weniger empfehlenswerth 
hielt, weil sie die Blutsäule mit einer Wassersäule unterbricht 
und auch grössere Infektionsgefahr darbietet, während die voll¬ 
kommen gefahrlose und sehr leicht auch von zuverlässigen 
Laien ausführbare Hypodermoklyse die Aufsaugung des Wassers 
ganz allmälig von den nach Wasser dürstenden Caprilaren 
zur Folge hat und somit zur directen Blutverdünnung ohne 
Unterbrechung der Blutsäule führt. 

Aus der Sache selbst fernliegenden Gründen hatte ich erst 
in der neapolitanischen Choleraepidemie von 1884 die Gelegen- 
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heit, die Sälzwasserhypodermoklyse experimentell am Kranken¬ 
bette zu prüfen und ihre Wirkungen praktisch zu studiren, 
nachdem ich mich von der Unschädlichkeit der Operation bereits 
früher an freilich gesunden Hunden überzeugt hatte. Auch 
Michael in Hamburg und Samuel in Königsberg hatten in¬ 
zwischen die Salzwasserinfusion unter die Haut befürwortet. 

Ich verwandte für die Hypodermoklyse sterilisirtes, 38 bis 
39 bis 40 Grad Celsius warmes Wasser mit 3 Permille Natrium 
carbonicum und 4 Permille Natrium chloratum in der Quantität 
von mehr oder weniger einem Liter. Die gewählte Körpergegend 
war theils die ‘ Lumboabdominal-, theils die Inguinal- oder 
Intrascapulargegend oder auch die der Glutaei; von der Hals¬ 
gegend aber ist ganz abgesehen, weil dort die Hypodermoklyse 
leicht zur Erstickung führt, was in einem von einem Collegen 
so behandelten Falle in Neapel während der Operation vorkam 
und auch öfters von Michael bei seinen Experimenten an 
Kaninchen beobachtet wurde. Die Flüssigkeit wurde, wenn die 
Operation nicht zu spät, bei schon ganz stockendem Kreislauf 
in Agonie ausgeführt worden, sehr rasch, oft mit überraschender 
Geschwindigkeit, regelmässig auch ohne Hilfe der in auderen 
Fällen nützlichen ßeibungsmassage absorbirt, und der Erfolg 
war in allen Fällen, wenigstens vorübergehend, ein ausgezeichneter, 
in der Mehrzahl der Fälle auch dauernder. Schaden wurde in 
keinem Falle von dieser Operation erzeugt; in unseren Fällen 
kam es. nicht einmal zu Abscessbildung. 

.Man musste die anscheinend oft leblos daliegenden , puls¬ 
losen , cyanotischen, stimmlosen , halten , vertrockneten Kranken 
sehen, wie sie sich nach der heissen Hypodermoklyse in wenigen 
Minuten wieder belebten, Puls und Stimme bekamen , auf- 
sassen etc., wie sie oft dauernd und mit kurzer und leichter 
Keaction durchkamen oder erst später einer schweren , soge¬ 
nannten typhoiden Keaction unterlagen, um von dem unzweifel¬ 
haften Nutzen dieser Behandlungsweise überzeugt zu sein , 
auch in den Fällen, wo schliesslich in Folge der zu schweren 
Cholera-Intoxication doch der Tod eintrat. Wo sie nicht lebens¬ 
rettend war, war sie gewiss wenigstens symptomatisch das nütz¬ 
lichste ' aller Mittel gegen die Leiden der Kranken und half 
rascher und früher als alle Morphium- und Aethereinspritzungen 
und als alle Excitantien. 

Von 187 so behandelten schweren Fällen in Neapel und 
anderen Orten Italiens, wa sie grösstentheils von meinen ehe¬ 
maligen Schülern ausgeführt wurde, genasen 114 und starben 73, 
was beiläufig 61 Percent geheilte gegen 39 Percent todte gibt. 

s Es ist dies freilich kein wunderbarer Erfolg der subcutanen 
Infusion; aber wenn man mit Griesinger für so schwere, zur 
Asphyxie gelangtdFälle die Mortalität auf 80 Percent berechnet, 
so ist dieselbe in unseren Fällen unter die Hälfte herabgesetzt 
worden, und somit muss dieser Erfolg zur Einführung dieser 
Methode in die Chöleratherapie aufmuntern. 

Zum Schlüsse kann das bisher Gesagte folgen dermassen 
praktisch resumirt werden. 

Den drei gestellten rationellen Hauptindicationen ent¬ 
sprechen zwei Hauptmittel, die sich gegenseitig unterstützen, 
completiren, und die ihrer wichtigen und mehrfachen Neben¬ 
wirkungen halber sich auch vom symptomatischen Standpunkte 
aus empfehlen. 

Die gerbsaure Enteroklyse entspricht vor Allem den For¬ 
derungen, die Vermehrung der Kommabacillen im Darmcanal 
durch Tödtung oder vegetative Lähmung, Abschwächung der¬ 
selben, wie auch durch leichte Ansäuerung des Darminhaltes 
und somit Veränderung des Nährterrains zu verhindern oder 
wenigstens zu beschränken, zu erschweren und durch Bindung 
oder Unschädlichmachung des im Darmcanal gebildeten 
ptomainischen Gholeragiftes der Aufsaugung desselben in das 
Blut und hiermit der Choleravergiftung zuvorzukommen — 
wobei sie auch durch ihre adstringirende Nebenwirkung auf 
die Darmschleimhaut von Nutzen ist. 

Die Salzwasserhypodermoklyse wird dagegen hauptsächlich 
der Indication gerecht, den Wasserverlust zu ersetzen und somit 
die. Bluteindickung und die Wasser- und Sauerstoffnoth der 
Gewebe- zu beheben und hiermit nicht nur dem Herzen seine 
Arbeit zv, erleichtern und den Kreislauf- herzustellen, sondern 
auch das Blut und die Gewebe von den angesammelten Ex- 
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cretionsstoffen des Stoffwechsels zu reinigen und namentlich die 
• Ausscheidung des im Blute angehäuften, Lähmung drohenden 
ptomainischen Choleragiftes zu befördern. 

Beide diese Infusionen nützen übrigens noch dadurch, dass 
sie mittelst der hohen Temperatur der Flüssigkeit den erhaltenden 
Körper erwärmen und durch die Wärme zugleich das Herz- 
und Nervensystem, namentlich auch des Magens und Darm¬ 
canals, erregen. Die Enteroklyse trägt übrigens durch partielle 
Aufsaugung des eingeführten Wassers auch zur Verhütung oder 
wenigstens Verminderung der Bluteindickung und zur Erhaltung 
der Ausscheidungen bei. 

Hieraus wird auch klar, dass die heisse gerbsaure Entero¬ 
klyse ihre wichtigste Anzeige in der prämonitorischen und in 
der beginnenden Choleradiarrhöe findet, während welcher die 
Vermehrung der Cholerabacillen im Darmcanal und somit auch 
die schwersten Aeusserungen und Folgen der Krankheit noch 
verhindert werden können: sie ist das wichtigste Mittel gegen 
die mikrobiologische Infection des Darmcanals, während sie in 
gewissem Grade auch vor der chemischen Choleraintoxication 
schützt. Daher bildet sie auch für die individuelle Cholera¬ 
prophylaxis während einer Epidemie das unschuldigste und 
gewiss am meisten versprechende Mittel, 

Hingegen ist die heisse Salzwasserhypodermoklyse , weil 
hauptsächlich gegen die aus dem Wasserverlust resultirende 
Bluteindickung und Sauerstoffnoth der Gewebe und gegen die 
chemische Choleraintoxication des Blutes selbst gerichtet, in 
der ausgesprochenen Cholera und namentlich während der vor¬ 
gerückten Stadien derselben angezeigt. 

Bei bereits vorgeschrittener Cholera ist es rationell, die 
heisse gerbsaure Enteroklyse und die heisse Salzwasser¬ 
hypodermoklyse zu combiniren: die erstere, um auch weiter auf 
den Darm zu wirken, die weitere Vermehrung der Komma¬ 
bacillen und die weitere Giftproduction und -Aufsaugung zu 
verhüten oder wenigstens zu vermindern — die letztere, um 
gleichzeitig das bereits verlorene Wasser sicher und rasch zu 
ersetzen und hiermit auch den Gasaustausch in den Lungen zu 
fördern und den Geweben, namentlich dem Nervensystem, den 
nöthigen Sauerstoff zuzuführen. 


Mittheilimgen aus der Privatpraxis. 

Fibrom der unteren Fläche des linken Stimmbandes. Krampf¬ 
erzeugende Wirkung des Cocains. Operativer Eingriff mit dem 
Kehlkopfmesser. Vollständige Heilung. 

Von Dr. Michael BRAUN in Triest. 

E. 0., Telegraphenbeamter aus Zara, consultirte mich im März 
dieses Jahres wegen einer beiläufig acht Jahre dauernden Heiserkeit, 
compiicirt mit Bespirationsbeschwerden. Der Kranke ist von mittel- 
massig kräftigem Körperbaue, hereditär nicht belastet. Die Aspection 
des Larynx ergibt bei helmartig geformter, ziemlich träger Epiglottis 
einen über erbsengrossen, weissen, harten, kugeligen, im vorderen 
Drittel der unteren Fläche des linken Stimmbandes flach aufsitzenden 
Tumor, welcher bei tiefer Inspiration deutlich wahrnehmbar in die 
Trachea hineinragt. Da bei jedweder Cocainisirung mit 20- oder 
lOpercentiger, ja selbst mit öpercentiger Lösuug der Kehlkopf sich 
schraubenförmig verschloss und Suffocationserscheinungen mit nach¬ 
träglichem Erbrechen auftraten, so blieb nichts Anderes übrig, als 
den beiderseits mühseligen Weg des Einübens mit der Sonde zu be¬ 
treten. Nach beiläufig drei Wochen konnte ich nun mit einer dazu 
gekrümmten Kehlkopfzange den Tumor genau fassen, doch vergeblich 
waren meine energischen Bemühungen des Abquetschens und Ab- 
reissens — ebenso erging es mir mit einem dazu construirten Ecraseur 
— die Verbindung mit dem Stimmbande war eine so feste, dass eher 
die Losreissung desselben als seines Tumors in Aussicht stand. 

Ich entschloss mich daher zum folgenden Verfahren: Ich stach 
mit dem Kehlkopfmesser das Stimmband durch und führte um den 
Tumor einen bogenförmigen Schnitt derart, dass derselbe in seiner 
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grössten Peripherie losgelöst blos vermöge eines schmalen Stimmband- 
streifens in das Lumen der Trachea hineinflottirte. Bei Phonations- 
yersuchen wurde nun das künstlich gestielte Fibrom zwischen die 
Stimmbänder emporgeschleudert, eingeklemmt und konnte dann leicht 
mit der Pincette entfernt werden. Bei hierauf vorgenommenen Phonations¬ 
versuchen war der Substanzverlust des Stimmbandes deutlich in Form 
eines kreisförmigen Loches wahrnehmbar und die Stimme rauh und 
heiser. Ich entlioss nun den Patienten mit entsprechenden Massregeln 
in seine Heimat mit dem Ersuchen, sich mir nach etwa zwei Monaten 
vorzustellen. Der Patient kam diesem Wunsche nach, und der Befund 
ist ein wahrhaft überraschender: An der Stelle des Substanzverlustes 
sieht man eine durch ihre glänzendere Färbung etwas auffallende 
Narbe, welche jedoch vollständig mit dem übrigen Bande des Stimm¬ 
bandes in einem Niveau dergestalt sich befindet, dass beide Stimm¬ 
bänder sich vollkommen berühren können und die Stimme eine helle, 
klangvolle geworden ist. 

Dieser Fall dürfte nicht blos durch die eigenartigen, bereits ge- . 
schilderten Wirkungen des Cocainisirens, als hauptsächlich durch die 
Schwierigkeit der Opeiationstechnik Interesse erregen; dieselbe er¬ 
fordert vor Allem ein vollendet sicheres Auge, eine vollendet sichere 
und doch rasche Hand — absolute Bedingungen, ohne welche man 
endolaryngeale Operationen, wenn dieselben nützen und nicht schaden 
sollen, überhaupt als Noli me tangere betrachten sollte. 


Der zweite Congress der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie in Halle. 

24.-26. Mai 1888. 


Nachdem wir in einer vorhergehenden Nummer unseres Blattes 
bereits in der Lage waren, die Rede im Wortlaute zu veröffentlichen, 
mit welcher Prof. Kaltenbach den Congress eröffnete, lassen wir 
nun die Berichte über die Arbeiten desselben folgen. Indem zunächst 
über die den praktischen Arzt interessirenden Themata referirt 
werden soll, beginnen wir mit dem Vortrage von Schatz nach dessen 
Autoreferat im Centralblatte für Gynäkologie. 

Prof. SCHATZ; 

Therapeutische Mittheilungen. 

I. Dilatatio urethrae bei Ischuria puerperarum. 

Die Urinretention im Wochenbette ist für gewöhnlich aller¬ 
dings keine schwere Affection. Sie kann aber doch, wenn sie länger 
dauert, für Behandelte und Behandelnde lästig werden. Besonders 
ist in der gewöhnlichen Praxis, bei nur mässig geschultem Warte¬ 
personal, ein an oft wiederholtem Katheterismus sich anschliessender 
Blasenkatairh nicht selten. Seit etwa zehn Jahren behandle ich die 
Ischuria sehr einfach und mit dem grössten Erfolg durch Dilatation 
der Harnröhre mittelst eiues nach Art des Handschuhweiter? con- 
struirten Dilatators. Zuerst nahm ich den Schlingenträger von Trefurt 
dazu, später ein kürzeres, aber gleich construirtes Instrument. 'Sobald 
die TJrinentleerung ein- oder mehrmals nicht spontan erfolgen konnte, 
führe ich an Stelle des Katheters das Dilatatorium bis in die,. Blase 
ein und dehne, während der Urin zwischen den beiden Branchen 
abfliesst, den Sphinkter ganz allmälig etwa zur Weite, dass ein 
dünner, kleiner Fmger oder dessen Spitze eingeführt werden könnte. 
Der Schmerz ist mässig und hört alsbald mit dem Nachlassen der 
Dehnung auf. Geringe Blutung folgt öfter. Meist ist schon das 
nächste Mal das Uriniren spontan möglich. Selten ist eine zweite 
Dehnung nöthig. Nur in ganz seltenen Fällen hilft auch diese nicht. 

Ich zweifle nicht, dass das Verfahren, welches, weil gewöhnlich 
nur einmal angewendet, bei einiger Vorsicht auch für die Wöch¬ 
nerinnen viel weniger lästig ist, als das wiederholte Katheterisiren, 
in der Praxis schnell und allgemein Eingang finden wird. Nicht 
selten sieht man allerdings auch schon durch die Anwendung eines 
etwas dickeren Katheters ähnlichen Erfolg. Doch ist derselbe viel 
unsicherer. 
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Eine Erklärung, welche paich selbst befriedigte, kann ich für 
die Art der Wirkung noch nicht geben. Ich hin auf diese Therapie 
gekommen, als ich Untersuchungen , machte über die Physiologie der 
Blasencontraction, um diese mit der Uteruscontraction zu vergleichen. 
Ich erkannte damals, dass beim gewöhnlichen Wasserlassen bei 
Freuen als Antagonist dos Sphiucter vesicae nicht der Detrusor 
anzusehen ist. Dieser kann allerdings den Sphinkter eröffnen. Doch 
hat man dabei ein ganz an leres Gefühl als beim gewöhnlichen 
Wasserlassen. Bei diesem kommt es bei den meisten Frauen gar nicht 
zur Contraction der gewöhnlich ganz schlaffen Blase. Man muss also 
für gewöhnlich einen anderen Mechanismus derOeffnung des Sphinkter 
annehmen, und zwar entweder eine aefcive Erschlaffung des Sphinkter 
oder Antagonisten des Sphinkter, welche diesen auseinanderziehen 
und welche etwa an den Schambeinen inseriren. Es lag nahe, wenn 
diese Antagonisten in Folge von vorherge|angener Zerrung bei der 
Geburt nicht genügen! wirken können, ihnen durch Dehnung des 
Sphinkter zu Hilfe zu kommen. Ebenso kann man erwarten, dass eine 
active Erschlaffung des Sphinkter leichter ein tritt, wenn dieser nach 
etwaiger Schwellung oder Reizung durch Dehnung geschmeidiger 
gemacht wird. 

Ob dieser Gedankengang richtig ist oder nicht, habe ich bisher 
nicht feststelhn können. Jedenfalls ist die daraus gezogene Therapie 
erfolgreich gewesen. Man kann dieselbe auch bei Ischurie ausserhalb 
des Wochenbettes versuchen. Sie ist aber dann viel weniger sicher 
wirksam. Bei spastischer Ischurie erreicht mau selten etwas; bei 
einfach fehlender Uebung in Rückenlage Wasser zu lassen, nach 
Bauchschnitt, vaginaler Uterus-Exstirpation etc., erzielt man aber 
häufig Erfolg. 

H. Extractum Viburni prunifolil bei Schwangerschaftsweben. 

Vor fünf Jahren habe ich auf der Naturforscherversammlung 
. in Freiburg die Hydrastis Canadensis als Mittel empfohlen, Hyperämie 
und damit Blutungen, respective auch chronische Entzündungszustande 
der inneren Genitalien zu mindern. Das Medicament hat seitdem 
ausserordentliche Verbreitung gefunden* und private wie öffentliche 
Berichte bestätigen seine meist sehr exacte Wirkung, wenn man 
von dem Mittel nicht geradezu Unmögliches verlangt. Ein Theil der 
Misserfolge, welche manche Aerzte gesehen haben, rührt davon 
her, dass das Medicament in Deutschland und damit nicht aus der 
frischen Pflanze gewonnen war. Von dem empfohlenen amerikanischen, 
aus frischen Pflanzen hergestellten Präparat habe ich auch, nach 
meiner, ersten Veröffentlichung wiederholt erstaunliche Erfolge gesehen. 
Bei Uterusmyomen sind nicht nur die menstruellen Blutungen geringer 
und regelrecht geworden, sondern ich habe z. B. auch einen Fall 
gesehen, wo das Myom bereits den Nabel erreicht hatte und nach 
regelmässigem Gebrauch von etwa drei Pfund Fluidextract in zwei 
Jahren fast ganz wieder im kleinen Becken verschwand. Ich bestätige 
meine früheren Mittheilungen auch nach der Richtung, dass Hydrastis 
beim Menschen keine Wehen erzeugt, sondern nur Gefässyerengerung 
bewirkt. Ich will aber mit dieser Bestätigung durchaus uicht sagen, 
dass das Mittel alle oder 'auch nur die meisten Myomoperationen und 
.Castrationon überflüssig macht. Dies ist es nicht im Stande. Ich 
will nur darauf hinwirken, dass, wer einmal von dem Mittel Gebrauch 
macht, das genügend lange und regelmässig thun muss, ehe er es 
verurtheilt und verlässt. 

Gegen zu häufige und zu starke Menstruationen bei jungen 
Matchen wird es wohl auch der messerlustigste Operateur gern au- 
wenden. 

Heute empfehle ich ein Mittel, welches, auch von Amerika aus 
zu uns gekommen ist. Es kann zwar nicht entfernt die häufige An¬ 
wendung finden wie Hydrastis, ist aber doch für manche Fälle recht 
erwünscht, weil wir ein anderes entsprechendes Mittel nicht besitzen. 
Es ist dies Viburnum prunifolium, dessen Präparate ich auch von 
Parke, Davis & Comp, in Detroit, Mich., bezog, und welches die 
Wirkung hat, die Wehenthätigkeit in der Schwangerschaft zu mindern 
und in Schranken zu halten, die bei mancheü Frauen nach früheren 
Aborten oder Frühgeburten leicht wieder eiüfcritt und den Bestand 
der Schwangerschaft gefährdet. Es muss freilich auch dies Mittel 
sehr regelmässig und Monate lang und in einer Dosis von drei bis 
vier Gramm des Extractum spissum genommen werden. Dann kann 

dieses Mittel aber weder durch die Opiate ersetzt werden-wegen 

deren Nebenwirkungen — noch durch Bromkali, das in entsprechend 
grossen und regelmässigen Gaben grosse Schläfrigkeit erzeugt. Freilich 
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können die Opiate durch Vibnrnum nicht, ganz verdrängt werden, , 
besonders nicht in allen Fällen, wo der Eintritt der Wehenthätigkeit 
intensiv ist und eine schnelle Unterdrückung .erfordert. Man wird 
in solchen Fällen auch die ruhige Bettlage, wenigstens eine Zeit lang, 
nicht entbehren können und wird natürlich nur dann Erfolg erwarten 
dürfen, wenn das Ei noch lebt und weitere Schädlichkeiten fern gehalten 
werden. Jedoch habe ich in einigen Fällen, wo bei meiner ersten 
Consultation der Tod des Eies noch nicht zu constatiren war, das Ei 
durch Viburnum noch monatelang im Uterus zurückhalteu sehen, ob¬ 
gleich dasselbe, wie der spatere Abort, respective die künstliche Weg¬ 
nahme zeigte, schon monatelang todt war. Bei der Geburt am nor¬ 
malen Schwangerschaftsende wirkt das Viburnum, wie bei jeder kräftig 
einsetzenden Wehenthätigkeit, zu wenig schnell, um therapeutisch gut 
anwendbar. zu sein. '•-••• 

Ueber den Weg, wie das Mittel. wirkt, kann ich bis jetzt Aus¬ 
kunft nicht geben, ob es wirkt durch Reizung des uterinen Hemmungs- 
centrums oder durch Lähmung des uterinen motorischen Centrums. 
Ich halte Aber Ersteres für das Wahrscheinlichere. 

III. Intratiterines Ansehungen der Arme bei Wendung und Extrac¬ 
tion wegen engen Beckens. 

Der Kaiserschnitt wird bei Beckenenge niemals dieselben gün¬ 
stigen Resultate ergeben für die Erhaltung det Mutter, wie Wendung 
und Extraction, und nur die Rücksicht auf das Leben des Kindes 
kann die relative Indication zum Kaiserschnitt —* und auch da nur 
unter bestimmten Bedingungen -r- rechtfertigen. Jedes Mittel, welches 
der Wendung und Extraction aiich für das Leben des Kindes bessere 
Chancen verleiht, wird die . relative Indication zum Kaiserschnitt ein¬ 
schränken, und dies scheint mir bei der ziemlichen Häufigkeit, mit 
welcher jetzt schon dio Kaiserschnitte aus relativer Indication ge¬ 
macht werden, nothwendig, so schön an sieh die jetzigen Erfolge bei 
diesem in den klinischen Operationssälen sein mögen. 

Wir. haben also die Pflicht, Mittel zu suchen, bei Wendung 
und Extraction wegen engen Beckens auch das Leben des Kinies 
möglichst häufig und sicher zu erhalten. 

Es fällt fast Jedem, auf, Und wir haben es io dem gestrigen 
Vortrag von Herrn Collegen Winckel wieder hervorheben hören, 
wie der nachfolgende Kopf/ sobald man die Hemmnisse der Weich- 
theile zu vermeiden gewusst' hat, so oft ganz unerwartet leicht durch 
das Becken gebracht wird, und ich habe wiederholt den Einiruck 
bekommen, dass von den bei Extraction sterbenden Kindern ein guter 
Theil nicht sowohl durch die Schwierigkeit des Kopfdurchtrittes zu 
Grunde geht, sondern vielmehr durch die Schwierigkeit und zu lange 
Dauer der. Armlösung. : 

Bei einem Fall von querer Beckenverengung, welchen ich in 
Leipzig behandelte, und welcher nach mir von einer Anzahl Assi¬ 
stenten weiter behandelt worden ist 1 ), habe ich 1872 bei der dritten 
Geburt zuerst, um ein lebendes Kind zu erhalten, die Arme intra¬ 
uterin angeschlungen, um sie nicht lösen zu; müssen, und habe aber¬ 
mals ein lebendes Kind von 50 Centimeter bekommen, welches zwar 
ein Kephalhämatom davontrug, aber weiter lebte und erst im zweiten 
Lebensjahre -.an einer Kinderkrankheit starb. Bei der ersten Ent¬ 
bindung war Perforation etc. angewendet worden. Bei der zweiten 
hatte ich Frühgeburt eingeleitet und gewendet. Das Kind — Knabe von 
40Centimeter — war hach vier Stunden gestorben. Die späteren 
fünf Kinder, welche alle durch Einleitung der Frühgeburt, Wendung 
und Extraction geboren wurden, starben ebenfalls alle bald nach der 
Geburt, obgleich auch gerade sie nicht gross waren, während das 
sechste Kind, welches 5^ Zentimeter lang und dessen Kopflö 3 üug sehr 
schwer war, auch am Leben blieb. Es sind also gerade die beiden 
grössten Kinder trotz ihres grösseren Kopfes bei der Extraction 
durch das sehr enge Becken am Leben geblieben. Dieanieren werden 
jedenfalls auch nur theilweise durch die Kopfiösüng zn Grunde ge¬ 
gangen sein, theilweise jedenfalls dnreh die lange Dauer der Extrac¬ 
tion, in Foige der schweren Armlösung. Bei sehr langer Dauer der 
Extraction muss die Bjutvertheilung* entsprechend stärker gestört, uuJ 
müssen* die Blutungen im Gehirn etc, besonders begünstigt werden. 

Seit jenem ersten rMal, wo ich, wie ich glaubte, wesentlich 
durch Vermeidung schwieriger Armlösung in dem erwähnten Falle 
ein lebendes Kind extrahirte, welches auch am Leben blieb, habe ich 
bei einer Reihe von Fällen, wo es darauf aukain, nach wiederholten, 


*) Arch. f. Gyn. Bd. I, p. 150, Bd. XXIII, p. 79. 


I andererseits geleiteten schweren operativen Geburten mit todten 
Kindern endlich auch ein lebendes Kind zu bekommen, nach der Wen¬ 
dung und vor der Extraction intrauterin einen oier beide Arme an¬ 
geschlungen und glaube daiureh allein ein Anzahl Kinder lebend 
erhalten zu haben. Natürlich habe ich auch öfter, um mich zu con- 
troliren, und in Fällen, wo 63 nicht so nöthig schien, diese Vor- 
sichtsmassregel nicht angewendet. Im Allgemeinen habe ich auch 
dabei den Eindruck bekommen, dass das intrauterine Ansehungen 
eines oder beider Arme die Extraction bei engem Becken für die 
Kinder wesentlich weniger gefährlich micht. Die kürzere Dauer der 
Extraction, die viel geringere CirculationsstÖrung im Kiude und die 
wesentlich grössere Ruhe, mit der dann die Entwicklung des Kopfes 
ausgeführt werden kann, mig jedes für sein Theil dazu beitragen. 
Der Zeitverlust durch das intrauterine Auschlingeu kann nicht in 
Betracht kommen, da das Kind da noch nicht in seiner Athen eng 
leidet. Einige Geschicklichkjit ist. dabei freilich nöth'g. Do;h braucht 
dieselbe nicht grösser zu sein, als Derjenige hiben muss, welcher 
sich ; überhaupt zur Vornahme von Wendung und Extraction bei 
engem Becken zur Erhaltung des Kindes entschliefst. Zweckmässige 
Schlingenführer uui Schlingen sind nicht unwesentlich. Ich habe 
dazu den Schlingenführer von Trefurt wieder vorgesucht. 


Literatur. 


Lehrbuch der Ohrenheilkunde 

mit besonderer Rücksicht auf Anatomie und Physiologie. 

Von Dr. Josef GRUBER, 

k. k. a. ö. Professor der Ohrenheilkunde an der Universität, Vorstand der Universitätsklinik 
für Ohrenkranke und Ohrenarzt des k. k. allgem. Krankenhauses in Wien. 

Zweite, gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Wien, Drück und Verlag von Karl Gerold’s Sohn, 1888. 

Wohf mehr dem Umstände, dass die Ohrenheilkunde eine noch 
relativ junge Discipliu ist, als dem Mangel der Erfeenutüiss ihrer 
Wichtigkeit für den praktischen Arzt dürfte es zuzuschreiben sein, 
dass der Otiatrie bisher noch immer nicht jeue Beriic'csichMru k im 
akademischen Erziehungsplan der medizinischen Schulen zu Theil ge¬ 
worden, wie sie ihre Schwesterdisciplin, die Augenheilkunde schon so 
lange gehiesst, denn bei den eigenartigen anatomischen und pliysio- 
4 logischen Beziehungen, die zwischen dem Gehörorgane einerseits und 
'den Gebilden des Kopfes, zumal dem Schädelinhalte andererseits be¬ 
stehen, ist die Kenntniss der normalen und pathologischen Verhält¬ 
nisse dieses Organs für den praktischen Arzt eine unerlässliche Be¬ 
dingung. In ganz ausgezeichneter Weise entspricht diesem Bedürfnisse 
das vorliegende Werk aus der Feder eines Mannes, dessen Nameu in 
hervorragender Weise mit der Entwicklung der Otiatrie verknüpft ist, 
und der vermöge seiner reichen praktischen Erfahrung und seines 
langjährigen Wirkens als akademischer Lehrer an einer mit dem reich¬ 
lichsten Krankenmateriale versehenen Klinik geuau weiss, welche 
Lücken in dem Wissen vorhandeu und wie sie auszufüllen sind. Es 
ist ein ganz besonderes Verdienst Prof. Grubcr's, durch die vor¬ 
liegende Umarbeitung seines vor nahezu zwei Jahrzehnten erschienenen 
Lehrbuches ein Werk geschaffen zu haben, das nicht blos mit den 
' Bedürfnissen des Specialisten rechnet, sondern in umfassender 
Weise den Anforderungen des praktischen Aiztes entspricht, indem 
es dio Lehre von den Erkrankungen des Ohres unter steter Berück¬ 
sichtigung der wechselseitigen Beziehungen zu den anderen Organ¬ 
erkrankungen behandelt. Wer Gelegenheit gehabt hat, sich von der 
Lückenhaftigkeit der Kenntnisse des anatomischen Aufbaues des 
Gehörorganes, die durch die technische Schwierigkeiten der De¬ 
monstration anatomischer Präparate der Sinnesorgane, zumal des 
inneren Ohres begründet erscheint, bei den Stuiirenden der Medizin zu 
überzeugen, der wird sicher dem Autor Dank dafür wissen, dass er in seinem 
Werke durch eine eingehende und klare Darstellung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse unter steter Berücksichtigung der chirurgischen Anatomie 
diesem manchmal für den praktischen Arzt peinlichen und den Patienten 
zuweilen verhängnisvollen Maugel abznhelfen sucht. In anschaulicher 
Weise werden zuvörderst die knöchernen Theile, das Schädelbein unter 
Zuhilfenahme trefflicher, von Karl Heitzmann entworfenen Zeich- 
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Illustrationen dazu bei, die Anschaulichkeit der Darstellungsweisa zu 


nungen geschildert; dann folgt die Beschreibung des äusseren, mitt¬ 
leren und inneren. Ohres, wobei durch eine vorzügliche Methodik der 
Darstellung das Verständnis der schwierigen Verhältnisse dieser 
Theile wesentlich erleichtert erscheint, während die zahlreich ein 
gestreuten Bemerkungen nicht verfehlen, anregend zu wirken. Eine 
ganz besondere Berücksichtigung finden dabei auch die embryologischen. 
Verhältnisse, deren Kenntniss ja zum Verständnisse des Aufbaues 
des erwachsenen Organes so wesentlich beiträgt. Auf die Schilderung 
des Trommelfells, der Paukenhöhle und Gehörknöchelchen, Gebilde, 
um deren anatomische Erkenntniss sich der Autor selbst so hervor¬ 
ragende Verdienste erworben, möge hier ganz besonders hingewiesen sein.. 

Wenn wir im anatomischen Theile etwas vermissen, so ist es 
nur die Methodik der anatomischen Präparation, die wir im Interesse 
der Autodidakten angeführt gewünscht hätten, während wir mit 
Genugtuung der Würdigung gedenken, die die neuesten Funde auf 
dem Gebiete des Ursprunges des Nervus acusticus in diesem Theile 
des Werkes. gefunden haben. Die physiologischen Erörterungen gehen 
den complicirten Hypothesen über die Tonempfindungen mit Recht 
aus dem Wege und beschäftigen sich mehr mit dem experimentell 
Geprüften. 

In einem zweiten Abschnitte des Werkes wird die allgemeine 
Diagnostik, Pathologie und Therapie der Ohreukrankheiten besprochen. 
Die Angaben über das Krankenexamen, über die Methodik der Hör¬ 
prüfung zeigt klar und deutlich, dass der Verfasser mit kritischem 
Sinne an die Prüfung der verschiedenen Methoien gegangen, die er 
an einem grossen Materiale vorzunehmen Gelegenheit hatte. Eine be¬ 
sondere Sorgfalt wird zunächst, wie es auch den allgemeinen Bedürf¬ 
nissen entspricht, den neueren Hörversuchen Weber’s, Rinne's, 
Gelle's und der Beschreibung der verschiedenen Instrumente zur Vor¬ 
nahme der Hörprüfung und der Verwerthang derselben zugewendet. 

Dabei finden auch die seltener vorkommenden Gehörsanomalien 
(Hyperacusis, Paracusis, Diplacusis) die gebührende Berücksichtigung. 

In meisterhafter Weise finden wir die objective Untersuchung des 
Gehörorganes und die verschiedenen Methoden derselben besprochen, 
wobei besonders hervorgehoben werden mag, dass der Verfasser 
den so differirenden Ansichten der Otiater über den Katheterismus 
der Tuba und die Luftdouche mit voller Objectivität gerecht wird, 
wenn auch hie und da, was ja übrigens begreiflich, seine eigene An¬ 
sicht schärfer prononcirt erscheint. Dabei ist, wie überhaupt in dem 
gauzen Werke, schon auf die jüngsten Erscheinungen der Literatur 
Rücksicht genommen. Dem Praktiker insbesondere dürfte die aus¬ 
führliche und lebendige Beschreibung der Untersuchungsmethoden, 
wie man sie in diesem Werke findet, sehr willkommen erscheinen, 
ebenso wie die eingehende Besprechung der Ausspritzung des Gehör- j 
ganges und der dabei zu beobachtenden Cautelen, sowie der Injection 
in die Tuba und der Weher-LieVsehen Methode der Einspritzung 
in das Mittelohr. 

Im speciellen Theile, der den einzelnen Erkrankungsformen, 
ihrer Pathologie, Aetiologie und Therapie .gewidmet ist, zeigt sich 
aufs Neue, wie sehr ein Lehrbuch gewinnt, wenn dessen Autor 
durch ein grosses Krankenmaterial in die Lage versetzt ist, die ver¬ 
schiedenen Ansichten in Bezug ,auf Therapie und Pathologie nicht 
blos theoretisch, sondern auch praktisch auf ihren Werth zu prüfen. 
Besonders reichhaltig au interessanten Mittheilungen gestalten sich 
hier die Capitel über die Missbildungen des äusseren Ohres; die 
Krankheiten des Trommelfelles und Mittelohres, sowie die Caries des 
Schläfenbeines, deren Kenntniss eine so eminente Bedeutung in der ärzt¬ 
lichen Praxis zukommt, werden ebenso wie ihre Folgezustände klinisch 
nach jeder Richtung hin erschöpfend besprochen. Hervorzuheben wäre 
ferner die Besprechung der Chirurgie des Warzenfortsatzes und der 
Operationen am Trommelfell, sowie die Behandlung der Polypen. Die 
Ungunst der Verhältnisse, die unser Wissen über die Erkrankungen 
des Labyrinths sehr beschränkt, spiegelt sich in dem geringen Um¬ 
fange des diesem Capitel gewidmeten Theiles ab. Doch finden die 
Otitis intima und die Commotio labyrinthi unter Vorführung selbst 
beobachteter interessanter Fälle eine ihrer Bedeutung entsprechende 
eingehendere Erörterung. Eine für den beamteten Arzt sehr werth¬ 
volle Zugabe besitzt das vorliegende Werk jedoch in der Besprechung 
der Methoden zur Aufdeckung von Simulation von Schwerhörigkeit 
und Taubheit, sowie in der Anleitung, die der Autor zur Abfassung 
von gerichtsärztlichen Gutachten über das Gehörorgan gibt. Eine 
Reihe naturgetreuer, farbiger Darstellungen von Spiegelbildern, die 
dem Werke beigegeben sind, trägt im Vereine mit den zahlreichen 


heben und zu unterstützen. 

Wir zweifeln nicht, dass das Lehrbuch Gruber's mit dazu bei¬ 
tragen dürfte, das Interesse für die Ohrenheilkunde in- weiteren 
Kreisen zu heben, indem es wegen seiner Vorzüge einer ausgebreiteten 


Benützung sicher ist. 


■ 

Revue, 


Extraction eines Glassplitters aus dem Auge nach zehn Jahren. 

Die Mittheilung .des folgenden Falles von Dr. Bickerton, Augen¬ 
arztes in Liverpool (British med. Journ.), kann schon deshalb ^An¬ 
spruch auf einiges Interesse machen, da bisher in der Literatur nur 
vier Fälle verzeichnet sind, bei denen Glassplitter in der vorderen 
Augenkammer gefunden worden sind. H. T., 29 Jahre alt, war vor - 
mehr als 10 Jahren damit beschäftigt,. die Erzeugung. von Sauerstoff 
zu überwachen, als plötzlich' eine Glasretorte zersprang und eine 
Menge Glassplitter ihm in’s Gesicht flogen, ein grösserer ihm die 
Lippe entzweischnitt, während ein anderer ihm in’s linke Auge flog. 
Wegen ,der schweren Corneal wunde wurde Patient 14 Tage im 
Dunkelzimmer gehalten, musste weitere drei Wochen beide Augen 
verbunden tragen und gebrauchte weitere sechs Monate dunkle 
Schutzbrillen.’ Das Auge wurde gradati m besser, erlangte eine mittel- - 
mässig gute Sehkraft, und gab durch Jahre keinen Anlass zu be¬ 
sonderen Störungen,'wenn es sich auch hie und da bei kaltem, 
windigem Wetter zu entzünden pflegte. In den letzten vier Jahren 
hatte Patient wohl vermehrte Besc hwerden, die jedoch einer granulösen 
Lidaffecfciön zugeschrieben wurden und durch Caufcerisation mit Blau¬ 
stem gemildert wurden; Das Auge war meist geröthet, thränte oft 
und ward her lebhaften Beweguugen gereizt un i empfindlich* / Diese 
Beschwerden nahmen in der Folge zu und bildeten sich za constant 
bleibenden Störungen aus. 

Am 15. Juli 1887 war der Befund folgender: Rechtes Auge 
Sehschärfe 20/20, normal in jeder Hinsicht, Pupille 4V2 Millimeter. 
Linkes Auge, Sehschärfe' 20/40; eine kleine bräunliche Cornealnarbe 
an der unteren und an der inneren Seite der Pupille, ah welcher 
ein Zipfel der Iris — nicht der Pupillarrand — adhärirt. Pupille 
2V2 Millimeter und'leicht unregelmässig; die Iris reagirt gut auf 
Lichteindruck; Linse normal. An der Spitze der vorderen Au^en- 
kammer kanu man bei schiefer Beleuchtung einen nicht ganz horizontal 
liegenden, gegen die Aussenseite hin geneigt 3n fremden Körper sehen, 
der in gewissen Stellungen nicht untersc hieden werden kann, hingegen 
sehr deutlich wahrnehmbar ist, wenn das Auge so gerichtet wird, 
dass das Licht auf seinen Rand fällt. Er liegt deutlich in dem Sinns,, 
zwischen Cornea und Iris, ohne in letztere.eingebettet zu sein. Dia 
Iris schien in der Nachbarschaft des Fremdkörpers leicht getrübt zu 
sein, doch mag diese Erscheinung von der Beschaffenheit der Cornea 
oder des Glaskörpers abhängig gewesen sein. Die ConjunCtiva in 
der Nähe dieser Partie war sehr hypsränisch, uni dieser Zustand 
griff auch auf den benachbarten Theil der Cornea über; gleichzeitig 
fand sich localisirte Ciliarinjection. Die vom P ätienten geschilderten 
heftigen Attaken.von Entzündung waren offenbar durohi die bei den 
Körperü b üngen verursachte Bewegung des Fremdkörpers herbeigeführL 
Ich rieth dem Patienten, fortan eine recht ruhige Lebensweise ein¬ 
zuhalten, und wirklich war nach zwei Monaten die Trübung der Iris, 
sowie die Ciliarinjection geschwunden und ebenso die Röthung der 
Conjanctiva sehr vermindert. 

Am 12. September 1887 vollführte ich die Extraction des Glas- 
Splitters, der zehn Jahre in der vorderen Augenkammer gelegen hatte. 
Das Auge erholte sich nach der Operation bald vollständig, wenn auch 
trotz der oftmaligen Anwendung von Eserin eine leichte Adhäsion 
zwischen der Oberfläche der Iris und des äusseren Th die* der Corneal- 
wunde sich etablirt hatte. Zwei Monate nach Entfernung des Glas- 
Splitters war jede Rötbuug der Conjunctiva geschwunden, die Pupille 
war fast regelmässig uad hatte eine Grösse von 3 3 / 4 Müliujefcer er* 
langt. Sehschärfe 40/40. Der Glassplitter mass in seiner grössten 
Länge 4 3 / 4 Millimeter, in seiner kürzesten 3 3 / 4 Millimeter, war i Miili- 
meter breit und 3 / 5 Millimeter dick. * ^ 


Original from - 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




817 i888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 26. 


Therapeutica. 

Ueber die locale Anwendung der Kamphersäure. 

Die schon zu Anfang dieses Jahrhunderts bekannte, aber thera¬ 
peutisch noch nicht verwertete Kamphersäure hat Max Beichert, 
wie er in einem Vortrage in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
mittheilte (Bef. der Deutschen Medizinal-Zeitung), seit IY 2 Jahren für 
die Behandlung von acuten und chronischen Affectionen der Schleim¬ 
haut des Kehlkopfes, der Nase, des Bachens * der Luftröhre, bei 
chronischen Erkrankungen der Bronchien und Lunge, endlich bei 
acuten Erkrankungen der äusseren Haut verschiedentlich angewendet. 
Die Kamphersäure krystallisirt in weissen Nadeln, schmeckt etwas 
sauer, ist in Wässer schwer löslich, leicht dagegen in Alkohol und 
Aether, bis zu zwei Percent in Fetten und Oelen. Schon aus der 
einpercentigen Lösung der Kamphersäure scheiden sich nach dem Er¬ 
kalten bei niedriger Zimmertemperatur Kamphersäurekrystalle in 
geringer Menge aus, weshalb es zweckmässig erscheint, entsprechende 
Mengen Alkohol (11 Percent) zuzusetzen. Eine drei- bis sechs- 
percentige Kamphersäurelösung übt nach zwei Minuten auf der 
äusseren Haut, wie der Schleimhaut eine zusammenziehende Wirkung 
aus, die sich auch in einer blässeren und weisslicheren Färbung der 
betreffenden Hautstellen, besonders auf Mund- und Lippenschleim- 
baüt, 'deutlich kennzeichnet. Diese zusammenziehende Wirkung der 
Kamphersäurelösung, welche durchaus nicht auf den Alkoholgehalt 
derselben zurückzuführen ist, veranlasst auf entzündeten Schleimhaut- 
und .Hautpartien das subjective Gefühl der Erleichterung, Abschwel¬ 
lung und Linderung der Schmerzempfindung, objectiv eine wesentliche 
Ermässigung der Entzündungserscheinungen. Ausserdem besitzt die 
Kamphersäure die werthvolle Eigenschaft, dass schon verhältniss- 
mässig schwache Lösungen derselben aseptisch sind (0 - 9 Percent), 
dass sie ferner die Granulationsbildung befördert und keine ätzende 
Nebenwirkung hat. 

Was die Krankheiten betrifft, in denen die Kamphersäure in- 
dieirt erscheint, so empfiehlt B. zunächst bei der acuten Angina 
faucium et tonsilt. die dreistündliche Anwendung einer 1 / 2 - bis ein- 
percentigen Lösung. Bei Diphtherie dagegen hat er in den wenigen 
Fällen, in denen er eine einpercentige Lösung mittelst Sprayapparats 
anwendete, einen günstigen Einfluss nicht beobachten können. Von 
äusserst wohltätiger Wirkung ist die Kamphersäure bei der acuten 
und subaCuten Pbaryngolaryngitis und Tracheitis. Bei der Empfind¬ 
lichkeit der Schleimhäute ist in diesen Fällen die anfängliche Appli¬ 
cation einer Y 4 “ bis Y^percentigen, später einer Y 2 " kis einpercentigen 
Lösung mittelst Einstäubungsapparates empfehlenswerth. 

Auch die Inhalation einer ein- und zweipercentigen Kampher- 
säurelöspng hat bei dieser Krankheitsgruppe einen günstigen, zur 
Heilung führenden Ei folg. Bei acutem Schnupfen hat B. wiederholt 
beobachtet, dass derselbe durch Nasendoüche mit Kamphersäurelösung 
(I : f)00) oder Einführung von zweipercentiger Lösung auf Watte conpirt 
wird. Nach B's Ansicht ist die Kamphersäure ein verhältnissmässig 
nicht starkes Adstringens und eignot sich daher nicht zur Einwirkung 
auf widerstandsfähige Schleimhäute, wohl aber in zwei- bis sechs- 
percbntiger Lösung bei chronischen Katarrhen von geringerer Besistenz, 
namentlich bei chronischen Entzündungen des Bachens und der Nase. 
In vorzüglicher Weise eignet sich Anwendung der Kamphersäure bei 
chronischer Bronchitis. Die reichliche Absonderung von Schleim und 
Eiter bei Bronchektasien und Verdichtungen der unteren Lungen¬ 
lappen, sowie bei chronisch verlaufenden Pneumonien, welche asth¬ 
matische Beschwerden und quälenden Husten veranlassen, wird 
durch die Kamphersäure in hohem Masse befördert und dadurch 
eine möglichst vollständige Entleerung von den Absouderungs- 
pioducten und zugleich eine adstringirende und desinfieirende Wir¬ 
kung auf die afficirten Bronchien ausgeübt. Als ein angenehm 
empfundener Vorzug dieser Behandlung ist noch zu erwähnen, dass 
sich die Patienten vier bis sechs Stunden vollkommen -frei von ihren 
Athembeschwerden fühlen. Die mit der Kehlkopfspritze applicirte 
Kamphersäurelösung war meist eia- bis zweipercentig. — Auch bei 
Geschwüren des Kehlkopfes ist die Anwendung des Mittels von 
wesentlichem Nutzen, indem es die Absonderung beschränkt, die Zu¬ 
sammenziehung begünstigt. Unter Einstäubung von zwei- bis drei- 
percentiger Lösung ist jedesmal die Heilung nach sechs bis zehn Wochen 
erfolgt, allein auch bei diesem Mittel hat B. die Erfahrung gemacht, 
■ dass bei Unterbrechung der Behandlung und unregelmässigem. Lebea 
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der Patienten neue Geschwüre an anderen Stellen entstehen. Yor- 
theilhaft erwies sieh die Kamphersäure auch bei Geschwüren der 
Mund- und Nasenschleimhaut, ebenso bei kleineren Wunden der 
äusseren Schleimhaut. B. glaubt, dass nach genauer Prüfung das 
Mittel nicht blos für die speeialistische Behandlung der innereu 
Luftwege, sondern auch für andere Erkrankungen Verwendung 
finden wird. 

Iu der Discussion über diesen Vortrag bemerkte Fürbringer , 
dass das Mittel allerdings für bestimmte Iniieationen passe, aber 
keinen so allgemeinen Heilwerth habe. Seine Versuche beziehen sich 
zunächst auf die Behandlung der Cystitis, namentlich jener Form, 
welche mit ammoniakaliseher Gährung eiuhergeht. Als Eudeffect hat er 
in circa 30 bis 35 Fällen coustatiren können, dass in etwa 50 Per¬ 
cent der Fälle eine deutliche Wirkung besteht, doch bezieht sich 
dieselbe nicht auf die Beeinflussung des eiterbilden leu Katarrh?, son¬ 
dern des sich zersetzenden Harns. Der Effect tritt noch deutlicher 
hervor, wenn man Ausspülungen mit wässerigen Lösungen vornimmt, 
und fällt besonders in’s Gewicht, wenn man übersättigte Lösungen, 
beziehungsweise Emulsionen des Mittels von zwei Pereent in die 
Blase einbringt. Die Kamphersäure reizt sehr wenig, woinrch es 
umsoeher gelingt, die höchst widerwärtige Harnsäuregährung mit Er¬ 
folg za bekämpfen. Dagegen hat F. entzündungswidrige, beziehungs¬ 
weise antikatarrhaüsche Wirkungen von der Kamphersäure nicht gesehen. 

Auch auf tuberculose Processe hat das Medicament keinen Ein¬ 
fluss. Bei seinen hierauf gerichteten Untersuchungen constatirte er 
aber eine merkwürdige Nebenwirkung des Mittels, nämlich die Be¬ 
seitigung der Nachtschweisse der Phthisiker in mindestens 
50 Percent aller Fälle. Die Wirkung trat hier durchaus prompt eia. 
Man gibt entweder drei- bis viermal ein Gramm pro die oder Abends 
zwei Gramm. Er resumirt seine Erfahrungen dahin : Die Kampher¬ 
säure ist ein angenehmes, wenig giftiges Antisepticum, das nicht 
sehr reizt. Eine specifische Wirkung hat sie nicht, abgesehen 
von der günstigen Beeinflussung der Nachtschweisse der Phthisiker. 


Die Behandlung der Verbrennungen durch Schwefelsäure. 

Die in letzter Zeit immer häufiger vorkommenden Vitriol- 
Attentate in Paris mit ihren schauderhaften Folgen haben, wie Doctor 
Bibaud im Journal de meiecine de Paris (Nr. 22 , 1888, Böf. 
Allg. med. C. Zeit.) bervorhebt, seit längerer Zeit bereits den Wunsch 
nach einer wirksamen Behandlung der entsetzlichen Brandwunden rege 
gemacht, welche durch den Contact der rohen Schwefelsäure mit der 
menschlichen Epidermis entstehen. Dieselben kommen zu Stande durch 
die Begierde, mit welcher die Schwefelsäure das Wasser anzieht, welches 
in Folge dessen den Geweben natürlich entzogen wird; die entstehenden 
Wunden sind also nicht Verbrennungen im engereu Siune, es sind 
vielmehr Deshydrationsprocesse. Die Beurtheiliiug der Gefahren, welche 
die Verbrennung mit Schwefelsäure mit sich bringt, hat folgende 
Punkte zu berücksichtigen: 1 . die Wichtigkeit und Sensibilität des 
verletzten Organes; 2 . den Concentrationsgrad der Säure; 3. ihre 
Menge; 4. die Lauge der Zeit, während welcher die Säure mit dem 
Gewebe in Contact war. Besonders der letzte Punkt ist von Wichtig¬ 
keit, da bei sehr kurz dauerndem Contacte eventuell nur eine inten¬ 
sive BÖthung der Haut stattfinden kann, während es bei einiger- 
massen inniger Berührung gewöhulich zu ausgedehnter Mortification 
der Gewebe kommt. Bei weniger intensiver Wirkung sind die Flecken 
grau und nehmeu umsomehr einen schwärzlichen Ton ein, je länger 
die Berührung dauert. Gewöhnlich ist die Epidermis bis zu eiuem 
gewissen Grade transparent und lässt theilweise die Pupillen hindureh- 
schimmern, die eine bräunliche Farbe anuehmen. Die Brandherde sind 
gewöhnlich von einem runden, grau weissen Bing umgebeu, der nur 
wenig der Epidermis adhärent ist. Vascularisation gibt es hier uickt. 
Aus diesen Erwägungen ergeben sich die Iadicationen für die Behand¬ 
lung, nämlich: 1 , die Schwefelsäure möglichst zu verdünnen, 2 . mög¬ 
lichst früh einzugreifen. Gewöhulich pflegt man derartige Verbren¬ 
nungen mit Alkalien (besonders Magnesia) und Application von Oelen 
zu behandeln. Theoretisch ist die Anwendung der Mignesia voll¬ 
kommen berechtigt, sie neutralisirt die Säure zu eiuem uuschä Hieben 
Salze; demgegenüber ist indessen hervorzuheben, da?s sie als fester 
Körper nicht mit wünschenswerter Schnelligkeit sich auch mit dem 
Theile der Schwefelsäure verbindet, die in den Bichteu der Haut, 
ihren Binnen etc. sich befindet. Ausserdem führt die Magnesia der 
Schwefelsäure nicht Wasser zu, zu dem dieselbe die allergrösste 
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Affinität besitzt. Noch schädlicher ist die Behandlung mit Oelen, da 
dadurch ein Wärmegrad erzeugt wird, der der Siedehitze ziemlich 
nahe kommt. Am zweckmässigsten wäre die Behandlung mit alkalischen 
Wässern; indessen sind dieselben leider nicht immer vorräthig, zeitig 
genug zur Stelle. Demgegenüber ist die Anwendung grosser Mengen 
frischen Wassers sofort nach dem Unfälle das beste und vor allen 
Dingen am leichtesten anwendbare Mittel, das auch von den in den 
Schwefelsäurefabriken beschäftigten Arbeitern stets angewandt wird, 
wie Verf. in zwei Beobachtungen constatiren konnte, wobei trotz aus¬ 
gedehnter Berührung mit concentrirter Säure nicht eine einzige Brand¬ 
wunde entstand. Am besten verfährt man in diesen Fällen, wenn man 
dem Patient erst gar nicht die Kleider auszieht und dadurch nur 
unnöthigo Zeit verliert, vielmehr sind dieselben erst während der 
Wasserbehandlung allmälig auszuziehen. Um den Zeitpunkt festzu¬ 
stellen, bis zu welchem eine erfolgreiche Behandlung eingeleitet werden 
kann, hat Verf. einen seiner Finger mit concentrirter Schwefelsäure 
gebadet und die Wirkung beobachtet. In den ersten 2 Minuten hatte 
er noch kein Schmerzgefühl, nach 2 1 / 2 Minuten ein Gefühl, wie wenn 
der Finger mit Nadeln gestochen würde; die sofortige nunmehrige 
Application von Wasser hatte zur Folge, dass eine Brandwunde ver¬ 
mieden wurde. Länger als diesen Zeitraum darf man aber nicht ver¬ 
streichen lassen, um ohne Brandwunden davon zu kommen. 


Ueber die diuretische Wirkung des Bieres. 

Die interessante Untersuchungsreihe, über welche hier berichtet 
wird, ist am competenten Orte, im hygienischen Institute in Mönchen, 
angestellt worden. (B,. Mori , Archiv für Hyg., VII., Bef. Central bl. 
f. d. med. W.) Die Versuche wurden theils an dem Verfasser selbst 
(26 Jahre, 55 Kilogramm), theils an einem anderen Niponer (23 Jahre, 
58 Kilogramm) durchgeführt; zu den Control versuchen dienten drei 
Bayern (25 bis 37 Jahre, 60 bis 79 Kilogramm). Die zu prüfenden 
Flüssigkeiten wurden Morgens getrunken und alsdann im nüchternen 
Zustande während 5 Stunden die Harnmenge aufgesammelt und deren 
specifisches Gewicht festgestellt. Im Mittel wurden in 5 Stunden bei 
Hunger 164 Kubikcentimeter Harn entleert, bei frequenter Blasen¬ 
entleerung (alle halbe Stunde) 190 Kubikcentimeter von demselben 
specifischen Gewicht; darnach scheint seitens der normalen Blasen¬ 
schleimhaut eine Resorption stattzufinden. Kleine Mengen (bis 

100 Kubikcentimeter) in den Magen eingeführteu Wassers verändern 
die mittlere Harnmenge in keiner Weise. Wurde aber 1 Liter 

destillirtes oder Leitungswasser getrunken, so stieg die Östündige 
HarnmeDge auf 385 Kubikcentimeter, so dass, gegenüber dem Hunger, 
ein Fünftel des aufgenommenen Wassers eliminirt wurde; die Harnfluth 
erreichte zumeist mit der dritten Stunde, selten erst nach der vierten 
Stunde ihr Ende. Nach Aufnahme von 1 Liter Bier (mit etwa 
4 Percent Alkohol) stieg die Harnausscheidung auf 1012 Kubik¬ 
centimeter, so dass rund 82 Percent des getrunkenen Bieres eliminirt 
wurden; auf dem Gipfel der Harnfluth betrug das specifische Gewicht 
nur 1001. Wein bewirkt eine noch stärkere Diurese als das Bier 

(1600 Kubikcentimeter Harn); ausgeschieden wurden 42 Percent 
Harn — über die eingeführte Weinmenge. Kohlensaures Wasser ver¬ 
mehrt zwar auch zweifellos die Harnmenge (nach 1 Liter Wasser 
629 Kubikcentimeter Harn), aber eine 4percentige Alkohollösung 
hat eine viel stärkere Diurese zur Folge (nach 1 Liter 961 Kubik¬ 


centimeter Harn); da indess die diuretische Wirkung auch nach ab¬ 
gestandenem, köhlensäurearmem Bier eintrat, ferner in noch stärkerem 
Grade nach dem einen höheren Alkoholgehalj;-besitzenden (11 Percentl 
Wein, endlich die sonstigen Bierbestandtheile, (Malzöxtract, Hopfen- 
abkochuDg) keine ausgesprochene Wirkung auf die Harnmenge zeigen, 
muss man die harnvermehrende Wirkung des Bieres haupt¬ 
sächlich dem-Alkohol zuschreiben. 

Die Controlversuche an den an Bier gewöhnten Bayern zeigten 
ebenfalls die diuretische Wirkung,- nur war sie nicht so stark aus¬ 
gesprochen, ais bei den Niponern,' weil bei ersteren schon bei Hunger 
und bei Wasseraufnahme die Harnentleerung grösser war, als bei 
letzteren. Bei Erwägung der die Diurese bedingenden Momente kommt 
Verfasser zu dem Wahrscheinlichkeitsscbluss, dass einmal die Ver¬ 
stärkung der Herzaction, feiner die Erweiterung der Nierengefässe, 
endlich eine, specifische Reizwirkung des Alkohols auf die secer- 
nirenden Nierenepithelien in Anschlag zu bringen sei; nur ist zu 
bemerken, dass der Alkohol nur dann reichlichen Harn liefert, wenn 
das Blut in Folge gleichzeitiger reichlicher Wasserzufuhr wasserreich 
ist, daher 100 Kubikcentimeter 40percentigen Alkohols nur 533 
Kubikcentimeter Harn liefern, 1 Liter 4pereentigen Alkohols dagegen 
961 Kubikcentimeter Harn. Endlich fand Verfasser, dass nach Ein¬ 
nehmen von Jodkalium die sonst gleichmässige JK-Ausscheidung 
durch den Harn in Folge Genusses von Alkohol in ihrer absoluten 
Menge beträchtlich gesteigert wird. — Aufnahme einer Hopfen- 
abkoehung (4 : 1000) ruft einen Reizzustand des Harnapparates 
(Druckgefühl und Schmerzen in der . Blasengegend, Harnandrang, 
Empfindlichkeit während und nach der Harnentleerung) hervor, der 
bis zu 15 Stunden anhalten kann; gleichzeitiger Genuss gepulverter 
Muscatnuss verhindert das Auftreten der Reizerscheinungen. 


Weitere Versuche über die Wirkung des Suifonal. 

In dem Maison de Santö von Schöneberg-Berliu wurden mit 
dem Suifonal systematische Versuche angestellt, deren Resultate 
der Assistenzarzt der genannten Anstalt Dr. Karl OesterreichCr m 
Folgendem zusammenfasst. 

Suifonal ist ein unschädliches, von keinen üblen Neben¬ 
wirkungen gefolgtes Schlafmittel. Respiration, Puls und Nieren¬ 
absonderung, sobald Albuminurie in Betracht kommt, bleiben unbeein¬ 
flusst. Ob bei anhaltendem Gebrauch Störungen auftreten, lässt sich 
vorderhand noch nicht sagen. Wegen seiner Geschmack- und Geruch¬ 
losigkeit verdient es besonders bei Geisteskranken vor Amylenbydrat 
und Paraldebyd den Vorzug. In seiner Wirkung ist es nicht absolut 
sicher, kommt aber meistens der von Chloral in entsprechenden 
Dosen gleich, vor welchem es — wenigstens bei vorübergehendem 
Gebrauch — die Ungefährlichkeit selbst bei bestehenden Herzaffec- 
tionen voraus hat; auch verursacht es keine Rauschzustände und 
überhaupt vorhergehende Exeitatiou. In den ersten Tagen der Mor^ 
phiumabstinenz hilft es gemeinhin ebensowenig wie die genannten 
Schlafmittel. Der Schlaf, den es hervorbringt, tritt oft erst später 
als bei den genanuten anderen Mitteln — nach ein bis drei Stunden 
— ein, ist aber anhaltend und fest. Es empfiehlt sich, das Mittel 
mehrere Stunden vor dem Schlafengehen zu verabfolgen. Rasche 
Gewöhnung tritt meistentheils nicht ein; ob eine solche überhaupt 
sich einstellt, müssen weitere Versuche lehren. 


Feuilleton. 


Briefe aus London. 

(Von unserem eigenen Correspondenten.) 

I. 

(Morell Mackenzie, —Exstirpation eines Rückenmarkstumors. — Das Schwärzen 
der Nase, ein Mittel zur Verhinderung der Schneeblindheit.) 

Der tieftraurige Eindruck, den der Tod Kaiser Friedrich’s in 
allen Kreisen des englischen Volkes hervorgerufen hat, wird durch 
die traurigen Umstände des Falles in der hiesigen ärztlichen Welt 
noch schwerer empfunden. Bei der strengen Auffassung der Ethik 
des ärztlichen Berufes, wie sie unter den hiesigen Aerzten herrscht, 
findet man allgemein die ärztliche Polemik, die selbst jetzt noch 
nicht zur Ruhe gelangt ist, höchst peinlich und befürchtet von der¬ 


selben eine schwere Schädigung des Ansehens des ärztlichen Standes. 
Besonders der Umstand, dass zum Theil die Aerzte selbst es nicht 
verabscheuen, den Streit über medizinische Fragen in die Laienpresse 
zu verpflanzen, um sich dadurch ein grösstm ögliöhes und glaubseliges 
Auditorium zu verschaffen, wird hier umsomehr verdammt, als schon 
seit einiger Zeit die Aerzte Englands die Popularisiiung der Medizin 
mit grösster Energie bekämpfen. In Mackenzie nahestehenden 
Kreisen wird übrigens auch den Inter viewmittheilungen verschiedener 
Blätter kein Glauben geschenkt, da man sich'hier nicht vorstellen 
kann, wie ein Arzt über: die Motive seines ärztlichen Handelns einem' 
unbeteiligten Laien, und wäre er auch der Rai acteur des be¬ 
deutendsten Tagesblattes, Auskunft geben und sich so eines groben 
.Verstosses gegen die ärztlichen Pflichten schuldig machen. könne. 
Dass Mackenzie die Krebsdiagnose verschwiegen, wird allgemein 
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gebilligt, wie ich mich überzeugen konnte, und werden diesem Factum 
rein ärztliche, humane und nicht politische Motive zu Grunde gelegt, 
wurde doch Mackenzie, wie hier , hervorgehoben wird, als be¬ 
handelnder Arzt von der kaiserlichen Familie und nicht vom 
Deutschen Reiche als ärztlicher Sachverständiger an das Krankenbett 
des Kaisers berufen. 

- In hiesigen medizinischen Kreisen hat eine Operation grosses 
Aufsehen erregt, über welche in der letzten Sitzung der Royal Medical 
and Surgical Society von Dr. Gowers und Dr. V. Rorsley kurz 
berichtet wurde. Prof. Rorsley batte nämlich einem Patienten, bei 
welchem Dr .Gowers die Diagnose auf Rückenmarkstumor gestellt 
hatte, diesen Tumor mit bestem Erfolge exstirpirt. Die Kranken¬ 
geschichte dieses Falles mag kurz geschildert werden. Der Patient, 
ein 42jäbriger Mann, litt drei Jahre lang an Schmerzen, die sich 
unterhalb des. linken Schulterblattes localisirten und in Bezug auf 
ihre Intensität so wechselten, dass manchmal dem Patienten jede 
Bewegung, selbst das Gehen vor Schmerz unmöglich gemacht wurde. 
Die verschiedenen consultirten Aerzte schwankten bei der Diagnose 
zwischen Aneurysma und einer Neurose, selbst an Hypochondrie 
wurde gedacht, da Gemütbsdepression vorhanden war. Vier Monate 
vor der Operation trat zuerst Schwäche des linken, dann des rechten 
Beines auf* die sich allmälig bis zur Paraplegie steigerte. Als Gowers 
den Patienten am 4. Juni zum ersten Mal sah, bot sich folgender 
Befund: Motorische und sensible Lähmung bis zur Höhe des 
sechsten'und .siebenten Dorsalnerven, mit starkem Spasmus des Beines, 
Fussklonus, Harnretention mit leichter Cystitis. In der Höhe des 
sechsten Dorsalnerven heftige Schmerzen, gürtelförmig um den Rumpf 
ausstrahlend, besonders links. Diese Symptome wiesen auf eine Com- 
pression des Rückenmarkes hin. Caries der Wirbel konnte aus¬ 
geschlossen werden, die Annahme eines Aneurysmas erwies sich 
als unwahrscheinlich, während die Symptome für einen von den 
Meningen ausgehenden Tumor sprachen. Es wurde die Exstirpation 
beschlossen, die Rorsley unter strenger Antiseptik ausführte, wobei 
die Lösung des- Tumors grosse Schwierigkeiten machte. Die Wunde 
heilte per primam, die unerträglichen Schmerzen hörten auf, während 
allmälig die Motilität und Sensibilität, wie die Functionsfähigkeit 
der Blase und des Rectums zurückkehrten. Eine ausführliche Be¬ 
schreibung des. Falles unter Beigabe einer Statistik der bisher be¬ 
obachteten und beschriebenen Fälle von Rückenmarkstumoren dürfte 
bald erscheinen. 

Prof. M. Ray Lankester hat jüngst in dem hiesigen bekannten 
Blatte ,jNature“ eine Discussion über einen Gegenstand angeregt, 
der sowohl vom theoretischen als auch praktischen Standpunkte inter¬ 
essant erscheinen dürfte. Es handelt sich nämlich um ein sehr ein¬ 
faches Verfahren zur Verhütung der Schneeblindheit, das in dem 
Schwärzen der Nase, der Augenlider und der benachbarten Wangen¬ 
partien besteht. Die erste Beobachtung in dieser Richtung rührt von 
E. Power her, der darüber Folgendes erzählt: „Als ich zu Ende 
des vergangenen Jahres in Colorado jagte, war ich nahe daran, einen 
Anfall von Schneeblindheit zu bekommen, nachdem einer meiner 
Jagdgenossen schön von diesem Uebel befallen war. Bei nächster 
Gelegenheit, wo wieder Gefahr, schneeblind zu werden, vorlag, bemerkte 
ich, dass mein eingeborner Führer sich mit einem verkohlten Holze 
die Nase und die Partie unter den Augen schwärzte, und auf mein 
Befragen über sein Thun gab er an, dass diese Proeedur das Auf¬ 
treten der Schneeblindheit verhindere. Da der Schneereflex sehr stark 
war, so folgte ich seinem Beispiele so oft ich über Schneefelder gehen 
musste und fand, dass der Schnee meine Augen dann nicht afficirte. 
Trotzdem dieses Mittel daselbst allgemein angewendet wird, konnte 
mir doch Niemand eine Erklärung hiefür geben.“ Wie sich aus den 
verschiedenen Zuschriften ergibt, ist die Sitte, sich zum Schutze der 
Äugen das Gesicht zu schwärzen, eine sehr verbreitete. In Marokko 
schwärzen sich die Eingebornen die Wangen und Nase gegen den 
von den grossen Sandflächen ausstrahlenden Reflex der Sonne, auf 
den Fiji-Inseln gegen den Glanz der Wasserfläche, im Himalayagebirge 
gegen den Schneereflex mit bestem- Erfolge. Es wäre wohl daher die 
Säc'he einer praktischen Nachprüfung werth, umsomehr, da man dann 
besonders für militärische Zwecke ein billiges Surrogat für die zur 
Anschaffung für die Mannschaft zu theuren Rauchgläser hätte. Zur 
Erklärung der Wirkungsweise des Schwärzens dev Wange und Nase 
hat die Discussion, an der sich allerdings Ophthalmologen von Fach 
noch nicht betheiligt haben, bisher noch nicht beigetragen, wenn auch 
die Annahme mehr begünstigt wird, dass die Heftigkeit der Wirkung 
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der durch Schnee, Sand. Wasser reflectirten Sonnenstrahlen nicht auf 
die Wärmestrahlen zurückzuführen sei, sondern vielmehr durch die 
chemisch activen Strahlen bedingt sei. Es bietet daher diese Frage 
auch für den Theoretiker Interessantes genug, um sich damit zu 
beschäftigen. 
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Notizen. 

Wien, 27. Juni 1888. 

— Das Project der Errichtung einer Pensions- und 
Invalidencassa des österreichischen Aerztevereinsverbaodes kann als 
vorläufig gescheitert angesehen werden. Von den 110 Aerzten, welche 
sich seinerzeit durch Unterschrift bereit erklärt batten, der Pensions¬ 
und Invalideneasse beizutreten, haben 48 ihre Beitrittserklärung 
zurückgezogen, 20 haben ihre Aufnahmsdocumente nicht gelöst, drei 
sind ausgetreten, einer ist mit Tod abgegangen, so dass nur eine 
Zahl von 38 Mitgliedern übrig blieb, mit deuen das Iustitut nicht 
aetivirt werden konnte. Es ivurde deshalb die Auflösung und 
die Rückgabe der bereits eingezahlten Beträge beschlossen. Die 
Thatsache ist so bedauerlich, dass sie wohl verdient näher gewürdigt 
zu werden. 

— Zum Rector der Wiener Universität für das Studienjahr 
1888/89 wurde der Professor der. Geologie Dr. E . Suess gewählt, 

— Der Kaiser hat die Systemisinmg von elf neuen landes¬ 
fürstlichen Bezirksärztestellen für Bohnen genehmigt, von 
welchen sechs , und zwar je eine für die politischen Bezirke Pilgram 
und Prachatitz mit dem Amtssitze in den gleichnamigen Städten, dann 
für die combinirten politischen Bezirke Krammau und Kaplitz mit 
dem Amtssitze in Krammau, Kolin-Küttenberg-Podiebrad mit dem 
Amtssitze in Kolin, Turnau-Tetschen-Rumburg-Schluckenau mit dem 
Amtssitze in Tetschen im Jahre 1888 zur Besetzung gelangeu. Zur 
Besetzung dieser Stellen, eventuell auch der Stelle eines Sanitäts¬ 
assistenten wurde der Concurs bis zum 3. Juli ausgeschrieben. Die 
Bewerber haben ihre Gesuche bei dem k. k. Stattkaltereipräsidium 
in Prag einzubringen. 

— Ein Theil des, der Gemeinde Wien durch Erbschaft nach 
Graf Morzin zugefallenen Betrages soll nach dem Beschlüsse des 
Comites der Errichtung eines Siechenhauses für Kinder und 
Minderjährige gewidmet werden. Es wurde beschlossen, dem all¬ 
gemeinen Versorgungsbause am Alserbache einen Zubau beizufügen, 
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in welchem die Siechenanstalt für Kinder und Minderjährige unter- 
zubriogen wäre. Das Gebäude soll hundert Pfleglingen Raum bieten, 
und sollen daselbst solche Kinder uüd Minderjährige Aufnahme finden, 
welche vollsinnig sind, jedoch in Folge unheilbarer Leiden oder 
Krüppelhaftigkeit, insbesondere auch in Folge von Epilepsie einem 
ausreichenden Erwerbe nicht zugeführt werden oder nachgehen können. 
Die Zöglinge sollen in einer ihrer körperlichen Beschaffenheit ent¬ 
sprechenden Beschäftigung unterwiesen werden, um sie in die Lage 
zu versetzen, wenigstens einigermassen ihren Lebensunterhalt gewinnen 
zu können. 

— Ein Vorschlag, welcher seiner Zeit von dem ausgezeichneten 
Jenenser Gynäkologen B. S. Schnitze ausgegangen ist, und den wir 
damals sofoit auch für Oesterreich-Ungarn auf’s wärmste befürworteten, 
hat nun Aussicht, zum allgemeinen Wohle realisirt zu werden. Es 
handelt sich um die Heranziehung der auf dem Lande prakti- 
cirenden Hebammen zu Repetitionscursen an die Hebammen¬ 
schulen, um denselben die behufs Hintanhaltung der Puerperal - 
erkrankungen so unentbehrlichen Kenntnisse in der Antisepsis 
beizubringeü. Nachdem sich das Wiener medizinische Professoren* 
Collegium mit dem Gegenstände bereits eingehend beschäftigt hat, 
wurde vom Ministerium des Innern ein hierauf bezüglicher Erlass an 
die Landesregierungen hinausgegeben, welche sich wieder mit den 
Landesausschüssen in Verbindung gesetzt haben. Der kärntnerische 
Landesausschuss hat in voller Würdigung der Wichtigkeit dieser 
Massregel, insbesondere für die Landbevölkerung, den Beschluss 
gefasst, dass alljährlich acht bis zehn Landhebammeu, welche der 
Vorstand der Hebammenschule auswählt, nach Klageufurt kommen, 
um an einem solchen Repetitionscurse theilzunehmen; die Betreffenden 
erhalten freie Wohnung im Spitale, einen bestimmten Reisezuschuss 
und überdies eine Vergütung für die Bestellung einer Rempla^antiu 
während ihrer Abwesenheit. Hoffentlich werden diesem rühmlichen 
Beispiele des kärntnerischen Landesausschusses die autonomen Orgaue 
der anderen Kronländer baldigst Folge leisten. 

— Wie mit.getheilt wird, hat Prof. Adamkiewicz in Krakau dem 
akademischen Senate mitgetheilt, dass er seine Professur niederlegt, 
und zwar aus dem Grunde, weil die Reformen an der Klinik, die 
er schon seit Längerem als unumgänglich nothwendig bezeichnot 
hatte, nicht eingeführt worden sind. Derselbe soll beabsichtigen, 
wieder nach Berlin, wo er früher Docent gewesen, zurückzukehren, 
Hoffentlich wird sich ein Modus finden lassen, um den ausgezeich¬ 
neten Forscher uud Lehrer der österreichischen Universität zu 
erhalten. 

— Die ungarische Akademie der Wissenschaften hat die 

folgenden hygienischen Preisfragen ausgeschrieben: 1. Einfluss des 
Missbrauches der geistigen Getränke auf die Zunahme der Verbrechen. 
Wie könnte diesem socialen Uebel am zweckmässigsten gesteuert 
werden? (Der Preis beträgt 100 Ducaten; Einreichungstermin 

30. September 1888.) 2. Die sanitären Verhältnisse in Ungarn ; die 

Ursachen der bestehenden Uebelstände und die Bedingungen der 
Besserung. (Der Preis beträgt 360 Gulden in Gold; Einreichungstermin 
30. September 1888.) 

— Der neue deutsche Kaiser Wilhelm II. hat den Generalarzt 
Dr. Leuthold , den Leibarzt weiland Kaisers Wilhelm I., auch zu 

seinem Leibarzt berufen. 

— Prof. Preyer in Jena hat, so wird gemeldet, die Absicht, 
sein Lehramt niederzulegen und sich nach Berlin zurückzuziehen. 

— In Alexandrien wurde am 8. d. M. das Monument 
zu Ehren Thuillier’s enthüllt, welcher daselbst während der Mission 
Pasteur's zum Studium der Cholera gestorben war. 

— Die Fiage der gesetzlichen Regelung des Geheimmittel¬ 
unwesens steht wieder auf der Tagesordnung des diesjährigen 
deutschen Aerztetages. Die hierauf bezüglichen Thesen der vom Ge- 
schäftsausschusse eingesetzten Commission lauten wie folgt: 1. Das 
öffentliche Ankündigen und Anpreisen von Geheimmitteln ist, auch 
wenn deren Zusammensetzung bekannt ist, zu verbieten. 2. Der Ver¬ 
kauf sogenannter Geheimmittel ausserhalb der Apotheken sollte noch 
vollständiger eingeschränkt werden, als es bis jetzt durch die 
kaiserliche Verordnung vom 4. Januar 1875 geschehen ist. 3. Es 
sind unzweideutige Bestimmungen zu erlassen, dahin gehend, dass 


| dör Geheimmittelhandel in gesetzlichen Schranken gehalten werde. 
I 4.- Es ist nothwendig, diese Bestimmungen auch au f den Grosshandel 
mit Geheimmitteln auszudehnen. 

— Erblindung nach Keuchhusten wurde bisher nur einmal von 
Knapp beschrieben. Dr. Alexander in Aachen (Centralbl. f. Augen¬ 
heilkunde Nr. 4, 1888) hat nun zwei neue diesbezügliche Fälle beob¬ 
achtet : Ein dreijähriger Knabe erblindete in der sechsten Woche der 
Krankheit, nachdem schon früher während des Krampfstadiums CerebraL 
erscheinungen auftraten. Der ophthalmoskopische Befund war normal. 
Die Sehkraft stellte sich bis zu dem 14 Tage später unter Erscheinung 
des Ilirndruckes eintretenden Tode nicht wieder her. Der zweite Fall 
betraf ein zwölfjähriges Mädchen ; bei diesem nahm das Sehvermögen 
allmälig bis zur vollständigen Erblindung ab, kehrte aber nach fünf 
Tagen langsam wieder und hob sich bis zu 17 /ioo* PupillarröaotioD, 
zuerst vollkommen aufgehoben, stellte sich mit der wiederkehrenden 
Sehschärfe wieder ein. Ophthalmoskopisch bestand im Anfänge das 
ausgeprägte Bild einer Neuritis descendens, im Verlaufe der Krank¬ 
heit markirte sich der Atrophirungsprocess der Sehnervensubstaoz in 
der Papille. Ms Ursache der Erblindung im ersten Falle möchte Verf. 
ein Gehirnödem annehmen, welches sich in der Gegend zwischen Vier¬ 
hügel und Hinterhauptlappen abgesetzt hatte und später weiter aus- 
breitste, welches auch bei Typhus und Scharlacbfieber manchmal zu 
plötzlicher vorübergehender Erblindung führt. Im zweiten Falle 
machten die Cerebralerscheinungen eine Meningitis wahrscheinlich, die 
zur Neuritis descendens führte, mit deren Rückgang sich auch der 
entzündliche Process im Sehvermögen besserte. 

— In der vor Kurzem in Stuttgart tagenden Versammlung 
des Deutschen Vereines der Gas- und Wasser-Fachmänner gelangten 
auch verschiedene, die ärztliche Welt interessirende Fragen zur Be¬ 
handlung. So hatte Dr. Hueppe (Wiesbaden) in seinem Vortrage über 
die so wichtige Frage der Wasserversorgung durch Brunnen vom 
hygienischen und nationalökonomischen Standpunkte insbesondere auf 
die Nothwendigkeit einer sorgfältigen Gontrole der Brunnen hin¬ 
gewiesen, durch deren mangelhafte Anlage zumeist die Verschlechterung 
des Wassers zu Siande komme. Dr. Bunte (Karlsruhe) liefert den 
Nachweis, dass Bleiröhren für Wasserleitungen verwendbar bleiben, 
wenn der Betrieb ordnungsgemäss vor sich geht und von Vieit zu 
Zeit die Wasserbeschaffenheit controlirt wird. Aueh die Blitzableiter¬ 
frage gelangte zur Discussion, ohne dass man jedoch zu einem be¬ 
stimmten Resultate gekommen wäre. 

— Unter den Aerztinnen Londons ist die beschäftigteste Mrs. 
Garret Anderson ; der Ertrag ihrer Praxis wird auf 200.000 Mark 
jährlich geschätzt. 

— In Borlin staib am 16. d. M. der kaiserlich russische Staats- 
ratb, Prof. Dr. Georg Adelmann , der Schwiegervater Geheimrath 
v. Bergmannes, im 78. Lebensjahre. Der Verstorbene war im 
Jahre 1841, als Nachfolger Pirogoff’s, der damals nach Peters¬ 
burg übersiedelte, als Professor der Chirurgie nach Dorpat berufen 
worden, wo er 30 Jahre lang das chirurgische Lehramt innehatte, 
das er im Jahre 1871 niederlegte ( v . Bergmann würde damals 
sein Nachfolger), um fortan in Berlin lediglich seinen Studien zu 
leben. Hier nahm er trotz des Greisenalters bis zu seinen letzten 
Lebenstagen einen lebhaften Antheil an allen chirurgischen Zeit- und 
Streitfragen. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestätigen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des halbjährigen Pränumerationsbetrages bis Ende 
December 1888. 

Herrn Dr. A L—r, Stadtphysikus in K—tz. 

Herrn Dr. W—-cb, k. k. Reg.-Arzt in B—tz. 

Herrn Dr. M. W—ky, k. k. Bezirksarzt in A—rf. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Stabsarztes Doctor Josef Hehle, Garnisons 
Chefarztes in Arad, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung als 
invalid in den Ruhestand und demselben bei diesem Anlasse in Anerkennung 
seiner vieljährigen, pflichttreuen und erspriesslichen* Dienstleistung der 
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Cbarakter eines , Obei Stabsarztes zweiter Glasse ad honores mit Nachsicht 
der Taxe verliehen. 

Ernannt: 

;der militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der gesammten Heilkunde 
Leopold Szyj Üo wsk i des Garnisons-Spitales Nr. 1 in Wien, zum Ober¬ 
ärzte im Activstande de* k. k. Heeres beim Garnisons-Spitale Nr. 14 in 
Lemberg. 

Transferirt: 

der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Rudolf Läska vom Inf.-Reg. Nr. 12 zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 
In den Präsenzstand übersetzt: 
der. Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Bartholomäus Hahn (mit Wartegebühr beurlaubt, Urlaubsört: Wien) 
d< s Corps-Art.-Reg. Nr. 9, unter gleichzeitiger Transferirung zum 
Inf.-Reg. Nr. 12. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. in. 

Arztesstelle. 

in der Gemeinde Unter-Themenau und Ober-Themenau 

im politischen Bezirke Mistelbach in Niederösterreich ist die 
GemeindearztesstelSe mit dem Wohnsitze in Unter-Themenau zu 
besetzen. 

Diese Gemeinden haben zusammen 1760 Einwohner, liegen im 
Fl.acblande und bilden für einen Arzt einen bequemen Posten. Wegen 
Nähe einer öffentlichen Apotheke entfällt die Verpflichtung zum 
Halten einer Hausapotheke. 

Kenntniss der slavischeu Sprache ist erwünscht. Au Emolu¬ 
menten werden geboten: Eine freie Wohnung, 130 fl von der 
Gemeinde und 300 fl. von den zwei in Unter-Themenau befind¬ 
lichen Fabriken jährlich. Ferner besteht eine Anwartschaft auf eiue 
Subvention aus Landesmitteln, um welche unter Einem eingeschritten 
wurde. Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Unter-Themenau 
zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Mistelbach. 

.Ajrztesstelle. 

In den Gemeinden Heusiedl a. d. Zaya, Hauskirchen, Paltern- 
dorf und Dobermannsdorf, im politischen Bezirke Misteibach in 
Niederösterreich, ist die Gemeindearztesstelle mit dem Wohnsitze in 
Neusiedl a. d. Zaya zu besetzen. 

Diese Gemeinden haben zusammen über 3000 Einwohner, liegen 
im Flachlande und bilden für einen Arzt einen guten und bequemen 
Posten. 

Au Emolumenten werden geboten: eine freie Wohnung mit 
Garten und ein Honorar von 146 fl. jährlich. 

' Ferner besteht eine Anwartschaft auf eine Subvention aus 
Landesmitteln, um welehe unter Einem eingeschritten wuide. Die 
Armenbehändlung wird von den bezeichneten Gemeinden von Fall zu 
Fall baar bezahlt. 

Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Neusiedl a. d. Zaya 
zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Mistelbacli. 

Die Arztesstelle in Neustadtl a. d. D., Gerichtsbezirk Ybbs iu 
Niederösterreich, mit einer Besoldung von den dem Pfarrsprengel ange- 
hörigen Gemeinden von fl. 180 und einer Subvention vom n.-ö. Landes- 
aus8chusse von fl. 200 ist mit 1. September 1. J. neu zu besetzen. Reflec- 
tanten erhalten nähere Auskünfte mündlich oder schriftlich vom dortigen 
Gemeindeamte. 

Im Markte Leutschach in Steiermark (politischer Bezirk Leibnitz, 
Gerichtsbezirk Arnfels). ist die Stelle des Gemeindearztes zu besetzen. 
Freie Wohnung und vorläufig jährlich 50 fl. Ausserdem kann der Arzt auf 
das von Seite der BezirksvertretuDg in Arnfels für die ärztliche Behand¬ 
lung der Bezirksarmen in vier Gemeinden bestimmte Pauschale per jähr¬ 
lich 200 fl. Anspruch erheben. Gesuche bis 15. Juli an die k. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft in Leibnitz. 

Im Neu-Serowitzer Sanitätsdistricte, Znaimer Bezirkshauptmann¬ 
schaft in Mähren, bestehend aus elf Gemeinden, ist die Stelle eines Districts- 
und Herrschaftsarztes mit dem Amtssitze in Neu-Serowitz, eine halbe 
Stunde von der Bahn entfernt, zu besetzen. Mit dieser Stelle sind ver¬ 
bunden: Von den Gemeinden 500 fl. baar; von der Herrschaft 50 fl. baar 
und Naturalien. Bewerber (Doctor es medicinae haben Vorzug) wollen ihre 
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gesetzlich documentirten Gesuche an den Obmann des Sanitätsdistrictes, 
Karl Gözinger bis zum 15. Juli 1888 einsenden. 

Für den Sanitätsrayon des Städtchens Oels (Mähren) ist die Districts 
arzte*stelle zu besetzen. Jahresgehalt sammt Pauschale fl. 492*50. Doetoren 
der gesammten Heilkunde, beider Landessprachen mächtig, wollen ihre 
Gesuche bis längstens 15. Juli beim Obmann des Sanitätsrayons einbringen, 

Für. den neu errichteten Sanitätsdistrict Oberlesaehthal ist die 
Districtaarztesstelle mit dem Sitze in Luggau zu besetzen. Jährlicher Gehalt 
fl. 900. Gesuche bis 20. Juli bei der k. k, Bezirkshauptmannschaft Hermagor. 

ComunalarztessteHe in der Gemeinde Schönau, Bezirk Schluckenau, 
Böhmen. Gehalt fl. 220. Gesuche von Bewerbern deutscher Nationalität bis 
Ende Juni. 


Verlag von Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschienen: 

Vorlesungen über die 

Krankheiten des Kehlkopfes, 

der Luftröhre, der Nase und des Hachens 
Prof. Dr. L. Selirötter in Wien. 


III. Lieferung. Mit 18 Holzschnitten.Preis 1 M. 80 Pf. 

Bereits erschienen find: 

I. Lieferung. Mit. 13 Holzschnitten.Preis 1 ffl. 40 Pf. 

II. (1 „ „ . „ I „ 40 „ 


"^7" exla.gr •vorn. Ferd.iria.aa.cL ZEÜinlsie in. St'cuttgfa.rt. 
Soeben erschienen: 

Handbuch der Geburtshilfe. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. Fehling in Basel, Prof. Dr. Fritsch in Breslau, Prof. Dr. Kehrer 
in Heidelberg, Prof. Dr. Kleinwächter in Cz°rnowitz, Prof. Dr. Küstner 
in Dorpat, Prof. Dr. Müller in Bern, Prof. Dr. Schauta in Prag, Privat- 
docent Dr. Veit in Berlin, Prof. Dr. Werth in Kiel. 
Herausgegeben von 

Professor Dr. P. Müller 

in Bern. 

Das Werk erscheint in 3 Bänden zu je 40—45 Bogen gr. 8. 

I. Band mit 81 Holzschnitten, geh. Preis M. 16 

Die degeneratlven Krankheiten 

des 

Rückenmarkes. 

Anatomisch und klinisch bearbeitet von 
Professor Dr. Adamkiewicz 
in Krakau. 

Mit 6 Tafeln in Farbendruck, gr. 8. geh. Preis M. 7. 

Prof. Dr. Herrn, von Zeissl’s 

Lehrbuch der Syphilis 

und der 

örtlichen venerischen Krankheiten. 

Neu bearbeitet von 

Dr. Maximilian von Zeissl, 

Docent an der Universität in Wien. 

Fünfte An flöge, gr. 8. geh. M. 16. 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HinterlbrilbJ. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Sooie, Fichtennadel-, Eisenmoor-Extract. 

Med. Univ. Dr. Samuely. 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trooken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Roconvalescenten 
- Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären«*. 

Wien, 1., Logeck 8. * 
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Hannov.-Altenbek. 

Eisenbahn. 

Saison 15. Mai b. 1. Octob. 


Bad Pyrmont. 


Pferdebahn znm Salz¬ 
bade und Bahnhof 
5 Minuten. 


Altbekannte Stahl- und Soolqneilen. 

Stahl-, Salz-, Moor- und russische Dampfbäder. 

Bestellungen von Stahl- und Salzwasser sind an das fürstl. Brunnen-Comptoir zu richten i 
sonstige Anfragen erledigt Füratl. Brnnnendireotion. 


Salzbad. 



in Ifcv£äJare:ri- 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fungiit wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl. Brunnenarzt u. 
ertbeilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken .vjprrä^hig. General¬ 
depot: Julius Schauniaiiii, landschaftlicher Apotheker in Stockerau.' 


HUI«« bcvlmtflc 
ftctö auöönlcflid); 


ttSEg 


WMBHKKMBKKM H ^antensjucj 






in Mutt«? 

cfarbe 

trägt. 



Kaltwasser, Inhalation, Molken- and 
Trauben-Curanstalt mithydroelektrisohen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Orarieza, in der hochromantischen Auuina, 
von Temesvilr in 4‘/ 2 , von Baziäs in 3 l /a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 


1 j Da« wechselfieberfreie Mnrillathal liegt 2500 Fuss über 

I dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
I staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
I mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennouswertaen Tera- 
peraturschwankungeu und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Carorte. Der Gurort eignet stob beson¬ 
ders für Brnst- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

XDx. Hoffenreicli. 


Auszeichnungen: Philadelphia 1890. — Brüssel — Genna 1880. — 

Stuttgart 1881. — Einzige goldene Medaille für Verbandstoffe Ihrer 
Majestät der Kaiserin Augusta in der allgemeinen deutschen Ausstellung für Hygiene 
und- ßettungs wesen, Berlin 1883. — Internationale pharmacentische Ausstellung in 

W ien 1883 g oldene Medail l e. -Turin 1884 goldene Medaille. 

Verbandstoff-Fabrik 

von 

11 ARTMANN &KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specia/fabrik mit Dampfbetrieb. 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten,: 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasse') und eigener 

Carderie. _ - ..... 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit V 3 % Sublimat, wegen ihrer Anfsaugnngsfähigkeit und Elasticität beliebt. 
WB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch öst.-ung. Patent 

" Nr. 11311 und 36901 geschützt, und werden Pätentverletzungen gerichtlich 
. verfolgt. 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
Va% Sublimat piäparirt, verbindet mit den gle : chen Eigenschaften noch die 
argenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Anfsaugekipsen bei 
Frauenkrrnkbeiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 
Holzwollbinden lÜr Barnen (mit Holzwollwatte von grösster Anfsangungsfähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf dtr Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
.resorbirbare Nähmaterial ist, 

Creolin-Watta n. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta n. Gaze,) 
Alembroth- Watta u. Gaze. Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid I 
tartaric. %% etc. I 

Neu! _ „orbolin“ Heu! 

f*T M olt on - Binden.. -g® " 


Trencsin-Teplitz. 

Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Schwefeltherme der österreichisch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen bis 40° C, Temperatur, Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Angezeigt in Fällen von Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com- 
fortabel eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös ausgestattetes neues 
Bad (Uanimam) im maurischen Stile. »lolkeucuren, Massage euren, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincuren nach Prof. Oertcl. Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Concerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Harcourt’schc Badeverwaltung. 


(Gaze (Mull) u. Cambric-Binden mit fester gewebter Kante J 

Plaeate, Muster , Prospecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

gM“ Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. "‘MH 

Depot f. Wien bei Herrn Robert Gebe? III., Heumarkt 7. 

kwi/ila s Giclitlluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Bheuma und IT ei venleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k, Hoflieferant In Korneuburg. 

Salzquelle 

m ii Franzensquelle 

Franzenshderj^rx 116 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

Ui Egerer Brunnen -Verseiduio in Franzensbag 

a. m. PICK 

Wien, 'I., Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliehe in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte, — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 


Digitized by 

UNIVERS1TY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHEGAN 














1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 26. 


830 


Anti > Bacillen - Medication.; 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 


des Dp. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und. 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Jodoform in Aether aufgelöst. . 
Mittlere. Dosis : 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

KXtEOSOT-FERIiEN 

J« Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und : 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis : 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit.- 


Einzige goldene Medaille V flll Blfl V| 

a ° f a to Sl 1 , t T 8 78 t . ellUn ® L.t llllltll 


GoldeneMedaille auf der 
Ausstellung in Amster¬ 
dam 1883. 


PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


Auszug aus dem Katalog’: 

Krystallisirtes Aconitin.ä */ 4 Milligramm 

Amorphes Aconitin.. . . . ä J / 2 Milligramm 

Amorphes Aconitin ..ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin ..ä 1 Centigramm 

Arsenige Säure ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure. ä 10 Centigramm , 

Aloe . ..ä 5 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda... . . ä 1 Milligramm 1 

Arseniksaures Strychnin.. . . ä i j 2 Milligramm 

Atropine . . . . '.V . . . . . . . . ä Va Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... • ..ä 1 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Jodür.ä 1 Milligramm 

Kaffein. a 1 Milligramm 

Chlorwasserstoffsaures Morphin.ä 1 Milligramm 

Codeine.. 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline.. . . . ä */s Milligramm 

Ergotin.ä i Centigramm 

Belladonna-Extract. ä 1 Centigramm 

Jodeisen .. . a 5 Centigramm 

Milchsaures Eisensalz ..ä 5 Centigramm 

Mortön-Pillen... 

Pödophyllih ... ä T Centigramm 

Podophyllin.. . ... . . . . . . ä 2-5 Milligramm 

Quassin.- . . . ä 2 Centigramm 

Santonin ...ä 5 Centigramm 

Tannin.ä 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granula aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activeil Elemente gleiehmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Sübstanz bei jeder Ait Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma Xi« S’rei*© fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; „Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck; 
Moll’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse ; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15 ; Apotheke, Operngasse 16 ; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum röth°n Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuehlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

» Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

.’•» Brünn : bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Skleplnski, Wewiorskl. 

„Krakau: bei Herren Wiaznlewski, Traüczynski und Redyk. 

„ Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 




JL 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kracken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ult zmann, Bade- 
und Krankenzimmer,-^Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Ulustrirte Preis-Yerzeichnisse franco gratis. 

Nur eigen? Erzeugnisse mit meinet Firma. 



jUeber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
I Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
I brikate äussern sich die Aerzte und die Gene¬ 
senen in gleich günstiger Weise. I 

allerhöchste Auszeichnungen n. Emennnngen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

WT* Seit vierzig Jahren bewährt, •"^§| 

1 fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
1 mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

I alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofPschen I 
Malzextract-Heilrahrungs-Präparate, kgl. Coramissiousrath, Besitzer des j 
k. k. ößterr. goldenen Verdieustkreuzes mit der Krone und 70 anderer I 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m * 

Wien, Graben, Brauner strasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wi’.snackerstraese 65. 

I Zn meinem eigenen Hanehaltungsgehrauch, behufs Cur tur meineil 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung IhreB Malzextruct- i 
GesnndheitshiereB gefälligst zngehen zu lassen, 

Dr. Quittei, Medicinal-Assesaor und Stadtphyeikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass I 
I ich, seitdem ich das Johann HoiTselie Malzextract-Gesundheitsbior trinke, j 
I mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katai rh f 
I sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst am abermalige Zusendung 
I von 13 Fl. flammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job* HofPsehe Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesiindheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein j! 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder | 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in| 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesundheitsbier 


M 


Lungen-- 
icit< 


ein Unicum bei Lungenschwindsucht, Brust-, _ B _ 

Magen- und Ifalsleiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten. , 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt- und Keuch¬ 
husten, Scrophulosc der Kinder. 

Man hüie sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

pT Unter 8 11. wird nichts versendet. 

Zu liahen in allen Apotheken. Drognerien 
und grossen Geschalten. 

Johann Hoff, 

ICifhuler der Malzextract Gesundheita-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
■ leisten europäischen Souverän*, Berlin und Wien, Stadt, GraUeu. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfoh'en, 

Za haben in allen 
Mineralwasserdepöts^CTRM^H^y y 
sowie in allen 
Apotheken. 





Anerkannte 


Vorzüge: 


Prompte, milde 


zuverlässige Wirkung. 


Leicht, ausdauernd von den 


v erdauungs-Or ganen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese, 
bPi katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

_ Salvator-Quellen-Direciion f Eperies (Ungarn). 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere I 

nachstehenden pliaranaeeutiselieii Speclalitäten auf- 

( merksam zu machen. 

DPippr .ffnWrß Wie scbon der Name andeutet, enthält 
. XIUlIlu. dieses neue Heilmittel 01 . chavicae Betel, 

ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen gvossen 
Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was um so wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in. der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugäDgig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein TheelöfFel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.— Ein weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tiucturaferri albumfuata Richter, 

„Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 0,5%♦ Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort uod unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Central-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 
Oie Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte in: 

Nürnberg, Wien, ölten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. I 
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MUND-SEIFE 


liinrm 


] jederzeit, bequem, billig 

ltn ! natürliche Soolen- 

Hause | ---- — 


Zerstäubungen 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indikation: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun 
Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepdt für Wien und Niederösterr.: W. Raab, Wien, 

l, Lugeck und Wildpretmarkt, ferner, bei H. Mattonl und in allen 
Apotheken und Uineralwassei -Geschäften Wiens und der Provinzen, 

1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man. merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franco. 

| MATTOHM | 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor-, Stahl-, Salz- und Soolbäder. 

Langjährig erprobt hei: 

Metrltis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Sorophulosis, Rhaohitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Isohlas und Hämorrhoiden. 
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reinster a/ka/isoher SAUERBRUNN. 

flEMICD KÖNIGS- 
Urnen BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTOU 

Tuohiauben WIEN Mattonl hof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTOMI & WILLE, Budapest. 
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Eine neue Entziindungstheorie. 

Wien, 4. Juli 1888, 

Als die Lehrkanzel der Ophthalmologie an der Wiener 
Universität durch den Tod E. v.' Jäger's v-aeant geworden war, 
da schwebte auf allen Lippen nur ein Name: Theodor Leber. 
Nicht, dass man die Hoffnung gehegt hätte, es werde in der 
That dieser hervorragende Gelehrte. unserer Facultät ein verleibt 
-werden: Dennidie Anwartschaft, welche ein nicht minder geist- 
c voller heimischer. -.Forscher. und. Lehrer auf diese Lehrkanzel: 
hatte, gält ftir so evident, dass eine anderweitige Berufung kaum 
ernstlich in Betracht zu kommen schien. Aber indem man an- 
- lässlich der Vaeanz Umschau hielt im Kreise der Vertreter: 
dieser hoch:.ausgebildeten jungen Disciplin, musste der Blick 
vor Allem an dem hervorragenden Göttinger Ophthalmologen 
haften- bleiben; Die Besetzung jener Kanzel ist nun längst er¬ 
folgt. Weder Leber , noch der mit ihm am meisten genannte 
heimische Oculist gelangten in den Besitz derselben. Aber sie 
fahren fort, die allgemeine Aufmerksamkeit durch fortgesetzte 
' wissenschaftliche Thätigkeit auf sich zu lenken, und von dem 
ersteren rührt die neue Entzündungstheorie.her, über welche im 
Folgenden, berichtet werden soll. 


Bei dem herrschenden Einflüsse, den die Bacteriologie in 
den letzten Jahren auf die Entwicklung unserer pathologischen 
Anschauungen genommen, konnte natürlich auch die Lehre von 
der fundamentalsten pathologischen Erscheinung, der Entzündung, 
am allerwenigsten von dem modernen Streben, die Mikro¬ 
organismen für'nahezu alle pathologischen Veränderungen ver¬ 
antwortlich zu machen, unberührt bleiben. Der Satz, dass es 
ohne Mikroorganismen keine Eiterung gebe , ist das weit¬ 
gehendste Resultat der bacteriophilen Strömung in unserer 
Wissenschaft. Doch steht diese Behauptung nicht unbestritten 
da, und die Versuche; über welche auf dem letzten deutschen 
Chirurgencongresse in Berlin Prof. Bosenbach berichtete, dürften 
selbst bei fanatischen Anhängern der bacteriologischen Ent- 
zündungstheörie den Glauben an die universelle Wirksamkeit 
der Mikroorganismen erschüttert haben. Auch die neuesten 
Versuche, - die über die Entstehung der Entzündung von dem 
berühmten Ophthalmologen. Th. : Leber in* Göttingen angestellt 
wurden,*ysind geeignet, die Behauptung, dass jede Eiterung durch , 
Mikroorganismen hervorgerufen werde, als eine den Thatsachen 

*) Graefe’s Archiv, Bd. XXVIII, pa g. 237; Transacfcions of> the , 
III. International medic. Congress, Vol. III, pag. 15. — Fortschritte der 
Medizin, Bd. VI, pag. 460. 
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• nicht entsprechende erkennen zu lassen. Schon in seinen früheren 
Arbeiten batte sieb Leber jenen Forschem angesehlossen, die 
wie Orthmann und Gouncilmann das Zustandekommen einer 
eitrigen Entzündung durch rein chemische, nicht organische 
Substanzen, z. B. Kupfer, Quecksilber, für möglich erklärten. 

Bei Versuchen an der Cornea, die nach jeder Richtung hin 
das geeigneteste Object für Untersuchungen über Entzündung ist, 
konnte sich dieser Forscher auch überzeugen, dass durch Hitze 
getöätete Mikroorganismen eitrige Entzündung erregen können 
und entzündungserregende Substanzen enthalten. Diese Versuche 
stimmen auch gewissermassen mit denen von Panum überein, 
der auf Grund von Experimenten mit gekochten putriden Flüssig¬ 
keiten schon im Jahre 1855 zur Ansicht gelangte, dass das septische 
Gift ein lösliches, ein Non animatum sei und in einer späteren 
Arbeit allerdings die Möglichkeit acceptirte, dass dieses Gift 
ein Product von Mikroorganismen sein könnte. Leber hat nun 
hiezu ganz besonders die Culturen desjenigen Mikroorganismus 
benützt, dessen Allgegenwart bei allen Eiterungsprocessen all¬ 
gemein anerkannt ist, nämlich des Staphylococcus aureus. Er 
hat dabei gefunden, dass nach Injection einer Aufschwemmung 
des gelben Staphylococcus, welche durch stundenlanges Kochen 
in strömendem Dampfe sterilisirt worden war, eine intensive 
eitrige Entzündung des Auges auftrat, wenn man in die vordere 
Kammer injicirt hatte. Dieser Entzündung fehlte jedoch, zum 
Unterschiede von der durch Einspritzung lebender Coccen er¬ 
zeugten, die Fähigkeit, sich weiter über die Injectionsstelle 
hinaus auszubreiten, auch gelangte sie bald zur Heilung. Daraus 
war zu schliessen, dass auch in den abgetödteten Coccen ein 
Gift enthalten ist, das entzündungserregend wirkt, und es galt 
nun, diese wirksame Substanz zu isoliren. 

Es wurden zunächst wässerige Auszüge des Staphylococcus 
hergestellt, durch geeignete Filtration coecenfrei gemacht; der 
Rückstand derselben erzeugte bei Injection in die vordere 
Kammer lebhafte Entzündung und Eiterung, die in noch höherem 
Grade bei . ersuchen mit den alkoholischen Extracten erzielt 
wurde. 

Unter erheblichen Schwierigkeiten gelang es endlich, eine 
krystallinische Substanz zu isoliren, die Leber wegen ihrer 
eigentümlichen Wirkung Phlogosin nennt. Da eine Elementar¬ 
analyse dieser -Substanz,, wie es scheint, nicht vorgenommen 
ward« und auch die Angaben über ihre -chemischen Reactionen 
nicht ausreichend sind, so lässt sich ihre chemische Natur schwer 
bestimmen. Ein Stiekstoffgehalt konnte bei wiederholt angestellter 
Lasseigne'scher Probe nicht nachgewiesen werden. Alkaloid- 
reactionen fielen mit den meisten Agentien negativ aus. (Chloride 
: \on Platin, Palladium, Gold, Quecksilber, Phosphormolybdoen- 
säure, Phosphorwolframsäure, Tannin, Picrinsänre gaben keinen 
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Niederschlag, während Kaliumqueeksilberjodid einen gelblich- 
rothen, Kaliumcadmiumjodod einen gelben und Kalium- 
wismuthjodid einen braunen Niederschlag erzeugten. Bei 
Betupfen von chemisch reinem Silber und anderen Metallen 
mit einer Phlogosinlösung entstand ein dunkelbrauner, unab- 
wisehbarer Fleck, doch konnte wegen der geringen Menge der 
bisher gewonnenen Substanz nicht festgestellt werden, ob diese 
Reaction auf Schwefelgehalt Zurückzufuhren sei.) In Alkohol 
und Aether ist das Phlogosin leicht, in kaltem Wasser schwerer 
löslich und krystallisirt aus seinen Lösungen in feinen Nadeln 
heraus und lässt sich auch ohne sichtbaren Rückstand subli- 
miren. Schon aus dem chemischen Verhalten der von Leber 
dargestellten Substanz geht hervor, das dieselbe nicht mit 
dem Ptomaine identisch sein kann, das Brieger vor einigen 
Jahren aus dem Staphylococcus erhalten konnte, und womit 
auch Versuche angestellt wurden, durch Injection Eiterung zu 
erzeugen, die jedoch erfolglos blieben. Das Phlogosin aber ist 
ein Körper, der local intensive Eiterung und Entzündung 
erzeugt. Schon nach Beschickung der Conjunctiva mit einer sehr 
geringen Menge dieser Substanz traten bei den Versuchen Leber's 
innerhalb einer halben Stunde starke entzündliche Schwellung 
und bis zum nächsten Tage locale Eiterung und Nekrose auf; 
wurde aber mittelst eines feinen Röhrchens etwas Phlogosin 
in die vordere Augenkammer gebracht, so kam es zu heftiger, 
eiteriger Keratoiritis von ganz charakteristischem Verhalten. 

Auf Grund von Versuchen mit Phlogosin am Auge (Cornea 
und vordere Kammer) baut nun Leber eine neue Theorie der 
Entzündung auf, indem er zunächst dem Phlogosin die sehr 
merkwürdige Eigenschaft zuschreibt, die Wanderung der 
Leucocyten zu beeinflussen , auf dieselben chemotaktisch zu 
wirken. Der Terminus von der chemotaktischen Wirkung stammt 
aus botanischen Kreisen. W. Engelmann hatte die Beobachtung 
gemacht, dass gewisse Bacterien dem Sauerstoffe zuw.andern. 
Dann folgten Untersuchungen von W. Pfeffer in Leipzig, die 
zur Annahme führten, dass gewisse chemische Substanzen chemo¬ 
taktisch wirken, d. h. die Bewegungsrichtung der Mikroorga¬ 
nismen im Sinne der Anziehung oder Abstossung beeinflussen. 
Wurde nämlich an einen Mikroorganismen enthaltenden Wasser¬ 
tropfen ein Capillarrohr mit einer Lösung von einer chemischen 
Substanz gebracht, so machte sich eine je nach der Natur der 
Substanz und der Species der Mikroben verschieden intensive 
Zuwanderung derselben zu dem Capillarrohr bemerkbar. So wirkte 
die Aepfelsäure auf die Samenfäden von Farnen, Rohrzucker auf 
die der Laubmoose ganz besonders anziehend. Der leicht lock¬ 
bare Eäulnisspilz, Bacterium termo, wurde durch Lösungen von 
Kaliumsalzen am stärksten angezogen; weniger stark wirkten 
Lösungen von Pepton und dann in absteigenden Abstufungen 
die Lösungen von Asparagin, Harnstoff, Kreatin und Trauben¬ 
zucker; Glycerin war nahezu unwirksam. Pfeffer glaubt, dass, 
abgesehen von der Concentration der Lösungen, ganz besonders 
eine Prädilectiou der Mikroorganismen für die einzelnen chemi¬ 
schen Stoffe bestehe, welche die Zuwanderung bedinge. Ob aber 
der Diffusion und Capillarität nicht eine bedeutende Rolle bei 
diesen Erscheinungen zukomme, das ist, so lange nicht auch 
ähnliche Versuche mit entsprechend kleinen, leblosen Partikelchen 
angestellt worden sind, noch nicht hinreichend ausgeschlossen. 

Auch Leber dürfte aus demselben Grunde in Bezug auf 
die Deutung seiner Versuche gegen Zweifler anzukämpfen haben. 
Er führte feine Röhrchen, die eine minimale Menge Phlogosin 
enthielten, in die vordere Augenkammer ein; diese füllten sich 
nach kurzer Zeit mit Eiter an, während sonst im Auge nichts 
von Eiter zu bemerken war. Bei starker Wirkung zeigten sich 
die Röhrchen von eiterigem Exsudat umhüllt. Röhrchen mit 
destillirtem Wasser zeigten nur Spuren von Einlagerung. Auch 
wenig differente Substanzen waren in gewissem Grade wirksam. 
Leber, der ganz auf dem Boden der Auswanderungstheorie 
Cohnheim's steht, vermuthet, dass das Phlogosin die weissen 
Blutkörperchen anziehe, sie zur Auswanderung nach dem Ent¬ 
zündungsherde veranlasse, wo denselben eine doppelte Aufgabe 
Zufälle; sie hätten daselbst einerseits im Sinne der Phagocyten 
Metschnikoffs und andererseits histolytisch zu wirken, indem 
sie die nekrotischen Gewebssubstanzen des Entzündungsherdes 
auflösen oder förmlich verdauen. Die Entzündung Hesse sich 


daher als ein zweckmässiger Vorgang auffassen, der in einer 
Gegenwirkung des Organismus gegen äussere Schädlichkeiten 
besteht, die durch die chemotaktische Attraction und Aus¬ 
wanderung der weissen Blutkörperchen, die dann alle Schädlich¬ 
keiten forträumen, zu Stande kommt. 

Die neue Theorie über Entzündung, wie sie vorstehend 
flüchtig skizzirt wurde, bedeutet unzweifelhaft ein Wiederauf- 
rollen von Lehren, die in den letzten Jahren nachhaltig zurück¬ 
gedrängt erschienen. Die thatsächlichen Beobachtungen aber, 
auf welche sie beruht, harren erst der weiteren Prüfung. 


Ueber 

Lungenschwellnng bei der cardiajen Dyspnoe des 
Menschen. 

Von Prof. v. BASCH, Wien-Marienbad. 

(SctolussA 

Noch einige wichtige Fragen müssen hier einer Discussion 
unterzogen werden. Sie lauten: Wodurch entsteht die Steigerung 
des Arteriendruckes bei der Dyspnoe, ist diese Steigerung ein 
unbedingtes Erforderniss für die Lungenschwellung, und beruht 
die Dyspnoe nur auf der Lungenschwellung oder auch auf 
anderen Ursachen? 

In meiner früher citirten Abhandlung über die cardiale 
Dyspnoe und das cardiale Asthma habe ich die Ansicht ver¬ 
treten, dass die bei der Muskelarbeit in’s Blut gelangenden 
Stoffe auf das Athmungscentrum sowohl, als auf die Gefässcentren 
erregend wirken. Von diesen Stoffen erzeugt die Kohlensäure 
gewiss einen derartigen Effect. Von den anderen nicht näher zu 
bezeichnenden, dyspnoeerregende.n Stoffen, auf deren Function 
Zuhtz und Geppert hin weisen, weiss man das bis jetzt noch 
nicht, kann es auch so lange nicht erfahren, als es nicht ge¬ 
lungen ist, dieselben isolirt darzustellen. Lehmann 3 ) hat wohl 
in letzter Zeit gefunden, dass Säuren dyspnoeerregend wirken, 
und auf diesem Resultate fussend,' die Meinung ausgesprochen, 
dass die Stoffe, denen Zuntz und Geppert eine dyspnoeerregende 
Wirkung zuschreiben, ihrer Constitution nach Säuren sein mögen, 
er hat aber die Frage über das Verhalten des Blutdruckes, so 
weit ich dem Referate entnehme, nicht in den Bereich seiner 
Unsersuchungen gezogen. Vorläufig also, d. i. insolange man nicht 
weiss, wie andere bei der Muskelarbeit entstehende Stoffe auf 
die Gefässe wirken, wird man nur die bei der Muskelarbeit ent¬ 
stehende Kohlensäure ursächlich mit der Blutdrucksteigerung 
bei der Muskelarbeit in Zusammenhang bringen dürfen. 

Ausser dieser Annahme gibt es eine zweite, und die wird 
von Stricker vorgetragen. Stricher meint nämlich, dass bei der 
Muskelarbeit zugleich mit Willensimpulsen, die vom Centrum 
zu den willkürlichen Muskeln ziehen, auch Erregungen auf dem 
Wege der Gefässnerven zu den Gefässen abfliessen. Nach dieser 
Ansicht Stricker's findet gewissermassen eine Mitbewegung der 
Gefässmuseulatur mit der quergestreiften willkürlichen statt. 

Ich will die Frage, welche von den beiden Ansichten die 
grössere Wahrscheinlichkeit für sieh' habe, hier vollständig un¬ 
berührt lassen. Vom theoretisch-wissenschaftlichen Standpunkte 
ist dieselbe gewiss beachtenswerth, praktisch hat dieselbe keine 
besondere Bedeutung. Praktisch wichtig ist es, zu wissen, dass 
der arterielle Blutdruck durch angestrengte Muskelarbeit ge¬ 
steigert wird, weil sich hieraus ein nachweislicher Grund für 
die Steigerung des Druckes in der Art. pulmonalis und zugleich 
ein Grund für die Insufficienz des linken Ventrikels ergibt. Die 
Erhöhung des arteriellen Blutdruckes bedingt eine Vermehrung 
der Arbeit des linken Ventrikels, und dass eine solche zur In- 
sufficienz desselben, somit zu einer Stauung des Blutes im linken. 
Vorhofe führen kann, ist, wie- mir scheint, ohneweiters ein¬ 
leuchtend, namentlich wenn man bedenkt, dass angestrengte 

8 ) Ueber den Einfluss von Alkalien und Säuren auf die Erregung des 
Athmungscentrums Pflüger’s Archiv, XVII (Centralbl. für Physiologie 
Nr. 4, 1888). 
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Muskelarbeit, wie dies durch rein klinische Erfahrungen fest- 
gestellt ist (Seite y Ffänteel, Leyden etc.), zu dauernder Insuffi¬ 
zienz der Herzarbeit, zu jenem Zustande, der als Folge der! 
Ueberanstrengung des Herzens häufig zu beobachten ist, führen 
kann. Eine vorübergehende Insufficienz des linken Ventrikels 
darf also als Folge eines durch Muskelarbeit erzeugten hohen 
Blutdruckes angenommen werden. 

Die Insufficienz des linken Ventrikels muss aber, wie die 
genauere Ueberlegung ergibt, und wie namentlich aus den That- 
sachen abgeleitet werden muss, nicht gerade auf dem eben er¬ 
wähnten Wege, d. i. auf Veranlassung des gesteigerten Arterien - 
druckes erfolgen j 

In den Vorstehenden Versuchen sind Fälle verzeichnet, wo 
in Folge der Muskelarbeit der Blutdruck ganz unbedeutend stieg, 
ja Fälle, wo derselbe absank, wo also das eintrat, was Marey 
nach seinen Versuchen an Thieren als die Regel aufstellt. In 
diesen Versuchen war, ebenso wie in jenen, wo der arterielle 
Blutdruck stieg, eine Lungenschwellung zu constatiren. 

Lässt man meifie Auffassung, dass in der Lungenschwellung 
eine hohe Spannung der Alveolareapillaren zum Ausdruck ge¬ 
langt, gelten, dann muss man zugeben, dass eine Stauung des 
Blutes im linken Vorhof, resp. deren Ursache, die Insufficienz 
des linken Ventrikels, sich auch unter niedrigem, ja sinkendem 
Arteriendrucke ausbilden kann. 

Gegen eihe solche Möglichkeit lässt sich weder vom physio¬ 
logischen noch vom klinischen Standpunkte aus eine Einsprache 
erheben. Es ist sehr gut denkbar, dass die Muskelarbeit in be¬ 
stimmten Fällen oder unter gewissen, aber nicht bekannten 
Gründen die Gefässmusculatur intaet lässt, oder aber im de- 
pressorischen Sinne auf dieselbe wirkt und ohne Vermittlung 
eines gesteigerten intracardialen , Druckes am Herzen einen 
Zustand hervorruft, der seinem Effecte nach einer Insufficienz 
gleichkommt. Es ist ja bekannt, dass die Muskelarbeit auf 
reflektorischem Wege die Beschleunigungsnerven des Herzens 
erregt (Ludwig Asp), und es wäre sehr gut möglich, dass eben¬ 
falls auf reflectorischem Wege die Herzai beit in anderer Weise 
beeinflusst würde. Es könnte sich beispielsweise durch Erweiterung 
des venösen Ostrums eine relative Mitral-Insufficienz ausbilden, 
es könnte ein Krampf der Herzmusculatur eintreten wie nach 
Muscarin etc. 

Das sind wohl Hypothesen, aber ich führe sie auch nur 
an, um anzudeuten, dass Effecte, wie man sie gewöhnlich der 
reinen Insufficienz zuschreibt, auch in anderer Weise ausgelöst 
werden können. 

Aus dem Gesagten ergibt sich die klinisch-praktische Fol¬ 
gerung, dass der Puls allein, also auch die exactere Methode 
der Pulsbestimmung, die sphygmo-manometrische Messung, keinen 
sicheren Anhaltspunkt für die Diagnose cardiale Dyspnoe bietet. 
Das benimmt der Blutdruckmessung nichts von ihrer allgemeinen 
Bedeutung, denn es bleibt immerhin klinisch wichtig, zu er¬ 
fahren, ob die cardiale Dyspnoe unter sinkendem oder steigendem 
arteriellen Blutdruck sich entwickelt. Das einzig sichere klinische 
Merkmal bliebe, wenn das Resultat meiner Versuche sich als 
eine allgemeine Regel herausstellen sollte, die Lungenschwellung. 

Wir kommen nun zur Hauptfrage, zur Frage nämlich, 
ob die Bewegungsdysp'noe auf der Lungenschwellung beruhe 
oder nicht. 

Hier muss erst eine Vorfrage diseutirt werden, nämlich 
die, ob es eine Bewegungsdyspnoe gibt, die ohne Lungenschwellung 
einhergeht 

Das wäre ja möglich. Eine solche Bewegungsdyspnoe hätte 
man aber, wenigstens auf Grund meiner Versuche, kein Recht, 
eine cardiale zu nennen. Eine solche Dyspnoe wäre im Sinne 
der Versuche von Zunte, Geppert und Lehmann auf jene Reize 
zu beziehen, die von Stoffen ausgehen, welche während der 
Muskelarbeit in’s Blut gelangen und das Athmungscentrum er¬ 
regen. Das wäre eine rein centrale Dyspnoe, wie die Dyspnoe 
in Folge von starken Aderlässen (Holowitschiner, Gad) oder die 
Wärmedyspnoe, die jüngst von Bichet 4 ) zum Unterschied von 


*) Nouvelle fonction du bulbe rachidim. Regulation dela temperature 
par la respiration, Centralbl. f. Phyiiologie 1888, Nr. 5. 
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jener Dyspnoe, die auf Athmungshindernissen beruht, als Polypnoe 
bezeichnet wurde. 

Die Bewegungsdyspnoe mit Lungenschwellung, die cardiale 
Dyspnoe, ist, wenn man so sagen darf, eine wirkliche Dyspnoe, 
das ist eine solche, die auf einem Athmungshindernisse beruht. 
Denn dass eine geschwellte und nothwendigerweise zugleich 
starrer gewordene Lunge einen schlechteren Blasebalg abgibt, 
als eine nicht geschwellte und leicht dehnbare, das kann gar 
keinem Zweifel unterliegen. Wer behaupten wollte, dass die 
geschwellte Lunge keinen Grund für die Dyspnoe abgibt, der 
muss das Gegentheil von dem beweisen, was die Versuche von 
Dr. Grossmann klar darthun. 

Eine andere, eng hiemit zusammenhängende Frage ist die, 
ob die cardiale Bewegungsdyspnoe eine Kohlensäuredyspnoe ist. 

Die Bewegungsdyspnoe, die Zuntz und Geppert erzeugen, 
ist keine Kohlensäuredyspnoe. Daraus darf man aber, wie ich 
meine, durchaus nicht folgern, dass bei der cardialen Bewegungs- 
dyspnoe, das ist bei der Athmung mit geschwellten und starren 
Lungen, die Blutlüftung eine so vollständige sei, dass keine 
Kohlensäureanhäufung im Blute stattfindet. Das müsste zum 
Mindesten erst bewiesen werden. Von vorneherein spricht hiegegen 
schon die bekannte Thatsache, dass Herzkranke schon nach 
geringer Körperbewegung cyanotisch werden. Bei starker Lungen¬ 
schwellung und Lungenstarrheit muss es, so sollte man glauben, 
jedenfalls zur Kohlensäuredyspnoe kommen. 

Bei starker cardialer Dyspnoe, das ist bei hochgradiger 
Lungenschwellung, wird man demgemäss die dyspnoischen Reize 
zumeist in der Kohlensäure zu suchen haben, ich sage zumeist , 
weil nicht ausgeschlossen werden kann, dass die geschwellte 
Lunge auf dem Wege centripetaler Reize, die von den Lungen¬ 
vagusenden zur Medulla ziehen, Reize, auf deren Bedeutung 
für die Regulirung der Athmung die bekannten Versuche von 
Hering und Breuer hinweisen, auch dyspnoisch verstärkte 
Athembewegungen erzeugen könnte. Ich muss hier bemerken, 
dass dieser Möglichkeit, die man a priori kaum zurückweisen 
kann, in meiner Abhandlung über die cardiale Dyspnoe und das 
cardiale Asthma noch nicht gedacht wurde. 

Ob es bei leichten Graden von Lungenschwellung zur 
Kohlensäuredyspnoe kommt oder nicht, lässt sich ohne Versuche 
nicht leicht bestimmen. 

Denkbar ist es, dass ausgiebigeundrasekeAthembewegungeu, 
veranlasst durch die regulirende Wirkung des Lungenvagus 
oder durch die reizenden Stoffe von Zuntz und Geppert , die 
Schädlichkeit der Lungenschwellung und Lungenstarrheit mehr 
weniger vollkommen ausgleichen. 

Sollten spätere Versuche ergeben, dass dem so sei, das ist, 
dass.bei leichteren Graden von Bewegungsdyspnoe, die mit Lungen¬ 
schwellung verknüpft sind, das Blut vollkommen gelüftet wird, 
so wird man durchaus nicht folgern dürfen, dass die vorliegende 
Dyspnoe keine cardiale sei. Gardial ist, wie ich nochmals 
wiederholen will, meiner Meinung nach eine Dyspnoe immer, 
wenn sich während derselben Lungenschwellung entwickelt, sie 
mag eine Kohlensäuredyspnoe sein oder nicht. 

Die compensatorische Wirkung der verstärkten Athem¬ 
bewegungen wird sich selbstverständlich nicht allein auf die 
Schädlichkeiten erstrecken, die durch die Lungenschwellung und 
Lun gen Starrheit bedingt sind, sie muss sich, wie dies schon 
Cohnheim in seinem Lehrbuche darlegt, auch in einer relativen 
Beschleunigung des vorher verlangsamten Blutstromes äussern. 
In beiden Fällen wird durch die Compensation die Blutlüftung 
verbessert werden. 

Ich muss schliesslich noch auf einen wichtigen Punkt auf¬ 
merksam machen, auf das Verhältniss nämlich zwischen Lungen¬ 
schwellung und Herzinsufficienz. 

Wenn wir uns die Tabelle S. 803 ansehen, so linden wir, 
dass in den Versuchen am Versuchs-Individuum I die Lungen¬ 
schwellung in den ersten Versuchen grösser ausfiel als in den 
letzten. Namentlich wichtig ist aber der Versuch an der Ver¬ 
suchsperson VI, wo eine hochgradige Lungenschwellung — die 
Dämpfungsdifferenz betrug hier fünf Gentimeter — constatirt 
wurde. 
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Zu der ersten Versuchsreihe muss bemerkt werden, dass 
die Versuche in mehreren aufeinanderfolgenden Tagen aus¬ 
geführt wurden. Die allmälig geringer werdende Lungenschwel¬ 
lung mag hier darauf beruhen, dass die Gewöhnung an die 
Arbeit das Herz weniger empfindlich machte, dass also die 
während der Arbeit am Ergostaten auftretende Insuffizienz immer 
geringer wurde. Diese Ansicht gewinnt an Berechtigung, wenn 
man in Rechnung zieht, dass der Fall VI ein Individuum be¬ 
trifft, das seit längerer Zeit Symptome insufficienter Herzthätigkeit 
darbietet. Es scheint demnach, wie dies eigentlich a priori zu 
erwarten ist, dass die Lungenschwellung bei der, cardialen 
Bewegungsdyspnoe mit der Grösse der Herz-Insufficienz wächst. 
Sollte sich das, was diese wenigen Versuche nach dieser Rich¬ 
tung ergaben, auch durch grössere Versuchsreihen bestätigen 
lassen, dann besässen wir in der Arbeit am Ergostaten und in 
der Bestimmung der hiebei auftretenden Lungenschwellung eine 
Methode, die ermöglichte, den Grad der Herz-Insufficienz zu 
messen. Ob diese Messung klinisch durchführbar ist, und ob sie 
klinisch brauchbare Resultate ergibt, das werden weitere Ver¬ 
suche lehren müssen. 

Den Werth der vorliegenden Untersuchungen am Menschen, 
deren Resultate mit denen der Thierexperimente übereinstimmen, 
sehe ich nicht sowohl in den neuen Thatsachen, als darin, dass 
aus denselben erhellt, dass die Art und Weise, wie bisher die 
cardiale Dyspnoe in den klinischen Lehrbüchern abgehandelt 
wird, als eine sehr fragmentarische bezeichnet werden muss. 
Um nur ein Beispiel aus vielen hervorzuheben, heisst es in dem 
Lehrbuche von Niemeyer: „Die Dyspnoe (bei Herzkrankheiten) 
findet in der Ueberfüllung der Pulmonarvenen und Lungen- 
capillaren und in der Verlangsamung der Girculation eine 
ausreichende Erklärung. 11, 

Wenn man eine Erklärung für ausreichend hält, so ver¬ 
zichtet man nicht blos auf jede genauere Prüfung derselben, 
man verzichtet auch auf die Möglichkeit einer anderen Erklärung. 
Dieser Vorgang ist in der Naturwissenschaft wohl bequem, aber 
gefährlich, schädlich und fortschrittshemmend. 

Eine feste Theorie ist häufig nur ein künstlicher, willkür¬ 
licher Abschluss eines Forschungsgebietes Sie gleicht einem 
Riegel, der uns den Eingang zu einem Terrain versperrt, auf 
dem möglicherweise noch Vieles zu suchen und zu finden ist. 
ln einen solchen Fehler verfällt man leicht, umso leichter, je 
fasslicher, je plausibler eine solche Theorie ist. 

Auch ich kann mich von diesem Fehler insoferne nicht 
freisprechen, als ich in meiner Abhandlung über die cardiale 
Dyspnoe und das cardiale Asthma Manches allzu cursoriseh und 
fragmentarisch behandelte, weil es mir selbst sehr klar und 
selbstverständlich schien. Durch die Discussion, die von A. Fränkel 
eingeleitet und von v. Bamberger fortgesetzt wurde, bin ich 
erst auf manche Lücken in meiner Darstellung aufmerksam ge¬ 
macht worden, und ich habe mich seither bestrebt, all das, was 
ich in meiner Darstellung als fragmentarisch erkannte, genauer 
und umständlicher darzulegen. Dies that ich in meiner münd¬ 
lichen Entgegnung auf die Einwürfe v. BambergePs 5 ) in meinen 
klinischen Betrachtungen über die Lungenschwellung und Lungen¬ 
starrheit n ), und auch die vorliegende Untersuchung bot mir 
mehrfach Anlass zu einer solchen Klarlegung. In dieser Klar¬ 
legung liegt auch die Antwort auf all das, was bisher meiner 
Theorie, insoweit es sich um die Einführung derselben in die 
Klinik handelt, entgegengehalten wurde. Der Form der Ent¬ 
gegnung habe ich die der Klarlegung vorgezogen, weil ich uicht 
polemisiren wollte, und weil es ja in der Wissenschaft nicht 
darauf ankommt, wer Recht behält, sondern was richtig ist. 7 ) 


G ) Wiener klinische Wochenschrift, April 1888. 

6 ) Wiener medizinische Presse, Juni 1888. 

7 ) Nur Herrn Kahler habe ich zu bemerken, dass man mit Protesten 
und Drohungen in der Wissenschaft nichts ausrichtet. Da muss man mit 
Thatsachen kommen. Wenn es Herrn Kahler gelingen wird, Thatsachen bei¬ 
zubringen, dann wird er sich das Recht erwerben, gehört und beachtet zu 
werden. 


Zur Kreosottherapie. 

Von Prof. Dr; GH OH in Olmütz. 

Da die Kapseln nach Sommerbrodt für die Spitalsbehandlung 
zu theuer kommen und von manchen Kranken auch als unangenehm 
zurückgewiesen wurden, versuchte ich, bei einem jungen, kräftigen 
Mädchen, Ordensschwester und Krankenpflegerin, das eine sehr grosse 
Schwellung der Halsdrüsen linkerseits zeigte, das Kreosot mit Cacao- 
pulver gut gemengt und in Oblaten nach gewöhnlicher Art gefüllt 
zu verabreichen. In der That wurde das Mittel in dieser Form sehr 
gut vertragen, und da es keinerlei unangenehmen Geschmack und 
Beschwerden verursachte, auch gerne genommen, so dass allmälig bis 
25 Tropfen (ä 8 und 9 Tropfen per dosi) täglich gestiegen werden 
konnte. So wurde die Behandlung bis zur endlichen Verkleinerung der 
Drüsen drei Monate hindurch fortgesetzt, nur dass die tägliche Gabe 
gegen das Ende immer mehr und mehr vermindert wurde. Patientin 
sieht nun blühend aus und kann als vorläufig geheilt angesehen 
werden. 

In einem zweiten Falle wurde analog verfahren, nur . musste 
immer sorgfältig darauf gesehen werden, dass das Kreosot vom 
Gacao vollständig eingehüllt werde , die ganze Masse also nirgends 
feucht sei, da sich der unangenehme Geschmack sofort bemerkbar 
machte, sobald es irgendwo durchsickerte. Patientin war ein sehr 
berabgekommenes, sonst kräftig gebautes Mädchen; die Gesichtsfarbe 
schmutzig gelblich, der Gesichtsausdruck ganz apathisch, denn sie 
litt an Epilepsie seit längerer Zeit, und kehrten die Anfälle auch im 
Spitale täglich und stets mit grosser Heftigkeit, wenn auch nur von 
kurzer Dauer, meist in der Nacht zurück. Ueberdies war ihre Ver¬ 
dauung schlecht und musste sie nur mit Vorsicht ernährt werden. 
Patientin vertrug das Mittel ausgezeichnet, so dass mit der täglichen 
Gabe rasch bis auf 24 gtt. pro die gestiegen werden konnte, bei 
welcher Gabe sie auch längere Zeit verblieb. Ja sie soll — wie ich 
später erfuhr. — wiederholt, die ganze tägliche Gabe auf einmal 
genommen haben, ohne davon im Mindesten belästigt worden zu seinl 
Wohl vereiterte eiu Theil des Drüsenpaquets, die ganze Masse nahm 
aber allmälig auffällig ab, das Aussehen der Kranken besserte 
sich zusehends — und wurden die epileptischen Anfälle viel 
ruhiger , gingen auch rascher vorüber! Post hoc, ergo proptor hoc ? 
Jedenfalls verdient diese Art der Verabreichung des Kreosots auch in 
weiteren Kreisen versucht zu werden ! 

Ich steige vorsichtig von 1 Tropfen bis 5—6 gtt täglich ein¬ 
mal; 8 Tropfen pro dosi haben einige Male ein gewisses Unbehagen 
hervorgerufen ; doch wurden meistens 24 gtt. (ä 8 gtt. pro dosi und 
unmittelbar vor je einer \ Mahlzeit genommen) von meinen — chirur¬ 
gischen, also mit guter Verdauung gesegneten Kranken ganz an¬ 
standslos gut vertragen. 

Nicht unerwähnt möge folgender Versuch bleiben. Mitte März 1. J. 
wurde auf meine Abtheilung eine Frau vom Lande aufgenommen, 
bei der wir vor 2 l / 2 Jahren wegen Carcinoma fibr. die Amputatio 
mamma nü. und Exstirpatio gland. axill. vorgenommen hatten; sie 
hatte die rechte Brustdrüse indurirt, die Narbe in der linken Achsel¬ 
höhle war namentlich in ihrem oberen Theile stark geschwellt, über 
dei ganzen vorderen Thoraxwand zahlreiche linsen- bis bohnengrosse 
Krebsknoten zerstreut, und fanden sich auch mehrere in der rechten 
Achselhöhle. In diesem desperaten Falle versuchte ich Kreosot 
innerlich und äusserlich. Innerlich wurde Kreosot in üblicher 
Weise mit Cacaopulver in Oblaten gegeben, und da Patientin es sehr 
gut vertrug, kamen wir bald auf 24 gtt. täglich, die seither ganz 
anstandslos fortgenommen werden. Ueberdies liess ich die rechte 
i Brustdrüse und alle Knoten, sowie alle verdächtigen Stellen anfangs 
mit einer einpercentigen Lösung von Kreosot in 01. terebinthinae 
wiederholt im Tage gut bepinseln und stieg bald bis zu sieben Percent. 
I Da diese Lösung aber bereits die Epidermis zu verändern begann, 
blieb ich seither bei einer öpercentigen Lösung, die ganz gut ver- 
I tragen wird und nur kurze Zeit hindurch etwas Brennen verursacht. 
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Patientin befindet sich wohl, trif'die rechtsseitige Brustdrüsenschwel¬ 
lung, sowie fast alle Knoten fangen an, gut zu verkleinern. Wie 
weit dieser günstige Ei folg reichen wird, ist freilich noch sehr frag¬ 
lich ; aber fest steht: dass die Patientin das Kreosot nach der an¬ 
gegebenen Weise ganz gut vertragen, und auch die-Abnahme ist ganz 
unzweifelhaft, da ich glücklicherweise eine Gruppe von Knoten in 
Gyps noch vor Beginn der Gur abformen liess und eine, neue 
Äbformutig, die ich vor einigen Tagen machte, die Verkleinerung 
constatirt. 

Die Kranken, welche das schlecht schmeckende Präparat nicht, 
nehmen wollten, waren hiezu bereit, sobald ich es mit etwas 
Tinct. cinnamomi mengte; seiiher bekam ich von Wieu ein Präparat 
(bitumin. fagi), das sehr gut auch ohne Corrigens auf die erwähnte 
Weise (mit Cacao oder auch Cbocoladepulver) vertragen wird, und ist 
jetzt bei der erwähnten Krebskranken und jener mit dem Adenoma 
colli die tägliche Dosis dreissig Tropfen auf dreimal, und zwar bis¬ 
her ohne die geringste Beschwerde ! Dies entspricht einer täglichen 
Gabe von etwa 1 Gramm bis 160 Gramm! wie auch wieder¬ 
holte Wägungen gelehrt haben, also jedenfalls eiue ungenaue Dosirung, 
aber ein Uebelstand, der dem Tropfenzähler überhaupt anhängt; denn 
die Grösse jedes einzelnen Tropfens variirt nach den Gläschen, aber 
sie ist auch abhängig von dem mehr oder minder raschen Fall (Auf¬ 
einanderfolge) der einzelnen Tropfen. Für die Praxis wäre es also 
wichtig, immer nur ein bestimmtes Gläschen zum Abtropfen zu ver¬ 
wenden und sich eines stets gleichmässigen Rhythmus zu befleissen. 

Um möglichst sicher zu gehen, habe ich mir einen Normal - 
tropfensähler angeschaffb, bei dem 30 gtt. regelmässig nur 0 75 
wiegen, und patentirte Tropfgläschen mit einem Schnäuzchen, aus 
denen wieder 30 gtt. 0’93 betragen. Jedenfalls wird das Kreosot auf 
die angegebene Art in ganz respectabler Gabe gut vertragen uud nicht 
ungerne genommen, und ist bei einiger Vorsicht uud Uebung eine 
ziemlich genaue Dosiruüg möglich. Selbstverständlich muss bei jedem 
Kranken blos mit einem Tropfen begonnen und nur allmälig ge¬ 
stiegen werden. 

Der gute Zustand ist bei beiden erwähnten Kranken (einschliess¬ 
lich der carciuösen) andauernd. 

Bei dem Angiom war die Abnahme so rasch, dass jetzt ein 
etwa bohnengrosser Knoten übrig ist und Patientin bald entlassen 
werden dürfte 


Ein Fall von Ektocardie. 

Von Prof. LANNELONGUE. 

Vorgetragen in der Academie des Sciences in Paris. 

Der Ausspruch von Breschel und Ahlfeld , dass kein Fall 
von Ectopia cordis am Leben zu erbalten sei, dass der Tod der 
mit dieser Missbildung zur Welt kommenden Kinder bereits 
nach wenigen Stunden, spätestens nach einigen Tagen zu er¬ 
warten sei, erscheint durch folgenden von mir beobachteten 
und operirten Fall wohl widerlegt. Am 15. Februar d. J. wurde 
ein sechs Tage altes Mädchen auf meine Klinik gebracht. Das 
anscheinend sehr schwächliche Kind nahm gut die Brust, zeigte 
vollkommen normale Functionen und war bis auf den miss¬ 
gestalteten Thorax gut ausgebildet. An der vorderen Wand 
desselben, der Gegend des Manubrium sterni entsprechend, 
findet man eine rundliche Ulceration, ein Franc-Stück an Grösse 
etwas übertreffend. Dieselbe ist von einem röthlichen, häutigen 
Walle begrenzt und von einer gelblichen, in Mortification be¬ 
griffenen, nicht mehr überall festhaftenden, flottirenden Membran 
bedeckt, welche von dem sich eontrahirenden Herzen empor¬ 
gehoben wird und die Herzspitze deutlich durchblicken lässt. 
Bei genauer Betastung des Thorax findet man, dass die beiden 
Schlüsselbeine an ihrem vorderen Ende mit der rechten Rippe 
articuliren, während die dazwischen liegende Partie des Sternums 
fehlt, so dass zwischen den beiden Schlüsselbeinen ein 3 Centi- 
meter breiter Spalt zu Stande kommt. Auch der Körper des 


Sternums zeigt eine die oben beschriebene Ulceration ein- 
schliessende Fissur, deren unteres Ende von dem vorhandenen 
knorpeligen Processus xyphoideus begrenzt wird. Die Eitern’ des 
Kindes sind jung und gesund, weder Spuren von Syphilis noch 
Zeichen von Tubercnlose zeigend. Die Mutter hatte früher zwei 
andere wohlgebildete Kinder zur Welt gebracht; die letzte 
Schwangerschaft war normal verlaufen, die Geburt regelmässig 
und einfach vor sich gegangen. 

Nach zwei Tagen hatte sich die erwähnte gelbliche 
Membran abgestossen, so dass man durch den nun unbedeckten 
Sternaispalt die Contractionen des Herzens deutlich beobachten 
kann, da die ganze vordere Fläche der Ventrikel freiliegt und 
bei der Oontraction die Herzspitze sich an den unteren Rand 
der Ulceration anlegt, während die Herzbasis noch in dem 
von Haut bedeckten, zwischen den Schlüsselbeinen gelegenen 
Raume sich befindet. Die Oberfläche der Ventrikel zeigt eine 
tiefrothe Farbe und ist, wie die Sondenuntersuchung ergab, ohne 
Pericardium. In der Nähe der Herzspitze sieht man deutlich 
begrenzte Granulationen, ln den nächsten Tagen sah man von 
dein sich retrahirenden, die Ulceration begrenzenden Hautrande 
neue Granulationen hervorspriessen, die sich gegen den Rand 
der Ventrikel und die hintere Fläche derselben hinzogen, ebenso 
sieht man an der vorderen Fläche neue Granulationen entstehen, 
die das Bestreben zeigen, mit den früheren in Verbindung 
zu treten. 

Unter diesen Umständen musste sich wohl die Nothwendig- 
keit eines chirurgischen Eingriffes aufdrängen, da es klar schien, 
dass in Folge des weiterschreitenden, sich selbst überlassenen 
Vernarbungsprocesses eine Verwachsung der Herzwand mit dem 
umgebenden Nebengewebe in grossem Umfange stattfinden und 
schliesslich ein grosser Theil der Herzwand in einen sich weiter 
retrahirenden. narbigen Ring eingeschlossen sein würde und 
dieser Process zu schweren Störungen der Circulation Ver¬ 
anlassung geben müsse. 

Bevor -ich die ausgefiihrte Operation und das erzielte Re¬ 
sultat näher beschreibe, will ich einige an diesem Falle ge¬ 
machte interessante physiologische Beobachtungen erwähnen 
und in Kurzem die pathologische Frage des Falles berühren. 
Wir konnten durch Berührung des nackt vorliegenden Herzens 
constatiren, dass der aufgelegte Finger im Momente der Contrac- 
tion der Ventrikel zuriickgestossen wurde, und dass der Herz¬ 
schlag nicht blos auf die Spitze beschränkt blieb, sondern wie 
ja schon Marey durch seine ausgezeichneten Untersuchungen 
fand, über die ganze Ausdehnung der Ventrikel ausgebreitet war. 

Die graphische Aufzeichnung der Herzbewegung, von Prof. 
Potani ausgeführt, ergab folgendes Resultat. 1. Die durch den 
Marey'sehen Apparat verzeichneten Pulsationen sind Pulsationen 
des Ventrikels und nach der Stellung des Explorateurs Pulsationen 
der Basis des rechten Ventrikels. 2. Man konnte weder durch 
die Cardiographie, noch durch Auscultation irgend eine fehler¬ 
hafte Bildung des Herzens constatiren. 3. Die auf die frei¬ 
liegende Partie des Herzens angewendete Application des In¬ 
strumentes ruft stets ein gewisses Unbehagen, vielleicht eine 
schmerzhafte Empfindung hervor, und zeigte sich die eardio- 
graphische Curve sehr deutlich durch die Respirationscurve be¬ 
einflusst. 

Was die Pathogenie der Ektocardie betrifft, so ist dieselbe 
wohl in anormalen Verbindungen des Herzens mit anderen 
benachbarten embryonalen Partien begründet, und können die¬ 
selben, je nachdem sie in einer Periode entstehen, in welcher 
das Herz in der Hals- oder in der Brustregion gelagert ist, die 
Entstehung einer Ectopia cervicalis oder thoracica herbeiführen. 
Ebenso erscheint es gewiss, dass die Ectopia abdominalis ihre 
Entstehung einer Adhärenz des Pericardiums oder des Herzens 
selbst mit dem Darme, mit der Nabelschnur oder mit der 
Vesicula umbilicalis verdankt. Man beobachtet daher auch häufig 
gleichzeitig mit der Ectopia cordis complicirte Missbildungen 
der Regio subumbilicalis, eine Hernia subumbilicalis, eine Event- 
sation. Diese Verwachsungen müssen bereits vor dem zweiten 
Monate des embryonalen Lebens entstehen, vor der in diesem 
Zeiträume stattfindenden Bildung der Rippen und des Sternums. 
Ausser diesen innerlichen Verwachsungen im Embryoleibe können 
auch Verwachsungen des Embryo mit seinen Adnexen, z. B. mit 
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dem Amnios, Veranlassung zur Bildung verschiedener Ektopien 
geben. Diese Ansicht wird durch verschiedene thatsächliche 
Beobachtungen bewiesen, nach denen die Spitze des ausserhalb 
des Thoraxraumes befindlichen Herzens Adhäsionen zeigte, dessen 
Ende keinerlei Insertion am Fötus selbst erkennen liess. Auch 
die Beobachtung fadenförmiger, häutiger, in der Mitte des Thorax 
festsitzender Fortsätze, offenbar Beste von amniotischen Adhä¬ 
sionen der Brust und Bauchwand, ist ein indirecter Beweis für 
die angegebene Entstehungsursache der Ektopien. Wenn das 
Amnios Verwachsungen mit dem Pericard oder dem Herzen selbst ' 
im ersten Monate des embryonalen Lebens eingeht, also in einem 1 
Zeitpunkte, in welchem das Herz nur von einem feinen Häutchen, I 
der Ratke'schen Membran, bedeckt ist, kann man sehr wohl . 
verstehen, dass diese Adhärenzen, sobald sie sich zwischen die 
Rippen oder zwischen beide dieselben verbindende Sternalhälften 
einlagern und die Vereinigung des Brustbeines verhindern, früher 
oder später das Herz durch eine dem Volumen desselben ent¬ 
sprechende Oeffnung des Teguments nach aussen ziehen und 
eine complete Ectopia cordis herbeifuhren können. 

Nachdem die Ausführung der Operation beschlossen war, 
hatte ich noch zwischen zwei Methoden zu wählen, man konnte 
zur autoplastischen Methode greifen, einen Hautlappen ab- 
präpariren und denselben iu der Weise Umschlagen, dass die 
epidermidale Oberfläche desselben der Wand der Ventrikel zu¬ 
gekehrt wäre, um die Verwachsung des Lappens mit der Herz¬ 
oberfläche zu verhindern. Ich verwarf dieses Project, weil das¬ 
selbe mir für ein 14 Tage altes, schwächliches Kind zu ein¬ 
greifend schien, durch einen grossen Blutverlust oder manch j 
andere Zwischenfälle einen Misserfolg herbeiführen konnte. Ich 
dachte ein gleich befriedigendes Resultat durch einen viel ein- ■ 
fächeren, rascheren und sichereren Vorgang zu erzielen. Es 
schien mir wahrscheinlich, dass, auch wenn ich die Lücke mit 
Hilfe blutiger Lappen zu schliessen versuchte, die Herz¬ 
bewegungen genügen würden, lim die enge Verwachsung seiner 
unteren Fläche mit dem Herzen zu verhindern, und dass sich 
in der Folge sogar eine, den Functionen des Herzens ent¬ 
sprechende seröse Höhle ausbilden könne. Ich machte daher zwei 
verticale Incisionen an jeder Seite des Narbenringes, eineinhalb 
Centimeter nach aussen von der ulcerirten Fläche. Die beiden, 
in dieser Weise gebildeten seitlichen Lappen wurden genügend 
mobilisirt, um ihre inneren Ränder vor dem Herzen aneinander- 
schliessen zu können, und durch drei Seiden nähte vereinigt. Die 
brückenförmige Basis dieser Lappen sicherte vollkommen ihre 
ausreichende Ernährung. Das Kind hatte bei der Operation nur 
wenige Tropfen Blut verloren und war deshalb durch dieselbe 
in seinem Befinden in keiner Weise alterirt. Da nur eine von 
den Nähten eine unmittelbare Vereinigung des Lappens erzielte, 
ertolgte die Heilung durch Granulation, die nach 20 Tagen 
vollendet war. Zwei Monate nach der Operation bot die Herz¬ 
gegend des sich vollkommen wohl befindenden Kindes folgendes 
Ansehen. Die aus der Vereinigung der Lappen hervorgegangene 
mediane Narbe ist linear, kaum sichtbar; die Brust ist durch 
die äussere Hautdecke in normaler Weise abgeschlossen. An 
jeder Seite sieht man noch zwei verticale Narben, die Spuren 
der Incisionen und der Verlagerung der Lappen. Der Herz¬ 
schlag hebt die Haut empor, und die Formen des Herzens sind 
bei jeder Systole deutlich erkennbar, ja man kann selbst die 
Ventrikel zwischen die Finger nehmen. Was jedoch mit Rück¬ 
sicht auf den operativen Erfolg von Wichtigkeit ist, die Haut¬ 
decke gleitet frei vor dem Herzen vorbei, man kann dieselbe 
leicht in einer Falte abheben. Das Herz bewegt sich frei und 
ungehindert. Die Operation hat demnach die Ektocardie in eine 
subcutane Ektopie umgewandelt, und es scheint nicht unmöglich, 
dass diese Ectopia extrathoraeiea durch die Entwicklung des 
Herzens zu einer intrathoracica wird. In der That kann man 
schon jetzt bemerken, dass das Herz die Hautdecke nicht in 
permanenterWeise in die Höhe hebt, und man kann sich wohl 
vorstellen, dass im gegebenen Momente die mangelnde Ueber- 
einstimmung zwischen der Entwicklung des Herzens und der 
Fissur des Sternums das Anschlägen des Herzens an die Haut¬ 
decke verhindern werde. 


lieber die Verwendung des Modellirthons in der Medizin. 

Von Dr. E. KLEIN. 

Eine jüngst erschienene Mittheilung von Dr. E. L. Maizel 
über die Verwendung des Modellirthons bei Mastitis veranlasst mich, 
die Verwendbarkeit dieses Mittels bei acuten entzündlichen Processen 
an anderen Körpertheilen zu bestätigen. Im Ganzen hatte Maizel , 
wie im Wratsch Nr. 21 mitgetheilt wird, zwölf Fälle von Mastitis 
nach dieser Methode behandelt. Es wurde hiebei die Brüst zuerst 
sorgfältig gereinigt und mit einem Stücke feiner weisser Gaze bedeckt. 
Auf einem anderen Gazestücke, welches mit einem Ausschnitte für 
die Brustwarze versehen ist, wird der Tflön aufgetragen und dieses 
Thonpflaster dann auf die Brust gebracht und mittelst eines um die 
Schulter der anderen Seite geschlungenen Verbandes befestigt. Der 
Erfolg war ein äusserst günstiger. In acht Fällen kam es überhaupt 
nicht zur Eiterung und die entzündliche Schwellung bildete sich 
zurück, in den anderen vier Fällen, wo dm Abscessbildung nicht mehr 
verhindert wurde, war der Verlauf weniger schmerzhaft, die Heilung 
trat rascher ein, und die verhärteten Knoten schwanden früher, als 
es gewöhnlich der Fall zu sein pflegt. Ich benütze schon seit einer Reihe 
von Jahren den Modellirthon bei verschiedenen Entzündungsprocessen, 
besonders in der Armenpraxis, wo die.Anwendung von Kühlapparaten 
nicht gut möglich ist, mit bestem Erfolge, Besonders gute Dienste 
hat mir dieses Mittel bei Lymphangioitis und vornehmlich bei den 
periarticulären acuten Entzündungsprocessen geleistet, die / unter sehr 
heftigen Schmerzen und bedeutender, Schwellung bei gichtischen 
Personen auftraten. In diesen Fällen diente Thon auch gleichsam als 
Ruheverband, indem in die auf Gaze gestrichene Thonschicht, dem 
Verlaufe der Extremität entsprechend, schmale Holzspäne eingelegt 
wurden. Die Haut wurde vor der Application leicht eingefettet und 
die äussere Umhüllung des Tbonvetbandes zeitweilig mit Carbolwasser 
befeuchtet, um das Eintrocknen zu verhindern. Schon kurze Zeit 
nach der Application zeigten sich die früher heissen Körperpartien 
zumeist abgekühlt, und die Schmerzen Miessen nach, und bei täglich 
zweimaligem Wechsel gingen die Erscheinungen in den meisten Fällen 
zurück; nur in wenigen Fällen musste der Verbandwechsel mehrmals 
im Tage vorgenommen werden. Auch bei längerer Anwendung in 
hartnäckigeren Fällen traten keine unangenehmen Nebenerscheinungen, 
wie Eczem etc., auf. Offenbar ist die Wirkung dem eigentümlichen 
Wärmeleitungsvermögen und andererseits der durch die Porosität des 
Thons begünstigten leichten Verdunstung, die zu einer bedeutenden 
Abkühlung führt, zuzuschreiben. Die Application ist eine sehr ein¬ 
fache und billige, belästigt den Kranken sehr wenig. Dabei ist 
Modellirthon überall leicht zu haben, so dass er ein schätzbares 
Surrogat für andere Kältemittel, wie Eisbeutel, Wasserkühlapparate, 
bildet. Auch ist noch sein relativ geringes specifisches Gewicht in 
Berücksichtigung zu ziehen, sowie der Umstand, dass die Wirkung 
nie eine allzu intensive und somit schädliche werden kann, wie dies 
besonders bei Verwendung von Eisbeuteln zuweilen der Fall ist. Ferner 
ist die Möglichkeit gegebeu, den kranken Körperteil auf das kühlende 
Medium zu lagern, Was bei den anderen Kältemitteln zumeist nicht 
gut möglich ist; denn die Lagerung einer Extremität auf einen Eisbeutel 
wird von den meisten Patienten schlecht vertragen, da durch Druck 
der hervorragenden, spitzen Eisstücke sich alsbald heftige Schmerzen 
einstellen, und ebenso unangenehm wird das Unterlegen von Kühl¬ 
apparaten empfunden, während der Thon eine halbweiche Unterlage 
bildet, die sich gleichmfissig und leicht der Körperfläche anschmiegt 
und keinen Gegendruck bei Belastung ausübt. Diese Vortheile lassen 
weitere therapeutische Versuche mit dem Modellirthon wünschenswert 
erscheinen. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





846 


£45 4888. „Wiener Medizinische Matter“ Nr?'27. 



24.-26. Mai 1888. 


II.*) 

Zu den interessantesten, freilich noch der Bestätigung be¬ 
dürfenden Mittheilungen, welche auf diesem Congresse gemacht 
wurden, gehören unstreitig die Beobachtungen Ählfeld's über eine 
neue Art vöri intrauterinen Bewegungen. Dieselben sollen mit 
blossem Auge zu sehen sein und scheinen regelmässig bei allen 
Schwangeren nachweisbar, wenn man sich die Mühe gibt, darauf zu 
achten. Die Bewegungen sind weder mit dem Pulse der Mutter, 
noch mit den Herztönen des Kindes synchroniscb, - sondern nach der 
Ansicht des Verfassers als intrauterine Athembewegungen auf- 
züfassen. Preyer hat behauptet, dass das Kind Alles, was es nach 
der Geburt kann, schon intrauterin geübt haben muss. Diesem Aus¬ 
spruche schliefst sich Ahlfeld an. da er auch Athembewegungen im 
Uterus für-möglich hält. Das Kind macht sie nicht immer, sondern 
nur zeitweilig, es sind Bewegungen des Zwerchfelles und der Bauch¬ 
decken, welche durch das Fruchtwasser übertragen und an der Bauch-, 
beziehungsweise Uteruswand der Schwangeren sichtbar sind. Am 
leichtesten sollen sie in der Nabelgegend des Kindes wahrzunehmen 
sein. Da die Athembewegungen nur sehr oberflächlich sind, dringt 
Flüssigkeit nur in den Mund und wenig in die Trachea. 

Zu den äbgehandelten praktischen Thematen übergehend, 
referiren wir zunächst über den Yortrag WinckeVs 1 ) (München): 

„Zur Beförderung der Geburt des nachfolgenden Kopfes .“ 

In eingehender historischer Erörterung der Entwicklung des 
nachfolgenden Kopfes seit Hippokrates weist Redner nach, dass 
es 21 verschiedene manuelle Methoden der Zutageförderung des 
nachfolgenden Kopfes gebe, welche sich in drei Gruppen theilen 
lassen: 

1 . Entwicklung des nachfolgenden Kopfes ausschliesslich 
durch Zug, 

2. ausschliesslich, durch Druck, 

3. combinirt durch Zug und Druck. 

Das in'Deutschland gegenwärtig fast allgemein übliche und 
unter dem Namen des „Veit-Smellie'sehen Handgriffes“ bekannte 
Verfahren ist nach des Redners historischen Studien nicht Veit 
und Smellie , sondern Mauriceau und der Lachapelle zuzuschreiben, 
nach welchem Namen das Verfahren* auch benannt werden sollte. 
Auf Grund zahlreicher Experimente ist Redner zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass der Druck von aussen, nachdem man den Kopf in eine 
günstige Haltung gebracht habe, denselben viel leichter und in viel 
kürzerer Zeit zu Tage fördere, als der sogenannte Veit-Smellie'sehe 
Handgriff. Das vom Redner beschriebene Verfahren ist folgendes: 
Nach Geburt des Rumpfes mit den Armen werde der Rumpf erhoben, 
hierauf geht man mit zwei Fingern derjenigen Hand, welche der 
Seite, 5 nach der das Gesicht sieht, entspricht, in den Mund des Kindes 
ein und bringt mit den auf die Zungenwurzel gelegten zwei Fingern 
das Kinn herunter, so dass der Kopf sich um seinen Querdurch¬ 
messer dreht und als Keil mit dem spitzeren Ende voran durch das 
Becken durchzutreten bereit ist. Jetzt wird der Rumpf des Kindes 
auf den dieser Hand entsprechenden Vorderarm des Operateurs gelegt 
und die andere Hand umfasst nun von den Bauchdecken durch den 
Grund der Gebärmutter das kindliche Hinterhaupt und drückt das¬ 
selbe in der Richtung nach der Stirn hin in das Becken hinein. 
Einen ähnlichen Handgriff hat Wigand empfohlen, jedoch Wird nach 
Wigand zuerst der Kopf von oben in das Becken gedrückt und 
dann erst das Kinn nach unten gebracht. Da A. Martin vor kurzer 
Zeit dasselbe Verfahren, das ohne die während seiner längeren 

Abwesenheit von Deutschland erfolgte Publicatiou Martin's zu kennen, 
selbstständig erprobte, empfohlen . hatte, so 1 schlägt Redner vor, 
das beschriebene Verfahren den „ Wigand -Martin'sehen “ Handgriff 
zu nennen. 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 26, 1888. 
l ) Siehe Münchener Mediz. Wochenschrift Nr. 22, 1888. 
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In näherer Besprechung des Verfahrens betont Redner, dass 
an dem nach unten gehakten Kinn des Kindes niemals gezogen werden 
dürfe, was auch schon von der Lachapelle verboten worden ist, 
ferner, dass der Werth des Druckes von oben gerale darin liege, 
dass derselbe vom Operateur selbst und nicht von einem Assistenten 
ausgeführt werden müsse. Die Vorzüge des Verfahrens bestehen 
darin, dass die Verletzungen, welche durch Zug au Kinn und 
Schultern des Kindes bewirkt werden können, vermieden werden, und 
dass die Entwicklung des Kopfes sehr leicht ist, indem der Druck 
von oben durchaus nicht so viel Kraft erfordere, als bei gleichen 
j Verhältnissen der Zug an den Schultern, weil beim Druck die Kraft 
des Uterus mitbeuützt wird. Die Versuche am Phantom ergaben, 
dass sogar bei stark verengtem Becken (6*6 Oentimeter Coujug. vera) 
die Expression leicht gelang. 33 Fälle von A. Martin und ungefähr 
ebensoviele Fälle aus der Münchener Klinik liefern den klinischen 
Beweis für die Vorzüge des Verfahrens. Endlich fügt Redner zu, 
dass namentlich bei verengtem Becken, besonders auch bei schrägen 
Verengerungen der Kopf den räumlichen Verhältnissen angepasst 
werden kann. 

In der Discussion macht Olshausen aufmerksam, dass die 
günstigste Stellung des Kopfes beim platten Becken nicht allein 
duich Herabziehen des Kinnes bewirkt wird, sondern auch daduieh, 
dass mau den Kopf um seine Frontooccipitalaxe dreht und die Pfeil¬ 
naht also in die Nähe des Promontoriums bringt, ebenso wie auch 
die Natur bei der Geburt des vorangehenden Kopfes durch das platte 
Becken verfährt. 

B. S. Schnitze glaubt nicht, dass man das Kiun herabholeu 
könne, ohue einen Zug auszuüben; er fürchtet, Verletzungen an 
Mund und Unterkiefer zu bewirken, und geht deshalb mit vier Fingern 
bis über die Stirn hinauf und zieht auf diese Weise den Kopf 
herunter. Er hält übrigens auch die Anlegung der Zange an den 
nachfolgenden Kopf für ein sehr brauchbares und wichtiges Verfahren. 

A. Martin stimmt den Ausführungen WinckeVs nach allen 
Richtungen hin bei und hält durch das geschilderte Verfahren die 
Anlegung der Zange an den nachfolgenden Kopf und für eine grosse 
Anzahl von engen Becken die verkleinernden Operationen für ent¬ 
behrlich. Das von Schnitze empfohlene Eingehen mit vier Fingern 
bis auf die Stirn hält er bei engem Becken für unausführbar und, 
wenn auszuführen, für viel zu zeitraubend. 

Breisky glaubt, dass der Druck am nachfolgenden Kopfe nur 
dann ohne Schaden ausgeführt werden kauu, wenn der Kopf sich 
noch innerhalb des Uteruskörpers befiudet; steht derselbe aber in 
dem s.tark gedehnten unteren Uterinsegment, so köuuto durch den 
starken Druck von oben eine Uterusruptur herbeigeführt werden. 
Redner ist ferner gegen das Eingehen in den Mund, weil dadurch 
leicht Keime aus der Scheide in die Mundhöhle eiugeführt uud 
hinterher das Auftreten von parasitären Mundkraukheiten herbeigeführt 
werden könnte; deshalb wende er nur deu Zug entweder am Kiuu 
oder am Oberkiefer an; für schwierige Fälle wäre allerdings das 
Eingehen in den Mund als kleineres Uebel zu gestatten. 

Veit (Berlin) gibt ebenfalls die Möglichkeit der Entstehung 
einer Uterusruptur zu, wenn man bei engem Becken und stark ge¬ 
dehntem unteren Uterinsegmente stark von oben drückt, weil gerade 
bei schweren Fällen von Beckenverengerung der Kopf im unteren 
Segmente zu stehen pflegt. 

Im Schlussworte betont Winckel , dass allerdings die Extraction 
am Kinn Gefahren bringen kann, weist aber wiederholt darauf hiu, 
dass am Kinn gar nicht gezogen werden, sondern nur der Kopf 
um seinen bitemporalen Durchmesser geireht werden darf; Redner 
wiederholt ferner, dass die Kraft des Druckes gar nicht gross zu 
sein braucht, und erwähnt, dass er selbst schon in einem Falle von 
platten Becken, wo das untere Uterinsegment bereits gedehnt war, 
den Kopf ohne Schaden und ohue Ruptur des Uterus exprimirt habe. 

Zu einer weiteren interessanten Frage betreffend : 

„Die Behandlung der Nachgeburtszeit u , 
demonstrirt Prof. Dohrn (Königsberg) zunächst au grossen Wandtafeln 
die Arten des spontanen Austrittes der Placenta. Die häufigste Art ist der 
sogenannte Schultze'sche Modus: Die fötale Fläche der Nachgeburt 
buchtet sich vor, und hinter derselben sammelt sich Blut an, das 
sogenannte retreplacentare Hämatom, welches die allmälige, voll¬ 
ständige Ablösung der Eihäute von der Uterus wand am schonendsten 
befördert, und indem sich das Hämatom bis in den Fuudus verlängert, 
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kann der Uterus durch Druck auf dasselbe auch auf die Vorwärts¬ 
bewegung der Nachgeburt wirken. Man muss entschieden diesen 
Modus für den erwünschtesten halten, und der dabei entstehende 
Blutverlust ist in der Regel ganz unbedeutend ; aus 500 Fällen der 
Königsberger Klinik, in welchen die Behandlung der Nachgeburts¬ 
periode rein exspectativ geblieben war, wurde ein durchschnittlicher 
Blutverlust von nur 305 Gramm gefunden. 

Die zweite Art — der Duncan'sche Modus — besteht darin, 
dass sich die Placenta mit einem Rande vorausschiebt, es bildet 
sich hiebei kein retroplacentares Hämatom oder nur ein ganz kleines, 
das nicht beitiagen kann zur vollständigen Lösung der Eihäute 
und zur Expulsion der Nachgeburt, dieser Modus kommt zu Stande, 
wenn die Placenta tief sitzt, oder wenn zu viel und zu früh am 
Uterus manipulirt wurde. Der Duncan'sche Modus ist ein ungünstiger, 
weil der Zug der Placenta an den Eihäuten ein ungeichmässiger ist 
und die Eihäute deshalb häufiger abreissen. 

Handgriffe zur Entfernung der Nachgeburt. Der ältere 
Handgriff durch Zug an der Nabelschnur und Eingehen in die 
Scheide mit der Hand, den ältere Hebammen noch ausführen, ist 
verwerflich, besonders wenn er verfrüht angewendet wird, wo noch 
gar kein directer Zug an der Placenta mittelst der Nabelschnur 
ausgeübt werden kann. Indem er diesen Handgriff beseitigte, war der 
Crede'sche Handgriff ein Segen; derselbe muss aber richtig gemacht 
werden. Er wird leider häufig von Studirenden und Hebammen 
unrichtig ausgeführt. Zum Beispiel wird der Uterus zu einer Zeit 
gefasst, wo er nicht contrahirt ist, oder er wird nicht voll umfasst 
und gegen die Symphyse zu gedrückt; unter solchen Verhältnissen 
kann der Druck nicht auf die Placenta wirken. Ausserdem hat der 
Handgriff keinen Erfolg, wenn die Placenta an einer Stelle sich noch 
nicht gelöst hat; es können dann die Eihäute reissen, und das retro- 
placentare Hämatom wird durch die Rissstelle herausgedrückt. Man 
soll aber der Wirkung des retroplacentaren Hämatoms Zeit lassen, 
die Placenta abzulösen. Deshalb eignet sich die abwartende Methode 
am besten zur Behandlung der Nachgeburtszeit, und diese hat auf 
der Königsbeiger Klinik vorzügliche Erfolge aufzuweisen. 

Im Anschlüsse hieran hält Prof. Fehling (Basel) seinen Voitrag: 

„ üeber den Mechanismus der JPlacentarlösung . tt 

Während in Deutschland der Schnitze'sehe Modus als der nor¬ 
male angesehen wird, hält man in Amerika ( Luslc ) denselben für 
seltener als den Dunean'schen und für anormal und glaubt, dass 
derselbe durch Zerrung an der Nabelschnur herbeigeführt wild. 
Redner hat diese Behauptung Luslds controlirt, indem er bei iOO 
Entbindungen die absichtliche oder unabsichtliche Zerrung der Nabel¬ 
schnur während und nach der Geburt des Kindes sorgfältig vermied. 
Die Nabelschnur wurde zu diesem Zwecke sofort beim Durchtreten 
der Bauchinsertion und im Falle von Umschlingung um den Hals 
schon nach Durchtreten des Halses durchschnitten. Von den 100 Fällen 
waren 81 verwendbar, und hierunter kam der Schultze'sche Modus 
nur 5mal, 19mal kam ein gemischter Modus, und in 57 Fallen kam 
der Duncan'sche Modus zu Stande. Die Nabelschnur war bei Zu¬ 
standekommen des Duncan'sehen Modus lang, bei Schultze'schem 
Modus auffallend kurz, bei gemischtem Modus von mittlerer Länge. 
Bei Schnitze'schem und gemischtem Modus waren die Eihäute über 
dio materne Fläche zuruckgeschlagen, bei Duncan'schem Modus in 
einem Drittel der Fälle über die fötale, in zwei Drittel über die 
materne, und dabei kein Blut im Eihautsack zu sehen. Die Uterus¬ 
höhle direct nach der Geburt des Kindes hat nicht, wie Ahlfeld 
meint, die Gestalt einer Kugel, sondern ist länglich, von Gestalt eines 
Wetzsteines im sagittalen Schnitte. Redner glaubt, dass beim Eintritt 
von Uteruscontractionen nicht der gelöste Theil der Placenta sich 
vorwölbt, sondern der ungelöste. Die Placenta wird durch die letzte 
Wehe, welche das Kind austreibt, gelöst; dabei kann der retroplacen- 
tare Bluterguss keine Wirkung auf die Ablösung haben. In den Fällen 
von Duncan'schein Modus, wo die Eihäute über die materne Fläche 
zurückgeschlagen waren, war die Placenta hoch oben inserirt gewesen; 
wenn aber die Placenta tiefer sitzt (bis zum Coutractionsring herab) 
und sind die Eihäute schon gelöst, so kommen sie über die fötale 
Fläche geschlagen zürn Vorschein, und ein Bluterguss fehlt. Nach 
diesen Beobachtungen hält Redner den Duncan'sehen Modus für den 
natürlichen ; der Schultze sehe Modus entsteht, wenn ein Zug auf die 
Nabelschnur eihgewirkt hat; den retroplacentaren Bluterguss hält er 


für ohne Wirkung, auf die, Ablösung der Placenta, der Uterus zieht 
sich auch nicht, wie Ahlfeld annimmt, dauernd zusammen, und die 
Blutung steht nicht durch eine Dauor'contraction, sondern dadurch, 
dass von Seiten des retroplacentaren Hämatoms Thrombosen in die 
Gefässe hinein entstehen. Redner kommt zu dem Schlüsse, dass wir 
bei Behandlung der Nachgeburtszeit den normalen Mechanismus nicht 
stören und auch jeden Zug an der Nabelschnur vermeiden sollen. 

In der Discussion bemerkt Schatz , dass die abwartende 
Methode in der Praxis nicht ausführbar ist, und dass oft Verblutung 
dabei Vorkommen kann. Bezüglich der Umdrehung der Placenta, so 
dass ihr oberer Rand zuerst geboren wird, glaubt Redner, dass die 
Peristaltik des Uterus die Ursache sei. Den retroplacentaren Bluterguss 
hält er bei der Loslösung der Placenta für unbetheiligt. Der Blut¬ 
verlust durch den retroplacentaren Erguss ist nicht so sehr gering 
als man glaubt, und deshalb sei das Ideal eines Verlaufes der Nach¬ 
geburtsperiode, wenn gar kein Blut abgeht. 

- Winchel erwähnt, dass nach Beobachtungen an der Mün¬ 
chener Klinik die Nachgeburt in fünf Minuten, bis 14 Stunden . 
ausgetrieben werde und die spontane Expulsion durchschnittlich 
zwei Stunden in Anspruch nimmt. Von. den 100 vollständig 
exspectativ behandelten Fällen sind 79 nach Schultze'schem Modus 
verlaufen. Die Stelle der Nabelschnur-Insertion ging hiebei stets 
voran, und das retroplacentare Hämatom betrug im Mittel 230 g. 
Fehling's Versuche seien nicht rein, weil dabei . die Placenta nicht 
spontan ausgetiieben, sondern exprimirt worden sei. Redner glaubt 
nicht, dass ohne eine Spur von Blutabgang dio : Placenta ausgestossen 
werden könne. Eine Zerrung der Nabelschnur bei tiefer tretendem 
Kinde kann nicht immer vermieden werden, eine solche muss vielmehr 
in einem Vierttheil aller Fälle eintreten, weil in einem Vierttheil die 
Nabelschnur umschlungen sei, was aber in die Breite des Physiologi¬ 
schen gerechnet werden müsse. ■ 

Lahs (Marburg) hat nach Prüfung der Lemser'schen Disser¬ 
tation (in welcher der Schultze'sche Modus beschrieben worden ist) 
die Ueberzeugung gewonnen, dass nicht der Schultze'sehe, sondern 
der Duncan*sehe Modus als der natürliche zu betrachten ist. Er hält 
die spätere Anwendung des Grede'schen Handgriffes von Vortheil 
auch für die HebammenpraxD. 

Ahlfeld lässt alle Frauen die Nachgeburtszeit auf einem 
Trichterbette abwarten, auf welchem alle Effluvien aufgesammelt 
werden können. Der Blutverlust beträgt in den ersten fünf Stunden 
400 Gramm, und Nachblutungen fehlen vollständig, ohne dass blut¬ 
stillend« Mittel mit Ausnahme der Massage angewei\det wurden, Redner 
betont ausdrücklich, dass, was in der Anstaltspraxis geschehen kanu, 
auch in der allgemeinen Praxis durchzufÖhren ist, die abwartende 
Methode demnach auch in der Hebammenpraxis befolgt werJen müsse ; 
bei. Blutungen muss allerdings die Nachgeburt ausgedrückt werden. 
Auf diese Weise ist die manuelle PlacentarlÖsung in einzelnen An¬ 
stalten von einer Frequenz von sieben Percent auf eine solche von 
03 bis 0*4 zurückgegangen. 

Dohm ist wie Fehling der Ansicht, dass die erste Lösung 
der Nachgeburt nicht durch Blutergiessung bewirkt werde, : sondern 
durch die Contractionen des Uterus; mit der Loslösung geht aber bei 
dem Bau der menschlichen Placenta ein Blüterguss unvermeidlich 
einher. Dieser Bluterguss wird wesentlich mitwirkau zur Ablösung 
des Restes der Placenta und der Eihäite und zur Auatreibung .der¬ 
selben. Die Bebandlungsweise der Königsberger und Münchener Klinik 
kann mit Recht eine abwartende genannt werden Und nicht, wie Lahs 
meint, ein später angewendeter Frede'scher Handgriff, denn in Königs¬ 
berg wird der Crede'sche Handgriff nur in etwa zehn Percent der 
Fälle gemacht. Wenn man gar nicht manipulirt, so kommt die Nach¬ 
geburt , uach Schultze'schem Modus. An eine Wetzsteinform der 
Gebärmutter, wie Fehling meint, kann Redner nicht glauben. 

Fehling bemerkt, dass der natürliche Vorgang bei seiner Ver¬ 
suchsanordnung durchaus nicht verwischt worden sei, und glaubt aus 
der Thatsache, dass bei den WinheV sehen Beobachtungendie Nabel¬ 
schnurinsertion vo.ranging, den Schluss ziehen zu können, dass eine 
Zerrung an der Nabelschnur doch nicht vermieden worden ist. 
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Therapeutica. 

Die Behandlung des Diabetes mellitus. 

A.us einem Voxträge, welchen jüngst Prof. .Eiehhorst in Zürich 
in der Versammlung des Züricher’schen cantonalen Vereines unter 
dem Titel, „Praktische Erfahrungen über, die zuckerige lind einfache 
Harnruhr“ hielt (Correspondenzblatt 'für Schweizer Aerzte, 1. Juli 
1888),/heben, wir.liier die folgenden, die Therapie betreffenden Be¬ 
merkungen hervor. , 

Bei Jer Behandlung des Diabetes mellitus kommen vornehmlich 
drei Dinge in Betracht: das dietatische Verhalten, die eigentliche 
medicaipentöse Therapie und die Brunnenbehandlung. Darüber sind 
wohl , alle Aerzte einig, dass die dietatische Behandlung den Grund¬ 
stock jedes .anderen therapeutischen Verfahrens bilden muss, und 
dass, alle Bemühungen erfolglos bleiben, wenn man nicht der Diät 
die eingehendste Aufmerksamkeit geschenkt hat. Auch darüber dürften 
sich kaum Meinungsverschiedenheiten erheben, dass bei der Diät an 
dem Grundsätze festgehalten werden muss, so viel wie möglich Al- 
buminate und auch Fette, und so wenig wie möglich Zucker und 
Kohlehydrate. Wer sich aus seiner eigenen Praxis erinnert, wie schwer 
es Zuckerkranken wird, sich aufdie Dauer des Zuckers . in Speise 
und Tiank zu enthalten, der wird es nicht hoch genug zu schätzen 
wissen, dass neuerdings in dem Saccharin ein Surrogat für den 
Zucker gefunden ist, welches Diabetiker ohne den geringsten Schaden 
beliebig lange gebrauchen dürfen. Ich habe noch gegenwärtig drei 
Diabetiker in Behandlung, deren Harn ich seit 15, 6 und 3 Monaten 
conti olire, und bei denen ununterbrochener Saccharingebrauch weder 
irgendwelche Unbequemlichkeiten, geschweige denn gar krankhafte 
Eischeinungen hervorgerufen hat, noch zu einer Vermehrung der 
Zuckerausscheidung durch den Harn oder in den beiden zunächst 
geheilten Fällen zu einem Wiederauftreten von Zucker im Harn führte. 
Praktisch wichtig ist es, die Kranken vor einem zu ausgedehnten 
Gebrauche der. sehr stark süssenden Substanz zu warnen, wozu sie 
namentlich in der ersten Zeit geneigt sind, da ich mehrfach darnach 
einen lang andauernden und unangenehmen süssen. Nachgeschmack, 
welcher jegliche Speise verleidete, Brechneigung und unüberwindbaren 
Widerwillen gegen dsn Weitergebrauch des Mittels eintreten sah. Wenn 
man dann freilich einige Tage das Saccharin ganz aussetzen lässt, so 
gehen die geschilderten Erscheinungen vorüber und steht dann nichts 
mehr einer vernünftigen Anwendung des Saccharins im Wege. Eine 
sehr glückliche Idee hat nach meinem Dafürhalten die bekannte 
Chocoladuifäbrik von Sprünglfin Zürich gehabt, Cacao mit Saccharin 
zu. versessen und unter dem Namen des Saccharin-Cacao auf den 
Mai kt zu bringen. Zwar .ist es nicht unbekannt, dass Cacao Stärke¬ 
mehl in nicht unbeträchtlicher Menge enthält, aber dennoch blieb in 
den Fällen von Diabetes mellitus, denen ich den Gebrauch von 
Saccharin-Cacao zum Morgen- und Nachmittagsgetränke gestattete, 
die durch den Harn ausgeschiedene Zuckermenge unverändert, oder 
falls der Harn bereits zuckerfrei gemacht worden war, trat darnach 
kein Zucker wieder auf. 

Bei de* eigentlich medicamentösen Behandlung des Diabetes 
mellitus hat man vielfach die Frage aufgeworfen: Welches Mittel 
verdient bei der Behandlung der Zuckerharnruhr den Vorzug? Die 
Antwort ist sehr verschieden ausgefallen, und nach meinem Dafür¬ 
halten und nach meiner Erfahrung konnte es auch gar. nicht anders 
kommen, _ weil die Art der Fragestellung nach meiner Ueberzeugung 
eine unriclnige ist. Ein unter allen Verhältnissen souveränes Mittel 
gegen die Zuckerharnruhr muss, noch gefunden werden, und was von 
den bisher bekannten Medieamenten uns vielleicht in dem einen Falle 
genützt hat., lässt uns möglicherweise hei einem anderen Kranken völlig 
im Stich. Bei einer kleinen Patientin wären die üblichen Medicamente 
fo gut wie erfolglos, ausgenommen der Arsenik , nach dessen Ge¬ 
brauch der Zucker in kurzer Zeit gänzlich aus dem Harn verschwand. 
Wird der Arsenik ausgesetzt, so bleibt der Harn bei dieser Kleinen 
meist monatelang zuckerfrei, stellt sich aber dann wieder Melliturie 
ein und erhält die Patientin von Neuem Arsenik, so ist bald wieder 
der Harn von Zucker befreit. Vor wenigen Monaten stellte sich mir 
ein Herr mit einem hartnäckigen ekzetaatösen Ausschlage an Lippen 
und Kinn vor. Bei der Untersuchung des Harnes zeigte es sich, dass 
es sich um einen Zuckerkranken handelte, und auf nachträgliches Be¬ 
fragen wurden auch ungewöhnlich lebhafter Durst und Appetit an¬ 
gegeben. In Folge von einer zweckmässigen Diät fiel der Zucker- 

: "* |itizea by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


gebalt von 5 auf 2*5 Percent. Alle gebräuchlichen Medicamente, 
auch der vorher gerühmte Arsenik, Hessen im Stich, aber der Zucker 
minderte sich hinnen drei Tagen auf 0*7 Percent und war nach acht 
Tagen überhaupt nicht mehr in dem Harn nachweisbar, als der Patient 
eine Opiumtherapie befolgt hatte. 

Bei einem jungen Mädchen, das sich noch gegenwärtig auf der 
Klinik ;wegen Diabetes mellitus befindet, blieben alle Medicamente so 
gut wie einflusslos, bis ich es eine strenge Brunnencur mit Carls - 
hader Mühlbrynnen gebrauchen liess, von welchem es anfänglich 
Morgens im nüchternen Zustande 1, dann 2 und schliesslich 2 i / 2 Wasser¬ 
glas warm zu trinken hatte. Der Harn wurde binnen drei Wochen 
gänzlich zuckerfrei, was umso auffälliger erscheinen musste, als die 
Kleine beim 24stündigen Hungern sowohl, als auch bei reinster 
Fleischkost den Zucker im Harn behalten hatte, wenn auch in ver¬ 
minderter Menge, so dass man ihre Krankheit zu den schweren Formen 
zählen musste. 

Nun ist aber vor einigen Jahren über den Nutzen der Karls¬ 
bader Wässer und besonders über ihre Wirkung in Krankenanstalten 
von guten Aerzten sehr geringschätzig und abfällig geurtheilt worden, 
so dass man eben keine andere Erklärung dafür finden kann, als dass 
sich das nach rein individuellen Verhältnissen richtet. Ich muss hier 
noch hinznfügen, dass, nachdem bei meiner kleinen Kranken der Karls¬ 
bader Braunen ausgesetzt und dennoch der Harn viele, viele Wochen 
lang zuckerfrei geblieben war, die Patientin deshalb eine uneinge¬ 
schränkte Kost erhielt, damit ich sie womöglich als Zuckerkranke 
klinisch vorstellen konnte. Mein Zweck wurde zwar erreicht, als ich 
es dann aber wieder bei ihr mit dem Karlsbader versuchte, ging 
zwar der Zuckergehalt des Harnes wesentlich zurück, aber zu einem 
vollkommenen Schwinden kam es nunmehr nicht mehr, so dass man 
daraus jedenfalls ersieht, dass man mit derartigen Versuchen sehr 
vorsichtig sein sollte. Auch die Salicylsäure und das Natrium 
salicylicum sind nicht Mittel, welche unter allen Umständen Nutzen 
bringen, wenigstens habe ich sie von mehrereu meiner Kranken ohne 
jeden Einfluss gebrauchen lassen. 

Vor einiger Zeit bat ein Basler College, Dr. Gönner, im 
„Correspondenzblatt“ über die ausserordentlich günstige Wirkung des 
Antipyrins bei Diabetes mellitus berichtet. Würde ich der Ansicht 
sein, dass nun dieses Mittel in allen Fällen von Diabetes mellitus 
einen heilsamen Einfluss entfalten müsste, so wäre ich auf dem 
besten Wege, auf Gruud einiger Erfahrungen die Richtigkeit dieser 
Angaben in Zweifel zu ziehen. Bei der vorhin erwähnten kleinen 
Patientin, welche durch eine Karlsbaler Brunnencur auf der Klinik 
zuckerfrei wurde, war auch vorher Autipyrin zu täglich 1, dann zu 
2, 2’5 und 3 Gramm benützt worden. Was war hier dei Erfolg? 
Der Zuckergehalt des Harnes blieb unverändert; nach acht Tagen 
verlor die Kleine in der bedenklichsten Weise den Appetit, dazu 
gesellte sich ein fieberhaftes Antipyrinexanthem, und das Allgemein¬ 
befinden nahm einen so bedrohlichen Charakter an, dass man die 
Antipyrinbehandlung aussetzen musste. Trotzdem liegt es mir 
durchaus fern, auf Grund dieser Erfahrung über die Antipyrinbehand¬ 
lung der Zuckerharnruhr den Stab brechen zu wollen, im Gegen- 
theil glaube ich sehr, wohl, dass entsprechend den Mittheilungen 
Dr. Gönner's das Mittel in anderen Fällen Erfolg haben wird. 

Was die Brunnenbehandlung der Zuckerharnruhr betrifft, 
so gebe ich nach meinen Erfahrungen unter allen Orten Karlsbad 
den.- Vorzug. Ich gehe meist soweit, dass ich meinen Kranken mit 
einiger Sicherheit verspreche, sie würden zuckerfrei aus Karlsbad 
zurückkehren, uud ich darf sagen, dass sich dieses Versprechen so 
gut wie ausnahmslos erfüllt hat. In Göttingen bekam ich eine cor- 
pulente Dame zur Behandlung, die sich wegen eines unerträglichen 
Pruritus vaginaa an mich gewandt hatte. Die Untersuchung des 
Harns ergab, dass diesem Pruritus, was ja nicht so selten vorkommt, 
Zuckerharnruhr zu Grunde lag. Auf meinen Rath ging die Dame 
nach Karlsbad und kehrte nach vier Wochen mit zuekerfreiem Harn 
zurück. Nach einigen Monaten aber stellte sich wieder Zucker im 
Harn ein, der allmälig an Menge mehr und mehr zunahm. Im nächsten 
Sommer brauchte sie, ich will ganz offeu sein, gegeu meinen Rath 
Neuenahr, um dort mit ihrem Manne gemeinsam eine Cur unternehmen 
zu könneu, aber sie verlor darnach deu Zucker Dicht aus dem Harn. 
Als sie dann im näch ten Sommer wieder nach Karlsbad pilgerte, 
wurde sie von dort zum zweiten Mal als genesen entlassen. Es liegt 
mir ganz fern, diesen oder jenen Badeort besonders herausstreichen zu 
wollen; es werden aucli da individuelle Verhältnisse in Betracht kommen. 
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Eine dauernde Genesung wird auch nach einer glücklich un 1 
erwünscht verlaufenen Karlsbader Cur in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle ausbleiben. Ich deutete schon vorhin an, dass sich über 
kurz oder lang von Neuem Zucker im Harn zeigt, und dass man 
solche Curen wiederholen muss. Dabei kann es gewisse Schwierigkeiten 
bieten, sich über den Punkt vorläufiger völliger Genesung genau aus¬ 
zusprechen, indem sich beispielsweise bei Anwendung der Trotnmer- 
schen Probe im unverdünnten, verdünnten und selbst durch Kohle 
filtrirteh Harn keine exacte Eeduction, sondern nur die Bildung einer 
grünlichen Verfärbung oder eines wolkigen gelblichen Niederschlages 
im Harn zeigt. Auch beim Titriren des Harnes mit Fehling'scher 
Flüssigkeit kommt man zu keinem rechten Resultat. Uebt man die 
Moor'sche Probe durch Kochen mit Kalilauge aus, so färbt sich der 
Harn intensiv gelb, aber nicht mahagonibraun. Lässt man den Harn 
gähren, so entwickelt er zwar einige wenige Kohlensäurebläschen, zu 
einer lebhaften Gährung kommt es aber nicht. Unter solchen Um¬ 
ständen, die wohl jedem gewissenhaften Praktiker bekannt sind, kann 
es, wie gesagt, schwierig sein, zu erklären, ob die Genesung voll¬ 
ständig ist oder nicht. Aber jedenfalls lehrt die s Erfahrung, dass 
solche Leute ausserordentlich leicht unverkennbar Zucker im Harn 
wieder bekommen, und auch bei völlig Genesenen kündigt sich viel- 
fach das Wiedererscheinen des Zuckers durch ein intermediäres Stadium I 
im Harn an, wie es eben geschildert wurde. j 

Dauernde Genesung habe ich bisher nur ein einziges Mal 
bei einem Weinreisenden gesehen, und auch hier kommt schliesslich 
dem Begriff dauernd doch nur eine zeitlich beschränkte Bedeutung zu. 
Der betreffende Patient consultirte mich in Göttingen wegen Magen- 
bescbwerden. Die Untersuchung ergab eine sehr harte, leicht ver- 
grösserte Leber, und im Harn fand ich Zucker. Eine fortlaufende 
Untersuchung zeigte nun, dass der Harn nur in der Zeit zwischen 
10 bis 4 Uhr Mittags Zucker enthielt und an manchen Tagen ganz 
zuckerfrei war. Der Kranke besuchte Karlsbad, kehrte zuckerfrei 
zurück und blieb es auch während der fünf Jahre, welche ich ihn 
ohne Unterbrechung zu beaufsichtigen hatte. 


lieber den Gebrauch von Codein bei schmerzhaften Darm¬ 
erkrankungen. 

Obwohl das Opium als Analgeticum durch die allgemeine Ver¬ 
wendung seines wirksamsten Alkaloids, des Morphins, nur mehr in 
beschränkter Ausdehnung verwendet wird, geniesst dasselbe als 
Linderungsmittel bei schmerzhaften Darmaffectionen noch immer einen 
specielleu Ruf und wird dem genannten Alkaloid von vielen Aerzten 
vorgezogen. Dieser Umstand gibt uns wohl Anlass, darüber nachzu- 
denken, ob dieser Voizug nicht hauptsächlich in der Anwesenheit 
eines zweiten Alkaloids im Opium begründet ist. Dr. Brunton 
kommt in seinen im Brit. med. journ. veröffentlichten Untersuchungen 
zu dem Resultate, dass dieser Vorzug hauptsächlich dem Co lein zu- 
zuschreibeu ist und daher dasselbe bei schmerzhaften Erkrankungen 
des Darmes eine viel häufigere Anwendung verdient als bisher. Das 
Codein wurde im Jahre 1832 durch Bobignet entdeckt und erst 
zwei Jahre später durch Gregory und Barbier am Krankenbette 
versucht. Diese Versuche ergaben, dass das Codeiu eine specielle 
Wirkung auf das sympathische Geflecht ausübe und sich besonders 
wirksam erweise bei Patienten, welche Symptome von Reizung des 
Plexus solaiis zeigen, ein Gefühl von Brennen und Schmerzen im 
Epigastiium, welche sich nach den Seiten und dem Rücken ver¬ 
breiten, verbunden mit einem Gefühl von Angst und Depression, 
Mangel an Lebens-Energie und Neigung zur Ohnmacht. Gelegentlich 
steigert sich der Schmerz in so heftiger Weise, dass er Anlass zu 
Palpitationen, Erbrechen, Collapszuständen gibt. In solchen Fällen 
gab Barbier ein Gran (0‘07) Codein in einem Theelöffel Syrup 
ein- bis zweistündlich mit dem besten Erfolge. Berthe bestätigte 
<1 uich seine im Jahre 1856 ausgefühlten gründlichen Untersuchungen 
diese Beobachtungen von Barbier , dass dem Codein eine specifische 
Wiikung auf den Sympathieus zugeschrieben werden müsse und mit 
grossem Nutzen bei gastrischen und abdominalen Neurosen an ge¬ 
wendet weiden könne, namentlich die heftigen Schmerzanfälle lindere, 
ohne die Verdauung zu stören oder die peristaltische Thätigkeit des 
Darmes zu hemmen. Ein schlagender Beweis für die reizmildernde 
Wirkung des Codeins liegt in folgendem Experimente von Berthe: 
Er gab zwei gleich starken Hunden je 15 Gran Arsenik und einem 
derselben gleichzeitig 7 *f 2 Gran Codein. Dieser letztere Hund bekam 


weder Abführen noch Erbrechen, noch sonst ein Symptom, von 
Arsenik Vergiftung, während der zweite Hund bereits eine Stunde 
nach dem Arsenikgenusse an starken Schmerzen, Erbrechen _ und 
blutigen Diarrhoen litt. Diese Experimente führten Brunton zu der. 
Idee, die Versuche mit CoJein bei heftigen Schmerzen im ünterleibe 
aus verschiedenen Ursachen wieder aufzunehmen; in Fällen von 
Typhlitis und Perityphlitis, Entzündung des Zellgewebes in der Um¬ 
gegend des Cöcums, von Koprostasen im Colon transversum, selbst 
bei Carcinom der Liber, des Pankreas des Darmes brachte Codeiu 
eine- sichere Erleichterung der Schmerzanfälle. In solchen Fällen 
wurde eine Pille von 0'5 bis 1 Gran Codein mit Extract. gentiau. 
dreimal täglich, nach Bedarf auch öfters mit bestem Erfolge gegeben, 
ohne wie das Morphium Betäubung, Störungen des Kreislaufes und 
der Respiration, noch wie das Opium Beeinträchtigung der Däim- 
peristaltik zu verursachen. In Fällen von langdauernden Enteralgien 
ohne organische Erkrankung erwies sich das Codein, durch Monat > 
hindurch -dreimal täglich in der gleichen Dosis von einem Gran ge¬ 
geben, immer gleich wirksam; ebenso konnte das Präparat sehr lange 
bei malignen Neubildungen im Darme als Analgeticum gegeben 
werden, ohne dass zur Erzielung einer ausreichenden Wirkung eine 
Steigerung der Dosen nothwendig geworden wäre. Das Co Jein ver¬ 
dient daher wegen seiner prompten Wirkung aus seiner Vergessenheit, 
wieder hervorgeholt zu werden und wird hoffentlich seinen verdienten 
Platz in dem Arzneischatze des Praktikers in Besitz nehmen. 


Mechanische Behandlung der Pityriasis versicolor. 

Eine interessante Mittheilung über diesen Gegenstand hat 
Prof. Manssurow in Mokau der Redaction der Monatschr. für prakt. 
Dermatologie gemacht. Pityriasis versicolor, welche die obeien 
Schichten der Epidermis afficirt, wird schon durch Waschungen mit 
Seife theilweise beseitigt; bis jetzt aber wurden Antiseptica an¬ 
gewandt, da man immer die Absicht hatte, pflanzliche Parasiten 
(Microsp. fuvfur) zu tödten. In Moskau kommt das Leiden sehr oft 
vor, kann aber auf rein mechanischem Wege curirt werden. Vor 
zwei Jahren begegnete Verf. einem Kranken, bei welchem die Haut 
durch Pityriasis versicolor vollkommen bedeckt war. Wegen Pleurodynie 
liess er ihm einen Bogen chartae picis (von Sterry in London) auf- 
kleben ; und als er nach sechs Tagen das Papier abnahm, wurde diese 
Stelle ganz rein, die Haut normal gefunden. Die benachbarten Stellen 
waren wie früher bräunlich und mit Flecken bedeckt. Das Experiment 
wurde darauf mehrere Male wiederholt auf der Klinik für Haut¬ 
krankheiten und jedesmal mit radicalem Erfolg. Auf dem Papier sah 
man die sämmtliehe Oberhaut mit allen Furchen aufgeklebt (die 
untere Fläche), da es von der neuen Epidermis sehr trennbar wurde. 

Diese Thatsache beweist nun nach Mansstiroiv, dass 1. das 
Pilzmycel sich nur in den oberen Schichten der Epidermis ent¬ 
wickelt und. fortpflauzt, und 2. dass der Parasit ein aerober sein 
muss, weil er bei solchen Umständen nicht tiefer greift, sondern, 
in das Pech eingebettet, zur weiteren Entwicklung unfähig wurde. 


Ueber subcutane Injectionen von Antipyrin. 

Die Antipyrin-Injection bietet den Hauptvortheil in allen den 
Fällen oberflächlicher, localisirter Schmerzen, wo man schnell helfen 
will. Denn die schmerzlindernde Wirkung tritt stets sehr bald ein, 
spätestens fünf Minuten nach der Tnjection. Sie verschwindet erst nach 
zehn bis zwölf Stunden; aber auch dann kehren die Schmerzen nicht 
in gleicher Stärke wie vor der Injection wieder, Naehtheile irgend 
welcher Art hat Wolff ( Thor. M. Nr. 6, 1888) bei den Antipyrin- 
Injectionen nicht beobachtet, weder speciell dem Antipyrin zuzu^ 
schreibende, wie z. B Antipyrinexanthem, noch andere, z. B. Abscesse. 

Der genannte Verfasser empfiehlt die subcutane Antipyrin- 
Injection: 1. Für Anfälle von Muskel rheumatistnus. Wenn auch 
diese Affectionen unter den mannigfachsten anderen therapeutischen 
Massnahmen verschwinden, so scheint doch die Behandlung mit sab- 
cutanen Antipyrin-Injectionen am schnellsten zur Heilung zu führen. 
2. Für die Brustschmerzen der Phthisiker. 3. Für die Neuralgien 
oberflächlich gelegener Nerven 4. Zur Erleichterung einer sicheren 
Diagnostik. 5. Bei asthmatischen Anfällen. 6. Bei schmerzhaften Zu¬ 
ständen, bei denen Morphium-Injectionen aus irgend einem Grunde 
contraindicirt sind, als Ersatz für diese, besonders also bpi Kindern 
und bei den Patienten, die Morphium schlecht vertragen. 
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Iüjicirt wurde stets mit antiseptisch vorbereiteter Spritze an 
der Steile des grössten Schmerzes und in der Richtung der Ausstrah¬ 
lung desselben, soweit sich diese feststellen Hess, in das Unterhaut- 
zellgewebe. /Die Dosis, pro. Injection war in den meisten Pallen eine 
volle Bravas'scke Spritze = 0*5 Antipyrin. Jedoch oft reicht schon 
eine halbe Spritze == 0*25 Antipyrin zur Entfaltung der Wirkung aus. 

Die einzige Unbequemlebkeit der Injection ist der brennende 
Schmerz, den sie in allen Fällen in verschieden starkem Grade er¬ 
zeugt, der jedoch stets in ganz kurzer Zeit, gewöhnlich in etwa einer 
Minute, vollständig verschwindet. Sehr heftig war er nur dann, wenn 
an Stellen injicirt wurde, wo die Haut an den unterliegenden Knochen 
durch sehr kurzes, straffes Bindegewebe angeheftet ist, sowie dann, 
wenn zufällig ein sensibles Nervenästeben direct von der Injection 
getroffen sein mochte. Jedenfalls spielt auch die individuelle Empfind¬ 
lichkeit gegen Schmerzen dabei eine grosse Rolle. Vielleicht könnte 
man durch einen kleinen Zusatz von Cocain die Schmerzhaftigkeit der 
Injection beseitigen. Nie war der Schmerz, den die Injection verur¬ 
sachte, sö heftig, dass die Patienten eine etwa nothwendige Wieder¬ 
holung derselben verweigert hätten. Zum Schlüsse meint Wolff in 
Uebereinstimmung mit Frankel, dass wir in den Autipyriu-Injectiomn 
ein Mittel besitzen, Wohl geeignet zur Bekämpfung schmerzhafter Zu¬ 
stände, und beiufen, die Moiphiumanwendung zu beschränken und be¬ 
sonders dem. praktischen Arzt seine Thätigkeit zu erleichtern. 


Carbolsäure bei Keuchhusten. 

; Carbolsäure bei Keuchhusten wird neuerdings von Dr. Greene em¬ 
pfohlen. G. tbeilt vier Fälle mit, von welchen übrigens ein vierjähriges 
Mädchen an, Pneumonie starb, welche dreistündlich je '/z—1—17a Tropfen 
Carboiglycerin (Pharmacopoea angl.) in Syrup nahmen, gut vertrugen nnd 
dabei ziemlich rasch (drei bis fünf Wochen) genasen. Statt des einfachen 
Syrups wurde auch die Tinct. Senegae als Vehikel des Carboiglycerins 
benützt. 


Grundriss der praktischen Arzneimittellehre. 

Von Dr. Hugo SCHULZ, ord. Professor, Director des pharmakologischen 
Institutes der Universität Greifswald. 


Stuttgart, Verlag von Ferdinand ENKE, 1888. 


In diesem kleinen Lehrbuche werden vor Allem die für die 
Praxis wichtigeren Theile der Pharmakologie, besonders die Wirkung 
der Mittel auf Thiere und Menschen hervorgehoben, um den Be¬ 
dürfnissen der Studirenden, die Kliniken besuchen, gerecht zu werden. 
Die Pharmakognosie hat unter solchen Umständen keinen Platz in 
diesem Werke finden können, das sich wohl sehr als Hilfsmittel beim 
klinischen Studium eignet, indem bei den einzelnen Mitteln sowohl 
die pharmakodynamisehen Eigenschaften, als ihre Verwendungsweise 
in der Praxis klar dargestellt werden. Trotz des geringen Umfanges 
enthält dieser Grundriss die wichtigsten Angaben auch über neuere 
Untersuchungsresultate, und sind auch schon in einem Anhänge die 
neueren, noch nicht officinellen Mittel, Antipyrin, Caseara, Hydrastis, 
Urethan etc., besprochen. Bei den meisten wichtigeren Mitteln ist 
die Dosirnng auch durch praktische Recepte bereichert. Die älteren, 
jetzt meist ausser Gebrauch gesetzten Mittel, deren Werth!osigkeit 
constatirt ist, sind nur flüchtig erwähnt, wodurch für die ausführ¬ 
lichere Eiörteruug der wirksamen Stoffe mehr Raum gewonnen wurde. 
Die Eintheilung der Arzneistoffe erfolgte nach dem chemischen Principe. 
In einem Anhänge werden die Maximaldosen (Ph. G.) und die Lösungs¬ 
verhältnisse der wichtigsten Mittel tabellarisch mitgetheilt. Das Buch 
dürfte sich besonders als propädeutisches Hilfsmittel zu Beginn des 
Besuches von Kliniken empfehlen. 


Feuilleton. 


Briefe aus London. 

(Von unserem eigenen Correspoadenten.) 

IL 

(Conversazione des Royal College of Physicians. — Experimente mit Seifen¬ 
blasen. — Aerztliche Statistik.) 

Gelegentlich der letzten Conversazione, des grossen Empfangs- 
abendes, welchen das Royal College of Physicians alljährlich am Ende 
der Saison in den weiten Räumen seines Heims in Pall-mall East 
zu veranstalten pflegt, war dem Besucher wieder die Möglichkeit ge¬ 
boten, eine Reihe von medizinischen und naturwissen'diaftlichen Novi¬ 
täten, die daselbst zur Ausstellung und Demonstration gelangten, zu 
bewundern. Der Verlauf dieses Festes, zu welchem auch Laien auf 
medizinischem Gebiete Zutritt erhalten, sofern sie ihrer hervorragenden 
Lebensstellung wegen mit Einladungen bedacht werden, war in jeder 
Beziehung ein glänzender. Eine Reihe von hervorragenden Koryphäen 
aus medizinischen nnd naturwissenschaftlichen Kreisen konnte man 
hier versammelt sehen, denen sich auch einige Mitglieder des Parlaments 
anschlossen. In liebenswürdiger Weise wurden die zahlreichen Gäste 
von dem Präsidenten Sir Andrew Glach und den Mitgliedern des 
Ausschusses empfangen, um sich dann in den mit Sehenswürdigkeiten 
reich ausgestatteten Räumen, in denen auch durch eine Artillerie- 
Capelle für musikalischen Genuss gesorgt war, zu ergehen. In der 
reichen Collection der geschmackvoll arrangirten Ausstellung erregte 
insbesondere das Doctordiplom Harvey's , ' des Entdeckers des Blut¬ 
kreislaufes, die allgemeine Aufmerksamkeit. Es ist von der Universität 
Padua ausgestellt und trägt das Datum vom 25. April 1602. Aus 
demselben Jahrhunderte stammte auch eine Sammlung von chirurgischen 
Instrumenten, die wegen ihrer eigentümlichen Formen den Besucher 
anzogen. Eine Reihe von höchst interessanten neuen physiologischen 
Instrumenten, deren Beschreibung ohne die Zugabe von Illustrationen 
unmöglich erscheint, zeigte von der Complicirtheit der wissenschaft¬ 
lichen Methodik und der technischen Erfindergabo der betreffenden 
Forscher. Aber auch eine grosse Reihe von Gegenständen, die nicht 
zur Medizin in directer Beziehung stehen, war hier ausgestellt, und 
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insbesondere die von der Royal Meteorogical Society zur Ansicht ge¬ 
brachten Schaustücke erfreuten sich zahlreicher Bewunderer. Zumal 
die zahlreichen Momentaufnahmen von Blitzschlägen, die deutlich die 
Mannigfaltigkeit dieser Erscheinuug zur Anschauung brachten, waren 
sehr attractiv. Aus der Reihe der mikroskopischen Demonstrationen 
wären insbesondere sehr gelungene Präparate des Lungenendothels 
und des Endothels der. kleineren Hirngefässe zu erwähnen. 

Mit ganz besonderem Beifalle wurden die eleganten Experimente 
aufgenommen, die der bekanute Physiker G. V. Boys mit Seifen¬ 
blasen domonstrirte. Diesen luftigen Gebilden kommt ja bekanntlich 
schon seit Newton eine hohe wissenschaftliche Bedeutung zu, inso¬ 
fern sie wesentlich dazu benützt wurden, die feineren Vorgänge der 
farbigen Dispersiou des Lichtes zu studiren, während ihre eigen¬ 
tümliche Structur iu jüngster Zeit dazu diente, neues Licht in die 
Lehre von der moleculareu Structur, vou der Grösse der Moleküle 
zu bringen. Die diesmalige Vorführung neuer Versuche hatte zum 
Zwecke, gewisse fundamentale physikalische Erscheinungen zu er¬ 
läutern. Zunächst wurde gezeigt, dass die Lamellen der Seifenblasen 
sich nicht berühren, wenn man sie auch noch so nahe aneinander 
bringt, so dass sie sich gegenseitig abplatten und selbst die eine 
Seifenblase in die andere tief eingestülpt werden kann, ohne dass 
sie sich tangiren. Selbst wenn man eine Seifenblase in eine andere 
ganz hineinbläst, findet keine Berührung statt, es bleibt zwischen 
beiden ein Luftraum übrig, wie man besonders deutlich sehen konnte, 
wenn die inuere Blase mittelst Fluoresciu gefärbt war. Wird die 
innere Blase mit Leuchtgas gefüllt, so hebt sie die äussere sie ganz 
umgebende mit iii die Luft, ohne sie zu berühren, und selbst durch 
Beschwerung der äusseren Seifenblase mittelst Papiers und Fäden 
kommt es nicht zur Berühruug der inueren und äussereu Blase. 
Auch die Absorption und Diffusion von Aether durch die Seifenblasen- 
lamelle wurde sehr schön demonstrirt, und man konnte bei der 
Projection mittelst elektrischen Lichtes deutlich das Wiederausströmen 
des Aethers verfolgen, sobald die Seifenblase aus dem Aetherdampfe 
in die atmosphärische Luft gebracht wurde. Nur durch eine Kraft 
gelingt es, eine Berührung zweier Seifenblas en leicht hervorzubringen, 
nämlich durch Elektricität. Wird zwei dicht nebeneinander gelagerten 
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Seifenblasen ein schwach elektrisch gemachter Körper genähert, so 
treten sie sofort miteinander in Contact und wachsen zu einer zu¬ 
sammen. Da diese Experimente die Gesetze der Anstossuug und Ab- 
stossung, sowie die Diffusion besonders klar in Erscheinung bringen 
und sehr leicht von Jedermann wiederholt werden können, sollten sie 
hier nicht unerwähnt bleiben. 

Das statistische Comite des General Medical Council veröffent¬ 
lichte jungst einen Bericht über die statistischen Verhältnisse des 
ärztlichen* Standes in England und Wales. Darnach gab es im 
Jahre 1886 daselbst 16.930 praktische Aerzte (aller Grade), wovon 
auf die Städte 7120, auf das flache Land 9810 kamen, ln dem Zeit¬ 
räume vom Jahre 1881 angefangen ist die Zahl der Aerzte jährlich 
um 2'42 Percent gestiegen, während die Bevölkerungszunahme 
jährlich nur 1*40 Percent betrug. Es gab Im Jahre 1881 nur 
15.022 Aerzte, so dass auf 1747 Einwohner ein Arzt kam, während 
1886 ein Arzt auf 1662 Einwohner kam. Also zeigt sich auch hier 
wie auswärts ein beträchtlicher Zuwachs an Aerzten, der auch 
hier wie sonst übeiall zur Verschlimmerung der materiellen Ver¬ 
hältnisse zu führen beginnt. Am reichsten mit Aerzten gesegnet ist 
die Stadt Brighton, wo schon auf 727 Einwohner ein Arzt kommt, 
während London mit einem Arzt auf 939 Einwohner an zweiter 
Stelle rangirt. 


{ Bränameraiions-iEinladüng , 

Am i. Juli 1888 ann ein neues <SLfo nnement 
au| die 

Jjffiener Medizinischen @lätter“ . 

Pränumerationspreise: ®ICit dizectez %ut>endun<^ duzcf 

die $o$t vm cJnlande : 

{§anzjälizi<j. 8 fl., ■halfj.ähziy 4 fL, vieztelfcihziy 2 ft. 

efnz das (91 uytand : 

Qaw&j'ä'tvziy 20 STCajJt, tuxlffälvziy 10 'iffCa-i-k. 
tvizd um deutlich <^ei>c/hziefene Stdzesse und um <jenau« 
Ginyafe dez letzten efoststati on gebeten. 

diejenigen (Herren ^ränumeranten, deren Abonnement 
tfZigz* erloschen ist, werden gebeten dasselbe im 

(Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

( fDcw> §hv/wxu dw ,,'V^ä^vvc^' offL&cUxMiiAchen cStä't'tet-“, 

tyVien, I., Suchläufen &Cz. 7 . 


Notizen. 


Wien, 4. Juli 1888. 


— Der Kaiser hat angeordnet, dass dem ausserordentlichen 
Professor der Psychiatrie an der Universität in Wien und Vorstand 
der psychiatrischen Klinik in der niederösterreichischeu Landes-Irren- 
anstalt, Dr. Max Leidesdorf , aus Anlass seines Uebertrittes in den 
bleibenden Ruhestand für seine vieljährige erspriessliehe Thätigkeit 
im Lehramte die Allerhöchste Anerkennung ausgesprochen werde. 

— Der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des Innern 
hat die im Status der Primarärzte der drei k. k. Krankenanstalten 
in Wien erledigte Stelle eines Primararztes dem Privätdocenten an der 
Universität in Wien Dr. Franz Mracek verliehen. 

— Der Senat der Budapester Universität bat den Protest des 
Prof. Ajtai gegen die abermalige Wiederwahl des Prof. Balogh 
zum Decan der mediz. Facultät zurückgewiesen, indem die Wahl voll¬ 
kommen statutengemäss vollzogen wurde. — Der Protest des 
Prof. Ajtai hatte sich darauf gestützt, dass Prof. Balogh , der 
übrigens seit langer Zeit schwer krank ist, heuer zum zehnten Male 
mit den Decanatsgescbäften betraut wurde. 


— Zu auswärtigen Mitgliedern der B>oyal SgcietjfA& 
sind in diesem Jahre "unter Anderem gewählt wordene 
(Bonn) für seine jj Untersuchungen in der Physiologie^ namentlich ih Be¬ 
treff der Irritabilität von Nerven, -der Respiration und * Ites 
Wärme, und Prof. Julim Sachs' ''(Wtabn-rg) 
suchungen über Pflanzenphysioiogie. " • 

—- Bei der am 28-Juni d. J. seitens Berliner. Äkaäefßie 
der Wissenschaften in Verbindung mit der Feier des Leibnitz-Tages 
veranstalteten Gedächtnisfeier für Kaiser Friedrich III. hielt der Vor¬ 
sitzende Secretär, Geheimrath Prof. Dr. DuboißrBeymönd. die. fol¬ 
gende, in vielen Beziehungen beachtenswerte Gedächtnisrede: „In 
unerhörter Weise,“ sagt« der berühmte Physiologe, „ist unsere Leibnitz- 
Feier, ähnlich wie der Festtag, zu einem Trauertäg geworden, stehen 
wir wieder mit dem ganzen Lande, ja mit der Welt vor einer Gruft, 
die sich unerbittlich über ein kostbares Leben geschlossen. Als Kaiser 
Wilhelm hinschied, dürften wir, nicht murren, denn ein in sich voll¬ 
endetes Leben, reich, gross und schön, lag abgeschlossen vor uns, er 
hatte dem Vaterlande gehört, er war unser, und daran mussten wir 
uns genug sein lassen. — Wie anders heute! Heute sind es stolze., 
und freudige Hoffnungen, über die sich die ,Toditenkranze häufen; aus 
der Vollkraft des gereiften Mannesalters ist die Siegfriedsgestalt,;der 
siegreiche Held einem dunklen kriechenden Wurm erlegen. Wenn, er 
auf dem Schlachtfelde gestorben, wir würden uns zu finden gewusst 
haben, aber für diesen Tod lässt sich kein Trost, keine Aussöhnung 
denken, ein helfendes Beispiel der Geschichte nennen. Jeder Zuspruch 
erscheint uns nichtig,’wie der von Hiob’s Freunden. Wo ist in dieser 
Schicksalstragödie die Vernunft der Weltgeschichte? Machtlos fühlen 
wir uns in die Hand unheimlicher Naturkräffce gegebenj Kaiser 
Friedrich war aber nicht nur der Held des Schlachtfeldes, nicht nur 
jeder Zoll ein Fürst, sondern, von einem der Unsrigen in die Weit 
des Alterthums eingeweiht, war ihm auch das-Reich der Ideale ver¬ 
traut, und jede wissenschaftliche Bemühung fand an ihm eine freund¬ 
liche Unterstützung. Ich erinnere nur an Olympia , an Pergamon , 
an die astrophysikalische Anstalt. Und die Vergangenheit bürgte für 
eine erspriessliche Zukunft. —■ Aber raffen wir uns auf aus “dieser 
Trauer, erheben wir uns an dem Wort, welches uns lehrt, nicht weich¬ 
liche Klagen, sondern Nacheiferung ziemt dem Mann! Kaiser Friedrich 
hat uns das Beispiel treuer, sorgender Pflichterfüllung gegeben, suchen 
wir, ihm nachzueifern und im edlen Wettstreit mit anderen Völkern 
dem deutschen Namen Ehre zu machen 

— Ueber leuchtende Bacterien berichtet Dr. F. Förster , 
Professor der Hygiene an der Universität zu Amsterdam, im Cbl. f. 
Bact.- u. Parasitenk. 12/11. (Referat von Hoppe in der deutschen 
Medizinal-Zeitung Nr. 52, 1888.) Der Verfasser hat, angeregt durch 
die Pflüger'schen Untersuchungen, welcher gezeigt hat, dass das 
Phosphoresciren von Seefischen auf der Lebensfähigkeit parasitischer 
Mikroorganismen beruht,, im Vereine mit Dr. G. B. Tilanus, 
Assistent der bacteriologischen Abtheilung des Instituts, Bütten, die 
> selbst gebraten und dann m Kälte aufbewahrt, das Leuchten in 
hohem Masse zeigten, genauer untersucht Es ist ihm gelungen, die 
das Phosphoresciren bewirkenden Bacteriea rein zu züchten. Die 
Bacillen verflüssigen in Gelatine nicht, leben und vermehren sieb in 
den verschiedensten neutralen oder schwach alkalischen Nährmedien, 
wenn sie nur mindestens ein bis zftei Percent Kochsalz enthalten. 
Bis zu einem Gehalte von sechs Percent Kochsalz wachsen sie in 
Nährgelatine noch gut; bei sieben Percent ist ihre Wachsthüms- 
energie verringert und bei noch höherem Gehalte aufgehoben. Hia- 
zuthun von destillirtem Wasser tödtet die. Bacillen in kurzer Zeit. 
Die in Culturen vereinigten, rein gezüchteten Bacterien geben Licht 
von sich, besonders schön auf Plattenculturen, welche hei genügen ler 
Menge „ im Dunkeln mit leuchtenden Pünktchen von ver¬ 
schiedenster Grösse ubersäet erscheinen undl sich dem be - 
wundernden Beobachter wie eine Art Sternenhimmel dar¬ 
stellend. Platten- und Stichculturen, in völlig rdünklem Raume der 
lichtempfindlichen photographischen Platte ausgesetzt, geben ein völlig 
deutliches Bild der Culturen. Prof. Engelmann aus Utrecht hat das 
Licht, miikrospectrometrisch untersucht und von einer einen Milli- _ 
meter im Durchmesser haltenden Colouie ein anscheinend dontinuir- 
liches Spectrum zwischen 0 58 bis 0'43 gefunden, das bei 0*48 bis 
0*51 am hellsten ist und nach dem rothen Ende rascher an Hellig¬ 
keit abnimmt, als nach dem violetten. Far.benunterschiede innerhalb 
des Speetrums sind nicht zu erkennen. Für gewöhnlich erscheinen 
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l^^tenden Colonien grünlich oder grünlich-bläulich. Durch¬ 
gesendetes Licht wird durch die Colonien absorbirt, wenn auch nicht 
so; stark; dass Absorptionsbänder zu erkennen wären. Yon anderen 
leuchtenden Bacterien unterscheiden sich die von F. untersuchten 
dadurch, "dass die ßeinculturen, während sie auf Nährgelatine, 
Bouillon, Kartoffeln, etc. bei Temperaturen 1 von 0 bis 20 Grad Celsius 
ungefähr gleich gut leuchten und bei 32 Grad zu leuchten auf hören, 
einerseits zu Grunde gehen, wenn sie nur wenige Stunden bei 35 bis 
37 Grad Celsius^ aufbewahrt weiden, andererseits im EisschranJc 
nahem . ebenso gut wachsen , wie hei gewöhnlicher Zimmer - 
. temperatur /■ ■ 

—r Herr kaiserl. Rath Heinrich Mattoni in Giesshüb 1-Puch- 
stejn ist dem „Unterstützungsvereine für Med. Doctors-Witwen und 
Waisen in Wien* als gründendes. Mitglied beigetreten. 

— Der beiühmte Anatom, Geheimrath Prof Wenzel Gruber, 
hat Wegen äusserst zerrütteter Gesundheit seinen Dienst in Eassland 
aufgegeben und verlässt St. Petersburg auf immer, um in einem 
milderen Klima, in Wien, seinen Wohnsitz aufzuschlagen. 

— Hie sibirische Universität in Tomsk tritt demnächst in’s 
Leben, und zwar wird gemäss dem vom Kaiser von Russland am 
25.: Mai. bestätigten Reichsrathsgutachten zu Beginn des Lehrjahres 
1888/89 mit der Errichtung der medizinischen Pacultät der Anfang 
' gemacht, 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Den nachfolgenden Herren bestä igen wir über ihren ausdrücklichen 
Wunsch den Empfang des Pränumerationsbetrages: 

Herrn Dr. PI. J. in Gr, Zs—m, 

Herrn Dr. Sch—r, königl. Geriehtsarzt in N—tz, 

Herrn Dr. P. C—u in N. Sz—n. Pro zweites Semester 1888. 

Herrn Dr. Jos. .K—sch in K. G. Mit dem gesendeten Betrage ist 
Ihr Abonnement für das erste Quartal 1888 beglichen. 

Veränderungen im roilitärärztlichen Officierscorps 

Angeordnet; 

die Uebernabme des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Josef Neu¬ 
geb au er, Ldters des Garnisonsspitals Nr. 22 in Hermannstadt, auf sein 
Ansuchen in den. Ruhestand ; demselben Wurde bei diesem Anlässe in Aner¬ 
kennung seiner viel jährigen, im Frieden Und im Kriege erfolgreichen und 
ausgezeichneten D;enstleistung der Charakter eines Oberstabsarztes erster 
Olasse ad honores mit Nachsicht der Taxe verliehen. ' 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 

Heilkunde Ee£erve ’ AssisteDzarzt-iS f ß Uvertreter, Doctoren der gesammten 

Friedrich Kränzl des Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, beim Inf-Reg Nr 14 
(Aufenthaltsort: Wien), 

Hermann Mark des Garn-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Inf.-Reg Nr. 89 
(Aufenthaltsort: Wien); 

die militärärztächen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Alexander Bass des Garn.-Spit, Nr. 4 in Linz, mit Belassung in seiner 
dermaligen Einteilung (Aufenthaltsort: Wien); 

Paul Länyi 'des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, ’beim Inf.-Reg. Nr. 65 
(Aufenthaltsort: Budapest), 

Gdza Krepuska des Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Hus.-Regi 
Nr. 6 (Aufenthaltsort: Budapest), 

Karl Ritter von Helly des Garn-Spit. Nr. 7 in Graz, mit Belassung in 
seiner dermaligen Einteilung (Aufenthaltsort: Graz) 

M0ri 4 St 9 V^ e J fes Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, heim Inf.-Reg. 

Nr. 37 (Aufenthaltsort: Budapest), ’ 6 

Johann Ruml des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Inf.-Reg Nr 86 
(Aufenthaltsort: Suäice), 

Julius Bo kor des GarU.-Spit. Nr. 16 in Budapest, beim Inf.-Reg. 68 
(Aufenthaltsort: Budapest), 6 

Hermann Schardinger des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, beim Fest.- 
Art.-Bat. Nr. 9 (Aufenthaltsort: Innsbruck), 

Samuel Mondschein des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Inf-Reg 
Nr. 61 (Aufenthaltsort: Wien); 

zum Assistenzärzte in der Reserve: 

/der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Samuel Deutsch des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Inf.-Reg. Nr. 99 
(Aufenthaltsort: Wien); 

: zum Assistenzärzte: [ 

der präsent dienende militärärztliche Eleve 2., Ti tular-Eleve 1. Classe I 
Doctor der gesammten Heilkunde: * 

Josef Eröss des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, mit Belassung in seiner 
' dermaligen Eintheilung. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Arztesstelle. 

ln der Gemeinde Unter-Themenau und Ober-Themenau 

im politischen Bezirke Mistelbach in Niederösterreich ist die 
Gemeindearztessteüe mit dem Wohnsitze in Unter-Themenau zu 
besetzen. 

Diese Gemeinden haben zusammen 1760 Einwohner, liegen im 
Fiachlande und bilden für einen Arzt eineu bequemen Posten. Wegen 
Nähe einer öffentlichen Apotheke entfällt die Verpflichtung zum 
Halten einer Hausapotheke. 

Kenntniss der slaviacheu Sprache ist erwünscht. An Emolu¬ 
menten werden geboten: Eine freie Wohnung, 130 fl. von der 
Gemeinde und 300 fl. von den zwei in Unter-Themenau befind¬ 
lichen Fabriken jährlich. Ferner besteht eine Anwartschaft auf eine 
Subvention aus Landesmitteln, um welche uuter Eiuem eingeschritten 
wurd<\ Gesuche sind an das Bürgermeisteramt in Unter-Themenau 
zu richten. Auskünfte ertheilt auch die k. k. Bezirkshauptmannschaft 
Mistelbach. 


Verlag von 'Wilhelm Braumüller in Wien. 

Soeben erschienen: 

Vorlesungen über die 

Krankheiten des Kehlkopfes, 

der Luftröhre, der Nase und des Rachens 
von Dr. L. SetirÖtter* in Wien. 

HI- Lieferung. Mit 18 Holzschnitten.Preis 1 M. 80 Pf. 

Bereits erschienen sind: 

I. Lieferung. Mit 13 Holzschnitten.Preis 1 M. 40 Pf. 

II. » „11 „ . „ 1 „ 40 „ 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HirLterlbrixiil. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassereuren, Bäder mit Sooie, Fichtennadel-, Eisenmoor-Extrakt. 

Med. Univ. Dr. Samuely. 

Das neue Hypnoticum 

Sulfonal, sowie Extr. fluid. Bursa Pastorls 

hält neben sännntlfclien neuen Arzneimitteln in bekannter 

Güte am Lager die Apotheke zum schwarzen Bären, 

Wien, I., Lugeek 3. 


Wasserheilanstalt Kreuzen;!*;:: 

in Oberdsterreich. Elektrische und Diätcuren. Massage, Ocrtl’schc Entfcttungs- 
©ur. Nebst den fiüaereu Ver uiuduu gen (siehe Prospect) neue Local-DampfschiflTanrt 
anschliessend in Pöchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frühzüge der West- 
balin. Protpecte gratis durch deu Blitzer uad ärztlichen Leiter 

Dp. O. Fleischanderl, über Winter Wien, I., Marc-Aurel-Str. 1 


HAY 


'0 Erste l K. com. und ?oin lioii. Ministerium suöveutiouirte 

0 Kuhpocken-liiipfiuigsanstalt. 


Wien, Alserstrasse IS. 

versendet tätlich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirc. 

Impf bestecke Inm 

-—...- --. das grössere 6 fl. 


Verbandstoff- Fabrik „Austria“ 

en, IX., Ackergasse T. 

Den P. T. Herren Aerzten empfehle ich als gute uud billige Bezugs¬ 
quelle meine Verbandstoffe und Verbandhilfsmittel sowohl im Rohzustände 
als auch Imprägnirt und sterilisirt. Meine Präparate sind fachmännisch 
gewissenhaft und auf das Sorgfältigste bereitet, übernehme daher jed- 
W 8 u 0 Garantie. 

Preislisten uud Muster gratis und franco. 

Hans Turinsky* em. Apotheker, 
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Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Schwefeltberme der österreidrsch-uogarischen Monarchie mit 
Quellen bis 40° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldiandschaft 
Angezeigt in Fällen von Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com» 
fortabel eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös ausgestattetes neues 
Bad (Harnmam) Im maurischen Stile. Molkencurcn, Ilassagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincuren nach Prof. Oertel. Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Loncerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Harconrt'schc Bade Verwaltung. 



Kaltwasser, Inhalation, Molken- and 
Traaben-Garanstalt mit hydr oelektrisohen 
Bädern nnd Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 47s? von Bazi äs in 3 % Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das wechselficberfreie Marillathal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei nnd windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerttien Tem- 
peraturachwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Curorte. Der Gurort eignet sioh beson¬ 
der« für Brust- nnd Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

13x. HcffenreictL. 


Privat-HeilanstaXt 

des 

kaiserl. Rath Di*. AI^BIN ISDIDI^, 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

\ 7 orztigliche Pli ege, massige Preise. — Programmzusendungeii 
auf Wunsch gratis. 



Reinstes, natürliche Kohlensäure haltiges 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt. 

Aeusserst wohlschmeckendes und gesundheits¬ 
förderliches Tafelgetränk. 



Heilmittel hei nervöser Verdauungsschwäche, chronischer 
übermässiger Absonderung von hatnsauren Salzen durch den Urin, 
bei Eiweiss im Urin und chronischem Gelenks- und Muskelrheu a- 
tismus. 

Broschüren und Preisliste« durch die 

Tkermalwasser -V ersendung; der MtpeMe Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien hei der k. k, Hof-Mineralwasser-Niederlage 
X., Wildpretmarkt Nr. 5, 


1l der neuerhauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrifchtunge 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XIX-, XjeonHa,rä.grad3se 3 vl. 5. 

Anden Gemflthskranke Aufnahme. 

Frivat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


CHLORAL 

Bromkali. 


Wir wollen uns durohaus nicht anmassen, den Herren 
Aerzten die zahlreichen Neurosen za bezeichnen, welche 
gleichzeitig mit Ghioral und Bromkali behandelt werden 
können; wir begnügen uns mit der Versicherung, dass der 


S3rr-u.p von. G-elin.ea.-u. 


dem behandelnden Arzt jede Garantie und Sicherheit därbietet; ein Esslöffel davon 
enthält genau ein Gramm Hydrat-Chloral und ein und ein halbes Gramm chemisch 
reines Bromkali. 5 Francs der Flacon, 3 Francs der i j 2 Flacon in allen Apotheken. 


Rudolf Tliiirrtegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
ftructionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung, i hürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem Wege h ergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandsto.Te — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5* Filiale : I., 
Augustiners tr* 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 



Neue Arzneimittel. 

FrvthrünhlRPlTl mariat. Ein neues I>ooal-Anästhetionm, zeichnet sich 
XJl j LJII upnidülU nach Xiewin durch seine länger andauernde Wirkung aus. 
TTvriwciCi'Ha na-no/l ATicGa Das Fluid-Eitract aus der frischen Pflanze, von 
njUldStlh LdlldUtllMB. der Firma Parke, Davis & Oo. in Detroit 

erzeugt, hat sich durch seinen prompten Erfolg die stete Anwendung seitens aller 
Gynäkologen in Wien gesichert. 

Mfl<rvi AerhlYYl fiüliovlioiim Huohard empfiehlt das Präparat sehr warm 
ludgliesium bdllLyilLUIU. gegen Abclomtnaltypbus, dasselbe ver¬ 
ursacht keine unangenehmen Nebenwirkungen. 

T iT\o-rjiT| Ein Ersatzmittel für X>eberthran. Sein angenehmer Geschmack, die 
LiiJJdUlU« leichte Resorption und erfolgreiche Wirkung sichern dem Präparat augge- 
gebreitete Anwendung. 

Aussor den genannten Präparaten sind auch alle anderen, mit grosser Aufmerksamkeit 
bereiteten chemischen wie galenischen Arzneistoffe zu haben in 

0. Haubner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, ln Vien. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dv, Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokolllrte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 

leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten Apotheken der österr.-nngar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1 . 26 , einer kleinen. 84 kr. ö. W. 
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( ! 4;Oj ährig-es Renommee ! \ 


Verbandstoff-Fabrik 

von 

11 ARTMANN &KIESLIN G 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken ?n Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem tiuellwasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirnng, zur Lagerung Gelähmt 0 ! und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eia in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit %% Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfährgkeitund Elasticität beliebt. 

NB. Die Holzwollpräpärate nach Dr. Walcher sind durch ftst.-ung. Patent 
Nr. 19311 und 30901 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
Vs% Sublimat präparirt, verbindet mit den gle : chen Eigenschaften noch die 
argenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsangekissen hei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbiliden für Barnen (mit Holzwollw&tte von grösster Aufsaugungsfähig¬ 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf der Marke Wiessner, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorhirbare Nähmaterial ist. 

I Creolin-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watta u. Gaze,\ 
Alembrotli-Watta u. Gaze, Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid [ 
tartaric. %% etc. I 

—nbb! 

UfT IMColton.-IBinLd.eii. 1p| j 

Gaze (Mull) u. Cambrlc-Binden mit fester gewebter KauteJ 

Placate, Muster , Prospeete und Preislisten gratis und franco zu Diensten. 

MT Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. "Wi 

Depot f.Wien bei Herrn Robert Gehe? IH-, Heumarkt 7. 

Kwizda’s Gichtfluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Glicht, Rheuma und NT er venleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant lu Korneuburg. 


Salzquelle j 
m l i Franzensquelle 

Franzßflshder ! ^x lle 

Kalter Sprudel 

Moorerde. Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche' 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgeznstände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Mederlage 

der 

Stadt Egerer Brunnen-Versendung in FranzensM 

a. m. PICK 

Wien, X., Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben, 
j Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 


y Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
fpflr* echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 

DADD’S Anatherin- 
1 Ul 1 Mundwasser 

da es jedem anderen Zahnwasser vorzuziehen ist, als 
Präservativ gegen alle Zahn- nnd Mundk-ankheiten, 
als bewährtes Gurgelwasser bei chronischen Halsleiden nnd unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe das Best u?“ Ä UD8rallen 

Pnnn'O k^llforcaifo gegen Hautausschläge jeder Art u. 

I Up|l IVI ullICl OOllO auch ganz vorzüglich für Bäder. 

MT" Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G. FOPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

\ Zn haben in Bänmtlichen Apotheken, Urognerien nnd Parfümerien. J 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF’ 8Chen Malzextractes. 

UeberMTOtreiier eigener Anssgmcli äes Herrn Dr. Fürst, 
Drall. Arzt, Ritter Mrerer Orden in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem NimbuB 
des Znnftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
nnd so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesnltate mir die Ptlicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. FQrst, prakt. Ar*t, Bitter mehrerer Ordern. 

An den Erfinder der Original Johann Hoff’schen diätetischen 

Malzexlract-Gesundhelts-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-LiefeTant, Erfinder des na°h seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextract-Gesundheitsbieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Graben, Brännevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkrät’tiaende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleiclisüchtige. bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), C8mal während des 
40jährigen GeschäftBbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Jobanu HpfPsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’scbe Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fi. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue H-ilberichte. 
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MW „ —_ ■ Suppen-Einlagen, Eier- 

lillUrP S Tefgrwaaren und getrock- 
- - net© Gemüse. 

Knorrig Julienne. 
Knorr’» Ss?£ä£ 

MM _ 1 _ Hafermehl tu 

linOf P S stennif L MI 


KnilPP’C Suppern*Tabletten (voll- 

1116111 ■ ^ ständig fertige Suppen. 

MM _ ■ Hafermehl und Ger- 

fPL § 1 @■ |* stnnmelilf billigste und 

■ rationellste Kindernahrung. 

Preisliste! and Prospekte gratis and franeo. 

En gros-Nieflerlage n. Detail-Manf M 
Carl Berckp Wien, l., Wol» 9 . 


MATTONI’ 


GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN, 


nrilCi KÖNIGS- 
Urnen Bitterwasser 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

moor-extracte 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor - und Salzbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophuiosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Gegründet 1869 . — FTämiirt auf vielen Ausstellungen / 
Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Krär Eisenpräparate 

Kral ’ 8 flüssiger Eisenzücker 

1 Flacon fl. 1.20, 7* Flacon 60 kr. und 

Kral ’ 8 körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäehe, Bleichsucht, Blutarmut h und 

deren Folgeübeln. 

Kräl ,s flüssige Eisenseife 

l Flacon fl. 1, 7a Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art, 

Kral’» Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medj'zinaiwaaren- 
Handlungen. 


X Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 

Y unserer beliebten |»liaK*maceutisclten Specialitaten auf- 
j) merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
jj Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
^ angewendete 

l Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

A hingewi sen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
)f Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
v ini Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
A dem k. k. aligem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
i Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
y selben in Nr. 8 und. 9 der „Aligem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
X Jahre 1881. 

j Anker-Kafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
v Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
rt liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
jj in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
v mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sehes Pepsin 
rt und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
rt löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zuvück, was deshalb 
v wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
X die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
X und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
ö (chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
x Affectionen (Reconvalesceuz) oder bei bestehender constitutioneiler 
y Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskraft etc. Der Preis ist ein 
A sehr mässiger. 

rt Diese pharmaceutischen Spezialitäten werden in allen grösseren 

x Apotheken yorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
v stets ausdrücklich unseie Originairpräparate zu verschreiben 
X Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, 
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Die Krankheit Kaiser Friedrichs UI. 

Dargestellt nach amtlichen Quellen und den im königl. Hausministerium 
niedergelegten Berichten der Aerzte Prof. Bardeleben , Generalarzt I. CI. 
und kön. geh. Ober-Med.-Rath in Berlin; Prof. v. Bergmann , Generalarzt 
I. CI. und geh. Med.-Rath in Berlin; Dr. Bramann, erster Assistent der 
kön. Chirurg. Klinik in Berlin; Prof. Gerhardt, geh. Med.-Rath in Berlin ; 
Prof. Kussmaul, geh. Rath in Stiassburg i. E.; Dr. Landgraf , Stabsarzt in 
Berliu; Dr. Moriz Schmidt, Sanitätsrath in Frankfurt a. M.; Prof. Schrötter, 
Vorstand der laryng. Klinik in Wien; Prof. Tobold, geh. Saüitätsrath in 
Berlin; Prof. Waldeyer, geh. Med.-Rath in Berlin. 

Kaiserliche' Reichsdruckerei,. Berlin 1888. 

' . ' I. 

Bericht des Dr. Ci Gerhardt, königl. Universitäts- 
Professors und geheimen Medizinalrathes in Berlin. 


Kranlcheitsheginn. 

Seine kaiserliche und königliche Hoheit der damalige 
Kronprinz des Deutschen Reiches und von Preussen waren seit 
Jauuaf 1887 von dauernder Heiserkeit befallen worden, die 
langsam zu nahm. Für die Hartnäckigkeit desUebels konnte als 
Erklärung dienen, dass Seine kaiserliche Hoheit viel zu sprechen 
veranlässt waren, und dass so sorgfältiges Vermeiden von Er¬ 
kältungen, wie wünschenswerte nicht immer stattgehabt haben 
soll. Das Uebel soll unter Erkältungserseheinungen begonnen 
haben und galt auch im Anfänge als katarrhalische Heiserkeit. 
Jedoch waren in den nächsten Monaten Husten und andere 
katarrhalische Erscheinungen nicht vorhanden; nur trockene 
Heiserkeit, und die verschiedensten gegen Katarrhe sonst wirk¬ 
samen Arzneimittel und Einafchmungen waren gänzlich erfolglos 
geblieben. 

Am 6. März 1-887 untersuchte ich auf Wunsch und in 
Gegenwart des Herrn Generalarztes Dr. Wegner mit dem Kehl¬ 
kopfspiegel. Die Stimmbänder zeigten geringe gleichmässige 
Röthung. Während der Athmung sah man am Rande des linken 
Stimmbandes, zwischen Stimmfortsatz und Stimmbandmitte, 
ersterem näher, eine blasse, zungen- oder lappenartige, anscheinend 
etwas unebene Vertagung. Die Länge derselben betrug etwa 4, 
die Höhe 2 Mm. Bei der Stimmbildung legten sich die Stimm¬ 
bänder dicht aneinander, und an der bezeichneten Stelle ragte 
ein längliches, niederes, blassrothes Knötchen über die Stimm¬ 
ritze empor. 

Bei der Athmung entfernten sich die Stimmbänder frei¬ 
beweglich von einander, und die erwähnte weissröthliche Vor¬ 
rag ung wurde wieder in voller Ausdehnung sichtbar. Sie machte 
mit Leichtigkeit alle Bewegungen des Stimmbandes mit, d. b. 
es bestand keinerlei Starre oder Schwerbeweglichkeit des Stimm¬ 
bandes. 


Die Heiserkeit wurde bedingt durch die Einklemmung 
dieses Gebildes zwischen die Stimmbänder bei der Tonbildung, 
wodurch die Schwingungen beider Stimmbänder gestört wurden. 
Die Diagnose wurde gestellt auf polypöse Verdickung des linken 
Stimmbandrandes. — Die Behandlung hatte die Aufgabe, diese 
Geschwulst zu entfernen. Die nächsten Tage wurden darauf 
verwendet, den hohen Kranken an Einführung von Sonden und 
Instrumenten zu gewöhnen. Cocainanwendung, zum Zweck, den 
Kehlkopf gegen Berührung von Instrumenten unempfindlich zu 
machen, wurde selbst in grossen Dosen (10 und 20perzentige 
Lösungen) sehr gut ertragen. Dagegen bildeten Enge des Kehl- 
kopfeinganges und Schmerzhaftigkeit der Zunge beim Hervor¬ 
ziehen und andere kleine Umstände Hindernisse, die erst all- 
rnälig überwunden oder umgangen werden konnten. Die ersteien 
Versuche, mittelst einer leicht nach rechts gekrümmten, den 
linken Stimmbandrand von unten umfassenden Drahtschlinge 
die Geschwulst abzuschnüren, brachten nur einmal ein kleines, 
weissliches Blättchen von der Oberfläche der Geschwulst zum 
Vorschein, das, wie auch die Geschwulst bei Sondenberührung, 
sich etwas hart anfühlte. Auch spätere Versuche, mit dem 
Ringmesser die Geschwulst abzutragen, scheiterten au deren 
Flachheit, Glätte und Härte. So wurde denn die Zerstörung auf 
galvanoeaustischem Wege beschlossen. 

Zuvor wurde nochmals am 14. Vormittags eine genaue 
Besichtigung vorgenommen bei Sonnenlicht. Hier konnte der 
Stimmbandrand von der Geschwulst unterschieden werden und 
schien frei zu sein. Dagegen sogleich unterhalb des Stimmband¬ 
randes begann an der erwähnten Stelle, kurz vor dem Stimm¬ 
fortsatze, eine von der Stimmband-Innenfläche ausgehende, flach- 
hügelige Vorwölbung, die nur bei der Athmung zu sehen war, 
während bei der Stimmbildung diesmal die Stimmritze an dieser 
Stelle nur etwas uneben erschien. Die Farbe war weissröthlieh, 
die Oberfläche nicht ganz glatt. Am 14. Abends wurde zum 
ersten Male der glühende Platindraht angewandt. Danach ein 
kleiner weisslicher Schorf sichtbar, das ganze Stimmband ge- 
röthet, die Stimme sogleich besser, dann kurze Zeit heiserer, 
dann dauernd besser. Am Abende und darauffolgenden Morgen 
geringe Schluckbeschwerden. 

Am 16. wurde in ganzer Ausdehnung, vorzugsweise in der 
Mitte die Geschwulst angeglüht. Diesmal wenig Schmerz, wieder 
Besserling der Stimme. Am 18. zeigt sich die Geschwulst be¬ 
deutend niederer, durch eine Furche in der Mitte getheilt, blass- 
roth, die Stimmbänder noch schwach roth gesäumt, auch jetzt 
keinerlei Bewegungsstörung des linken Stimmbandes, die Stimme 
bedeutend besser. Vom 18. bis k 26. musste die Behandlung ruhen 
wegen der Geburtstagsfeier Seiner Majestät des Kaisers 
Wilhelm. 
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Am 26. zeigte sich die Geschwulst weisslich, flachhügelig 
vorragend, jetzt circa x / 2 Centimeter lang, glatt an der Ober¬ 
fläche. Sie drängt sich beim Sprechen den hinteren Theil der 
Stimmritze ein. Nun wurden am 26., 27., 29. und von da an 
bis zum 7. April täglich mit dem Glühdrahte Zerstörungen der 
Neubildung vorgenommen, Alles, was vorragte, weggebrannt und 
auf 7. noch der Stimmbandrand mit einem flachen Brenner über¬ 
fahren und geglättet. Untersuchungen am 8. und 9. zeigten bei 
Sonnenlicht: massige, verschwommene Röthe des linken Stimm¬ 
bandes, leichte Concavität des linken Stimmbandrandes, dem 
vorderen Ende der Geschwulst entsprechend, von dieser selbst 
nichts, an ihrer Stelle eine unebene, röthlich granulirende Fläche 
unterhalb des Stimmbandrandes noch bemerklich. — Das All¬ 
gemeinbefinden war vortrefflich, kein Husten, kein Auswurf, 
die Stimme noch heiser, jedoch bedeutend klangreicher als früher, 
Morgens besser als Abends. Der anfangs nur selten auftretende 
Schmelz beim Schlucken war in letzter Zeit andauernd vor¬ 
handen. zwar gering und nur auf Befragen angegeben, aber 
doch ein ungehöriges Krankheitszeichen. Der hohe Patient selbst 
fühlte sich zu dieser Zeit nahezu geheilt. 

Schon vor der ersten Untersuchung war von Generalarzt 
Dr. Wegner eine Cur in Ems in Aussicht genommen worden, 
schon um dem hier viel angestrengten Stimmorgane des hohen 
Patienten für einige Wochen Ruhe zu verschaffen, ein Grund, der 
gewiss nur zu billigen war. Als dieser Plan Anfangs April von 
Wegner wieder zur Sprache gebracht und bereits der Tag der 
Abreise bestimmt erwähnt wurde, galt es in beschleunigter 
Weise die Geschwulst vollständig zu zerstören, die Zeit in Ems 
konnte der Heilung der entstandenen Wunde nur förderlich 
sein. Am 13. erfolgte die Abreise, am 7. war die Geschwulst 
beseitigt, und die Wundfläche blieb in den nächsten Tagen glatt 
und eben, wenn sie sich auch nicht überhäutete. Um irgend¬ 
welche Infectionen fern zu halten, wurden Anfangs April und 
noch in Ems Einathmungen von einer Lösung von einem halben 
Percent Kochsalz und einem halben Mille Sublimat angewendet. 
Die Reise nach Ems sollte aber auch noch eine andere Be¬ 
deutung haben. Schon Anfangs April hatten sich mir Bedenken 
über die Natur der Geschwulst aufgedrängt. Sie musste anfangs, 
trotz etwas ungewöhnlichen Sitzes und Aussehens, als gutartige 
betrachtet und behandelt werden. Sie musste entfernt werden. 
Niemand hätte damals ruhig zusehen dürfen, wie die Ge¬ 
schwulst sich vergrösserte und wuchs. Sie musste entfernt 
werden; war sie gutartig, so war damit der hohe Kranke ge¬ 
heilt, war sie bösartig, so musste ihr Wiederwachsen die bös¬ 
artige Natur der Neubildung erkennen lassen. Nun war die 
Geschwulst zerstört, und es kam darauf an, ob bei völliger 
Ruhe und unter den günstigsten äusseren Verhältnissen ein 
Wiederwachsen stattfinden würde. Das sollte die Reise nach 
Ems zeigen. 

Die Krebsdiagnose. 

Gutartige Geschwülste der Stimmbänder, Polypen, sogenannte 
Fibrome, Papillome, Adenome kommen vorwiegend häufig an 
dem vorderen Drittel der Stimmbänder zur Entwicklung. Schon 
der Sitz des Gebildes war hier ein auffälliger. Am ersten kommen 
noch Papillome an solcher Stelle vor. War diese Geschwulst 
eine gutartige, so durfte sie am ehesten für ein Papillom an¬ 
gesehen werden. Nach der Eintheilung OerteVs hätte sie seiner 
zweiten Form der Papillome angehört. Das Aussehen der Ge¬ 
schwulst war anders als das gewöhnlicher Papillome. Sie war 
breiter mit dem Stimmbandrande verwachsen, sie war mehr eine 
Verdickung als ein Auswuchs der Innenseite des Stimmbandes. 
Bei der galvanoeaustischen Behandlung erwies sie sich hart, 
zerfaserte sich in ungewöhnlicher Weise und wechselte in einer 
Art, wie ich es bei zahlreichen gutartigen Geschwülsten nie 
gesehen habe, fast von Tag zu Tag ihr Aussehen. Indess ich 
giüg in der Ueberzeugung, eine gutartige Geschwulst vor mir 
zu haben, an die Arbeit. Als die gewohnten Schlingen und 
Messer abglitten, und was der Glühdraht an einem Tage zer¬ 
störte, bis zum folgenden zur Hälfte wieder nachwuchs, kamen 
Bedenken. Schon einmal, vor Kaisers Geburtstag, hatte ich 
den grösseren Theil der Geschwulst weggebrannt, und nach | 
acht Tagen war das Gewächs grösser als zuvor. Nun war j 
die Aufgabe, in der nachhaltigsten Weise durch tägliches gründ , 


liches Wegbrennen die Geschwulst zu zerstören, bis nur mehr 
das Stimmband in seiner alten Form vorlag — dies geschah vom 
29. März bis 7. April. Aber die Wundfläche heilte nicht und 
eiterte nicht, sie blieb eben in den nächsten Tagen Wundfläche. 
Gutartige Kehlkopfgeschwülste können ganz wohl wieder 
wachsen, aber sie heilen zunächst, wenn weggebrannt, für 
kürzere oder längere Zeit, und dann kommt vielleicht ein eigent¬ 
liches Neuwachsen langsam zu Stande. Hier war es eine andere 
Sache, unter dem Aetzschorf wuchs sofort die Geschwulst wieder. 
So häuften sich schon Anfangs April meine Bedenken. Handelte 
es sich doch um einen Kranken des Alters, in dem Kehlkopf¬ 
krebs am häufigsten vorkommt, um eine Geschwulst, die weit 
anders aussah und wucherte, wie alle die gutartigen Geschwülste, 
die ich behandelt hatte, und nur zu sehr an einige Krebsfälle 
erinnerte. Diese Bedenken wurden dem Leibarzte Generalarzt 
Dr. Wegner nicht verschwiegen, sondern in ernstester Weise 
vorgetragen. So sagte ich denn: nach zwei Wochen Ruhezeit 
in Ems wird man wissen, ob der Grund der Geschwulst ver¬ 
heilt oder nicht, ob eine neue Wucherung emporwächst oder 
nicht. Ich sagte, nach zwei Wochen könne man Sicheres über 
die Diagnose aussagen, und übergab auf Wunsch ein genaues 
! Verzeichniss meiner Aufenthaltsorte während dieser Zeit 
schriftlich. 

Noch ein anderes Zeichen sollte entscheiden. Die Krebs¬ 
entwicklung am Stimmbande führt zumeist sehr früh zu auf¬ 
fälliger Starre des Stimmbandes, so dass es träge und steif wird 
in seinen Bewegungen in einem Masse, wie es sich aus den 
mechanischen Wirkungen der sichtbaren Geschwulst keineswegs 
erklärt. Bis dahin hatte ich sorgfältig darauf geachtet, beide 
Stimmbänder bewegten sich gleich. Würde mit dem Wieder¬ 
wachsen der Geschwulst die Bewegungsfähigkeit des linken 
Stimmbandes sich mindern, würde sie namentlich unverhältniss- 
mässig abnehmen, dann musste eine bösartige Neubildung vor¬ 
liegen. 

Von Ems lauteten die Zeitungsberichte nicht Vertrauen er¬ 
weckend. Mir wurde nur einige Tage vor der Rückkehr des hohen 
Patienten durch Generalarzt Dr. Wegner die eine Mittheilung, 
dass man die Zuziehung eines Kehlkopfspecialisten wünsche. 
Ich benützte diesen Anlass, um den genannten Herrn zu be¬ 
suchen und ihm den ganzen Ernst der Lage, nochmals aus¬ 
einanderzusetzen und ihn zu bitten, falls die Geschwulst wieder 
gewachsen sei, was ich nach den Zeitungsberichten vermuthete, 
oder wenn das Stimmband unbeweglicher sei, meinen Wunsch 
zu unterstützen, dass nun ein Chirurg zugezogen werde. Kehl¬ 
kopfsärzte möge man nehmen, so viele man wolle, nothwendig 
sei jetzt nur ein Chirurg, der in dem vorausgesetzten Falle allein 
noch helfen könne. Oberstabsarzt Dr. Schräder , bei jener Unter¬ 
redung zufällig anwesend, unterstützte mich und pflichtete mir 
darin bei, vor Allem sei es Gewissenssache, uns vor dem Vor¬ 
wurfe zu hüten, wir hätten die Krankheit erst erkannt, als sie 
nicht mehr, auch nicht mehr auf blutigem Wege, zu heilen ge¬ 
wesen sei. . _ 

Wir sprachen die Vergangenheit des hohen Kranken durch, 
ob wir irgendwo Wurzeln des jetzigen Leidens entdecken könnten. 
Generalarzt Dr. Wegner versicherte, dass das, was- etwa von 
Infeetionskrankheiten geargwöhnt werden konnte (später manch¬ 
mal von Unberufenen behauptet wurde), vollständig auszu- 
schliessen sei. Am Halse war keine Drüsenschwellung, am Rachen 
nur Neigung zu Katarrhen, keine Narbe oder dergleichen. Kurz, 
das war nach gewissenhafter Ueberlegung auszuschliessen. 

Konnte es sieh um Tuberculose handeln ? Sie bildet im 
Kehlkopf so selten grössere Geschwülste, der hohe Kranke hat 
nie gefiebert, nie gehustet, seine Lunge war frei, er war jetzt 
noch ein Bild der Gesundheit. Auch das war auszuschliessen. 
So blieb dann nur■ die engere Wahl: Gutartige oder bösartige 
Kehlkopfsgeschwulst —- Polyp oder Krebs. Mich ängstigte der 
Gedanke an Krebs seit Wochen, ich konnte zu schwarz sehen. 
Die trüben Befürchtungen schlafloser Nächte sollte bei' Tage 
ein wohlüberlegter Entschluss bannen. Nur wenn nach Wochen 
der Ruhe in Ems die Geschwulst rasch gewachsen war, und 
wenn die Beweglichkeit des linken Stimmbandes gemindert war, 
nur dann wollte ich das entscheidende Wort sprechen, dann 
aber auch bestimmt und unverzagt. 
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Am 13. April war der hohe Herr gereist, am 15. Mai 
früh kehrte er Dach Potsdam zurück. An diesem Tage war die Stimme 
heiserer wie früher, die Geschwulst war grösser als zuvor: Sie 
wölbte nun die obere Seite-des Stimmbandes mit gerötheter 
Schleimhaut empor, ragte an der Innenseite des Stimmbandes flach, 
uneben, grauröthlieh hervor, ohne Vernarbung der durch Brennen 
gesetzten Wundfläche. Der hintere Umfang der Geschwulst war 
durch eine Furche mehr wie früher von dem Stimmfortsatze 
abgegrenzt. Das linke Stimmband war deutlich träger in seinen 
Bewegungen als das rechte. Meine schlimmsten Befürchtungen 
waren eingetroffen. Dem hohen Kranken verschwieg ich nicht, 
dass die Geschwulst -wieder gewachsen sei. Er wünschte, dass 
sogleich mit der galvanoeaustischen Behandlung wieder begonnen 
werde. Ich bat um Aufschub, bat, dem erhaltenen Befehle 
folgend, um die Zuziehung noch eines oder mehrerer Laryngologen, 
nannte die mir bekannten vier bedeutenderen Specialärzte dieses 
Faches in Berlin, bat jedoch dann dringend, dass ein Chirurg, 
und zwar geheimer Rath v. Bergmann , zugezogen werde, da es 
sich um eine Geschwulst handle, die ein Chirurg beurtheilen 
helfen müsse. Dieser Vorschlag wurde genehmigt, die Wahl 
eines Kehlkopfspecialisten verschoben, bis v. Bergmann dazu mit 
Rath ertheilen werde. Die Zuziehung v. Bergmann's besorgte 
Generalarzt Dr. Wegner. Ich habe nicht vorher mit ihm davon 
gesprochen und auf sein Urtheil keinen Einfluss gehabt oder 
gesucht. Er untersuchte am 16. und sprach sich sofort dahin 
aus, dass wegen möglicher Bösartigkeit, jedenfalls wegen hart¬ 
näckigen Wiederwucherns der Geschwulst, die Spaltung des 
Kehlkopfes und gründliche Ausrottung des Gewächses auf diesem 
Wege vorgenommen werde. Nach der Consultation wurde noch 
die Frage wegen eines Kehlkopfspecialisten von Generalarzt 
Wegner zur Sprache gebracht Mehrere Namen wurden genannt, 
Wegner brachte Mackenzie in Vorschlag, v. Bergmann und 
ich stimmten bei, weil wir den laryngoskopischen Befund und 
die Krankengeschichte für so klar und beweisend hielten, dass 
Jeder, der laryngoskopiren könne, zu dem gleichen Urtheile 
kommen müsse., Diese Voraussetzung schien sich auch am 18. 
zu bewahrheiten. An diesem Tage fand eine grössere Consultation 
statt, zu der auch von Sr. Majestät dem Kaiser Excellenz 
v. Lauer und geheimer Rath Tobold gesandt worden waren; 
ausserdem Generalarzt Dr. Wegner , Oberstabsarzt Schräder , 
v. Bergmann und ich theilnahmen. Geheimer Rath Tobold 
betrachtete den Kehlkopf genau mit dem Spiegel und erklärte 
dann sofort, als wir in das Consultationszimmer kamen, es 
könne sich -mit Ausschluss jeder anderen Diagnose nur um 
Krebs handeln. Die übrigen Theilnehmer stimmten bei, und es 
wurde einstimmig möglichst baldige Vornahme dei Kehlkopfs¬ 
eröffnung und Entfernung der Geschwulst empfohlen. 

Die am 18. von den genannten sechs Aerzten einstimmig 
gebilligte Diagnose des Kehlkopfkrebses stützte sich; 

1. auf das rasche Wiederwachsen der Geschwulst, 

2. auf diu Härte und Unebenheit der Geschwulst, 

3. auf das Wundbleiben der Innenseite der Geschwulst, 

4. auf die Sehwerbeweglichkeit des Stimmbandes, 

5. auf die Sicherheit, dass Tuberculose und andere In- 
feetionskrankheiten ausgeschlossen seien, 

6. auf eine Reihe von zutreffenden Nebenumständen. 

Zu letzteren sind zu rechnen das Alter des Kranken, Sitz 
und Aussehen des Gewächses, der Umstand, dass die Verletzung 
weder in eigentliche Eiterung überging, noch auch heilte, und 
noch eine Anzahl kleinerer ätiologischer Züge und diagnostischer 
Beobachtungen, die diesem Falle eigen waren. 

Die Diagnose war hier früher als in manchem anderen 
Falle gestellt und schien so sicher, als in diesem Stadium 
möglich ist, begründet zu sein, jedenfalls so sicher, dass 
sämmtliche versammelten. Aerzte die Verantwortung für die 
praktischen Folgerungen, die sich hieraus ergaben, zu über¬ 
nehmen bereit waren. 

Wenn auch einige Fälle von Kehlkopfsarkom*) und einer 
von Kehlkopfkrebs **) durch Entfernung der Geschwulst vom 
Munde aus geheilt würden waren, so lag doch bei einer so 


*) Sidlo, Oesterr. med. Jahrbuch, X. — Seheeh u. Ziemssens Archiv, XVI. 

**) B. Fränkel. 


flachen und mit dem Stimmbande in solcher Breite ohne 
irgend sichtbare Begrenzung zusammenhängenden Geschwulst, 
bei der man sagen konnte, dass sie aus dem Innern des 
geschwollenen Stimmbandes sich hervordränge, keine Mög¬ 
lichkeit vor* vom Munde aus Heilung zu erzielen, wenn 
die Annahme des Krebses sicher stand. In diesem Falle musste 
von jeder Operation vom Munde her abgesehen werden und 
durfte nur nach den schon vor 18 Jahren von Desormeaux so 
klar dargelegten Grundsätzen verfahren werden. Man musste 
den Kehlkopf spalten. Das ist bei den heutigen Hilfsmitteln 
eine fast gefahrlose Operation, die man selbst wegen gutartiger 
Geschwülste, selbst an Kindern und Greisen unbedenklich vor¬ 
nimmt. Nur auf diesem Wege konnte es möglich werden, mit 
klarem Einblick das Uebel mit der Wurzel auszarotten und 
sicher keinen Krankheitskeim im Kehlkopfe zurückzulassen. Die 
Diagnostik des inneren Arztes hatte so früh als möglich die 
Natur des Uebels klargestellt. Die chirurgische Hilfeleistung 
hatte den denkbar günstigsten Fall vor sich, einen vollkräftigen, 
liesenstarken Körper, bei dem es galt, ein überaus kleines Ge¬ 
wächs von V? Centimeter Durchmesser mit der Wurzel auszu¬ 
rotten. Der Sitz der Geschwulst, die am Stimmbandrande hervor¬ 
ragte, musste die Hinwegnahme sehr erleichtern. Keine Statistik 
kann die ganze Wahrscheinlichkeit dauernd günstigen Erfolges 
voll wiedergeben, die in diesem Falle bestand. Denn in keinem 
Falle war die Krankheit so früh, ich möchte sagen, im Keime 
erkannt: die Constitution des hohen Kranken war die denkbar 
kräftigste. Alle Hilfsmittel standen zu Gebote. Es konnte fraglich 
sein, ob damals die Verletzung, welche nöthig war, sich nicht 
auf die Weichtheile beschränken konnte, oder ob man ein Stück 
des Schildknorpels mit hinwegnehmen musste. Ein schwer¬ 
wiegendes Bedenken wurde nicht verschwiegen. Die Stimme 
musste durch Hinwegnahme des grösseren Theiles des einen 
Stimmbandes dauernd geschädigt werden. Aber was wiegt die 
Stimme im Vergleiche zum Leben! Zudem konnte wie in ähn¬ 
lichen Fällen wohl dauernd heisere, doch laute Stimmbildung 
auch für später erwartet werden. 

Am Abende des 20. waren alle Vorbereitungen für die 
Operation getroffen bis in’s Kleinste. x4m folgenden Vormittage 
sollte operirt werden. 

Der Widerspruch. 

In Ems wurde die Zuziehung eines Kehlkopfspecialisten 
angeregt, Gerüchten zufolge durch den dort behandelnden Arzt. 
Als ich hier nach Befehl den Vorschlag machte und vier hiesige 
Namen nannte, wurde die Sache vertagt bis nach v. Bergmannes 
Zuziehung. Bei der Besprechung am 16. Mai Abends nannte 
Herr Generalarzt Dr. Wegner Mackenzie, wir : andere Nameu, 
schliesslich stimmten wir Mackenzie zu. Er kam am 20. Abends 
zu einer Consultation, an der die früher zugezogenen Aerzte 
sämmtlich theilnahmen. Mackenzie erhielt ausführlichen Bericht 
über die seitherigen Beobachtungen und Ansichten, untersuchte 
und erklärte sofort, er halte dies nicht für Krebs, das ganze 
Aussehen der Anschwellung sei nicht das einer krebsigen, er 
sei so lange gegen die Operation von aussen, als nicht durch 
die mikroskopische Untersuchung eines herausgenommenen 
Stückes die krebsige Natur dieser Wucherung erwiesen sein 
werde. Der Aufschub der Operation bis zur Entscheidung durch 
seine mikroskopische Untersuchung wurde allseits zugestanden, 
Mackenzie mit der Herausnahme des Stückchens der Geschwulst be¬ 
traut, Virchow sollte um die mikroskopische Untersuchung ersucht 
werden. Am 21. Vormittags entfernte Mackenzie ein kleines 
Stückchen Gewebe. Unmittelbar nachher sah ich einen kleinen 
Substanzverlust der Schleimhaut an der oberen Fläche des 
linken Stimmbandes nahe der äusseren Grenze der Geschwulst. 
Im Grunde des Substauzverlustes lag mit gelber Farbe 
elastisches Gewebe bloss. Virchow's Untersuchung ergab nur 
imitative Vorgänge und zwischen wuchernden Epithelien ein 
vereinzeltes Nest concentrisch geschichteter Epitheizelleu. Er 
sprach sich schon damals mündlich dahin aus, dass es sich um 
Pachydermia laryngis handeln dürfte. Noch bestand der Ein¬ 
wand, dass das exstirpirte und untersuchte Stück nicht aus der 
Geschwulst selbst herriihre. Mackenzie suchte deshalb ein weiteres 
Probeobject zu gewinnen. Am 23. Mai Abends in Potsdam ging er 
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wiederum mit einer starken scharfen Zange ein. Ich, sah wie er 
die Zange aus seiner Brusttasche zog, sie ohne vorherige 
Reinigung einführte, wie, während er sie einführte, der Be¬ 
leuchtungslichtstrahl, den er mittelst eines Stirnspiegels auf 
den Kehlkopfspiegel warf, seitwärts abirrte und auf die Wange 
des hohen Kranken, statt in seinen Mund fiel. Die Zange kam 
leer zurück. Br wollte an diesem Tage nicht weiter operiren. 
Ich untersuchte sofort nach ihm und fand beide Stimmbänder 
stark geröthet, das rechte in voller Ausdehnung mit Blut unter¬ 
laufen, am Rande des rechten Stimmbandes vor der Mitte eine 
sehwarzrothe Anschwellung in die Glottis vorragend. Ich bat 
Generalarzt Dr. Wegner, ohne des Vorfalles weiter zu er¬ 
wähnen, gleichfalls zu untersuchen. Br that es und versicherte, 
er habe nichts sehen können. Wir gingen auf Mackenzie's 
Zimmer, und ich sagte ihm dort bestimmt, er habe statt des 
linken das rechte, seither gesunde Stimmband mit der erwähnten 
starken Zange gefasst, gequetscht und gerissen. Er sagte: „It 
can be“ und sprach dann von alsbaldiger Abreise. Wir sagten, 
er müsse nun wenigstens diese Nacht in Potsdam bleiben, 
und Generalarzt Dr. Wegner nannte ihm einen Militärarzt 
in Potsdam, der bei etwa nöthiger Tracheotomie assistiren 
könne. 

Der hohe Kranke war von da an bis lange in England 
stimmlos, hatte in den nächsten Tagen Schmerzen beiderseits im 
Halse, etwas Beengung. Es dürfte dies der erste, sicher coostatirte 
Fall sein, in dem ein Kehlkopfsarzt dem Kranken aus Versehen 
ein Stück aus dem gesunden Stimmbande wegzureissen ver¬ 
suchte. Der hohe Kranke, der früher heiser, aber nie länger 
als 3 Stunden stimmlos war, blieb von da an viele Wochen nämlich 
bis zum 8. Juli, stimmlos, und es wurde später in England als 
ein Triumph ärztlicher Kunstleistung gefeiert, dass er heisere 
Stimme wieder bekam. Am 25. Mai fand wieder eine grössere 
ärztliche Consultation statt, bei der die Herren v. Bergmann 
mul Tobold sich überzeugten, dass das rechte Stimmband etwa 
in der Mitte eine Verletzung erlitten habe. Diese Verletzung 
zeigte sich am 28. dahin verändert, dass die Röthe des rechten 
Stimmbandes nachgelassen hatte, aber die erwähnte Stelle eine 
gelbe, stumpfspitzige Vorragung gegen die Stimmritze bildete. 
Am 1. Juni war ein circa 3 bis 4 Millimeter langer, 1 bis 
2 Millimeter breiter Substanzverlust an dem rechten Stimmband¬ 
rande da, der gelb eiterbelegt aussah. Nach Landgraf's 
Berichten konnte man die Verletzung am 29. Juni als geheilt 
betrachten. Am 24. waren Generalarzt Dr. Wegner und 
ich zur Consultation mit Mackenzie in Potsdam. In ge¬ 
wissen Kreisen wusste man bereits allgemein, dass Mackenzie 
den Angehörigen des hohen Kranken versprochen hatte, die 
Krankheit in einigen Wochen ohne Operation von aussen voll¬ 
kommen zu heilen. Den behandelnden Aerzten hatte er hievon 
noch kein Wort eröffnet. Ich drängte ihn deshalb Abends auf 
seinem Zimmer, seinen Plan der Behandlung mitzutheilen. Er 
erklärte, und Generalarzt Dr. Wegner schrieb das nieder, man 
müsse die Geschwulst mit der scharfen Zange entfernen, dann 
wieder Galvanocaustik anwenden, oder man könne durch fort¬ 
gesetzte galvanocaustische Behandlung dasselbe erreichen. Er 
ziehe jedoch den ersteren Weg vor, und werde so in einiger 
Zeit die Stimme vollkommen wieder herstellen. Auf meine 
Finge, ob er dies bestimmt versichern könne, erwiderteer: „ja, 
bestimmt“, und fügte nach einer Pause hinzu: „humanly 
speaking.“ 

Am 25. fand wieder eine grosse Consultation statt, in der 
allerseits zugestanden wurde, dass Morell Mackenzie die Ge¬ 
schwulst mit der scharfen Zange und mit dem Glühdraht ent¬ 
ferne, da er versicherte, dies zu können, und zwar so, dass die 
Stimme „laut“ wieder hergestellt werde. Seine Zusicherung 
klang allerdings etwas weniger bestimmt, als am Tage zuvor. 
v . Bergmann erkläite an diesem Tage ausdrücklich, dass er die 
Geschwulst lür eine bösartige Neubildung halte, Tobold sprach 
die Befürchtung aus, dass man doch nicht die ganze Geschwulst 
mit der Zange entfernen könne und später doch zu der blutigen 
Operation gedrängt sein werde, warnte auch vor wiederholten 
operativen Eingriffen, durch die das Wachsthum der Geschwulst 
beschleunigt werden könne; ich erklärte, dass ich nicht geglaubt, 
dass man die Geschwulst vom Munde aus entfernen könne, wenn 
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Mackenzie versichere, das zu können, so möge er es versuchen, 
aber nur bis die Geschwulst durch neue Probeobjecte oder durch 
ihren Verlauf als bösartig erwiesen sei. Morell Mackenzie er¬ 
klärte freiwillige er wolle auf dem angegebenen'Wege operiren, 
bis ein anderes Stück, das exstirpirt würde,, sich bösartig er¬ 
weise, oder bis die G'esehwulst wachse. 

Vom 23. an würde auf Mackenzie's Wunsch nun durch 
Generalarzt Dr. Wegner täglich ein Pulver aus Morphium, 
Wismuth, Catechu und Zucker eingeblasen. Wir sahen den Krebs 
wachsen, und man streute ein unschuldiges Pulver darauf. 
Mackenzie's Versprechungen’ wurden allenthalben felsenfest ge¬ 
glaubt. Dies ist gerade eine Besonderheit des KehTkropfkrebses, 
dass er lange Zeit rein örtliches Uebel bleibt und die Frische 
und Gesundheit nicht beeinträchtigt. Alle Welt freute sich des 
trefflichen Aussehens, der Kraft und Frische des hohen Kranken, 
und wer da sagte, dass das Uebel ein leichtes, ungefährliches 
sei, hatte den Beifall all Derer für sich, die um den wahren 
Stand der Sache nichts wussten. 

Am 1. Juni habe ich zum letzten Male genau untersucht. 
Die Geschwulst war grösser, immer noch an der Innenseite 
eiternd, nach hinten tiefer abgegrenzt gegen den Stimmknorpel 
hin, und hier griff die Unebenheit und Zerstörung, - wie ich be¬ 
stimmt sah, bereits auf die hintere Wand über, das linke'Stimm- 
band war wie früher weniger beweglich als das rechte. Schmerz 
war zeitweise immer wieder vorhanden; jedoch keine Beengung. 
Dr. Morell Mackenzie , der inzwischen nach England gereist 
und wiedergekommen war, exstirpirte am- 8. Juni in Potsdam 
wieder zwei Stückchen der Geschwulst. Einen so unbequemen 
iZuschauer bei der Operation, wie ich war, wusste er diesmal 
fern zu halten. Die Untersuchung Professor Virchow's ergab 
eine mit papillären Auswüchsen (missbräuchlich Papillome ge¬ 
nannt) verbundene Epithelwucherung: Pachydermia verrucosa. 
Er fügte jedoch bei: ob ein solches Urtheil in Bezug auf die 
gesammte Erkrankung berechtigt wäre, lässt sich aus den beiden 
exstirpirten Stücken mit Sicherheit nicht ersehen. Das Gutachten, 
das diese Sätze enthielt, wurde in einer grösseren Consultation 
am 10. Juli bekannt gegeben und auf Wunsch Mackenzie's ver¬ 
öffentlicht. In dieser Consultation wurde von von Bergmann 
ausdrücklich erklärt, das Klima habe auf solche Krankheiten 
keinen Einfluss. 

Mackenzie versicherte, das Klima der Insel Wight werde 
die Heilung sehr fördern. Alle unsere Worte waren vergeblich. 
Die Reise nach England war beschlossene Sache; wie der Be¬ 
schluss zu Stande gekommen war,. darum wusste nur Mackenzie, 
sonst Niemand von den Aerzten. In einer Consultation bei 
Generalarzt Dr. Wegner am 1. Juni, an der noch die Herren 
Exeellenz v. Lauer , v. Bergmann , Schräder und Tobold theil- 
nahmen, wurde beschlossen, da man die Reise nach England 
nicht hindern könne, wolle man zwei Wünsche forinuiiren: 
Erstens dass alle etwa noch zu entfernenden Stücke der Neu¬ 
bildung an Virchow zur Untersuchung gesendet werden sollten, 
zweitens, dass die Behandlung in England unter Controls eines 
deutschen, der Laryngoskopie kundigen Arztes stattfin.de. 

Zu jener Zeit neigte sich die allgemeine Meinung unter 
Aerzten und Laien der Auffassung zu, dass die * „deutschen 
Aerzte“ irrthümlich Krebs angenommen und eine blutige, ver¬ 
derbenbringende Operation geplant hätten, dass dagegen 
Mackenzie dem hohen Kranken das Leben gerettet habe; dass 
er ihn durch seine Versprechungen vor jener Operation bewahrte. 
Die ganze Macht der Presse wurde für diese Meinung in’s Feld 
geführt. 

Was sollte die Geschwulst sein, wenn sie nicht Krebs 
war? Nach Mackenzie sollte sie niemals Krebs sein, zu ver¬ 
schiedenen Zeiten hat er sie als Warze ohne Wurzel, als 
Papillom, als Laryngitis, als Perichondritis oder als Laryngitis 
und Perichondritis bezeichnet. Irgend eine klare haltbare Diagnose 
hat er uns nie angegeben, nur in der Verneinung des Krebses 
war er nicht schwankend. Die Gründe, die Mackenzie gegen 
die Krebsdiagnose vorbrachte, waren folgende: Erstens, die 
Geschwulst sehe nicht aus wie Krebs. Streiten lässt sich über 
einen solchen Grund nicht. Zweitens, ein Stück müsse mikro¬ 
skopisch als Krebs erwiesen werden. Für diejenigen Krankheiten, 
deren Ursache klar erkannt ist und in jedem mikroskopischen 
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Schnitte oder Stückchen vorhanden sein muss, ist ein solcher’ Pflicht sein, sie zu entfernen. Welcher Arzt würde mit ver- 
Grund vollkommen stichhältig, so für Tubereulose, Aetinomy- schränkten Armen Zusehen wollen und sie ruhig wachsen lassen, 

kose, analog für das Blut bei Milzbrand und Recurrens, nur damit sie nicht bösartig werde? Wird die Neubildung zer- 

Ein solcher allgemein anerkannter, das Wesen der stört und wächst mit einer bedrohlichen Schnelligkeit wieder, 
Krankheitsursache aufweisender Befund ist bis jetzt für so wird man allerdings nicht säumen dürfen, sie durch die 
den Krebs nicht bekannt. Die höchst beaehtenswerthen Versuche, Spaltung des Kehlkopfes frei zugänglich zu machen und mit 

ein solches Wesen des Krebses, einen Pilz, der ihn verursache, Stumpf und Stiel auszurotten. Oder sollte Lennox Brown etwa 

aufzufinden, haben noch zu keinem anerkannten Ergebnisse ge- ganz besonders der galvanocaustischen Behandlung die Fähig- 
führt. Man steht noch heute mit der Diagnose des Careinoms Seit Zutrauen, aus Polypen Krebse zu machen? mehr noch als 
etwa auf dem gleichen Standpunkte, wie bezüglich des Tuberkels Herrn Mackenzie's Zange, die später diesem Kehlkopf grobe 
vor Kochls Entdeckung des Tuberkelbacillus. Eine Geschwulst Verletzungen zufügte? Gesetzt, es wäre bewiesen, dass mit 
kann, wie in dem classischen Falle, den Virchow in seinem irgend erheblicher Häufigkeit, sogar selbst in 1 / 2 Percent der 

Geschwulst werk, Bd.T, S. 349, mittheilt, grösstentheils aus un- Fälle, wie es nach Semon's Statistik scheinen könnte, gutartige 

schuldigem Wucherungsgewebe bestehen, an einer kleinen Stelle Geschwulst in Krebs des Kehlkopfes sieh umwandle, daim wäre 

nur aus Krebsgewebe, dennoch beweist, wie in jenem Falle, immer noch nicht bewiesen, dass irgend eine Behandluugsweise 
der Verlauf, auch wenn der Anatom die Geschwulst für gut- auf diesen Process Einfluss übe, begünstigenden oder verhütenden 
artig, z B Fibrom erklärt, ihre Bösartigkeit. Viel häufiger Einfluss, noch weniger, dass dies in diesem Falle stattgehabt 
noch umgeben den Krebs kleinere, gutartige Wucherungen, habe. Es ist eine dreifach unbegründete Behauptung, die da in 
Virchow hat dem vollkommen Rechnung getragen, indem er die Oeffentlichkeit gebracht wurde, 
immer nur aussagte, dass das von ihm untersuchte Stück kein -n n- r t? i n 

Krebsgewebe enthalte. Mackenzie betrachtete, und das mit Un- ^ ie ** eise naG l Jjjn 9<' ancl/ - 

recht, Virchow's Ergebnisse als Beweis, dass die ganze Ge- Die Reise nach England sollte, als sie ohne Wissen der 

schwulst gutartiger Natur sei. So schrieb er am 1. Juni an den behandelnden Aerzte geplant, gegen deren Rath beschlossen 
Herausgeber der „Deutschen Revue“ zum. Zwecke der Veröffent- war und nur in der Consultation zur Sprache kam, nach 
lichung: „Ich bin sehr erfreut, Ihnen mittheilen zu können, Mackenzie den Zweck haben, die für die Heilung solchen Kehl- 
dass durch die mikroskopischen Untersuchungen des Professors kopfleidens förderliche Wirkung der Luft der Insel Wight auf 

Virchow jetzt vollkommen festgestellt ist, dass die Krankheit den hohen Kranken einwirken zu lassen. Die bestimmte Er- 

nieht der Krebs war.“ — Er musste wissen, dass Virchow klärung v, Bergmanns, dass die Luft auf den Verlauf solcher 
möglicherweise nur seitliche Ausläufer untersucht haben konnte, Processe keinerlei erheblichen Einfluss habe, dass man gut- und 
und dass ein .bösartiger Kern da sein konnte. Der Verlauf war bösartige Kehlkopfgeschwülste ebenso gut hier, wie irgendwo 
ihm klar geschildert worden und hätte Berücksichtigung ver- in England zur Heilung bringen könne, beantwortete Mackenzie 
dient, aber er fand sie nicht. mit der einfachen Verneinung des von v. Bergmann Gesagten. 

Als wir bei der letzten Consultation Mackenzie sagten: Die Folge hat erwiesen, dass die Luft der Insel Wight die 

die Geschwulst hat sich vergrössert, greift bereits auf die. Heilung so wenig förderte, dass Mackenzie selbst Veranlassung 
hintere Wand über, das linke Stimmband bewegt sich un- nahm, den hohen Kranken zu einer Reise nach Schottland zu 
genügend, träger als das rechte, war seine Antwort: „Ich sehe bewegen. Auch die Luft von Toblach, Baveno und San Remo 

das nicht.“ Er selbst schrieb später in einem aus Saü Remo vermochte nicht die Krankheit zu heilen oder zu hemmen, 

veröffentlichten Berichte, dass die geringere Beweglichkeit des Der beschlossenen Sache gegenüber stellte ein Consilium, 

linken Stimmbandes bereits in Berlin festgestellt war. Sollte er das am 1. in der Wohnung des Generalarztes Dr. Wegner 

sie doch schon in Berlin gesehen haben? stattfand, an dem . die Herren v. Lauer, Excellenz, Wegner , 

Eine Zeit lang war die Annahme verbreitet, dass die frag- Schräder , v. Bergmann und ich theilnahmen, die Wünsche auf: 
lic. e Krankheit nicht Krebs, sondern Pachydermia verrucosa 1. es solle Ueberwachung durch einen der Laryngoskopie 

laiyngis sei. Sie stützte sich auf die Virchow'sche Unter- kundigen deutschen Arzt stattfinden; 

suchung kleiner Stückchen der Geschwulst. Hiemit war nicht • 2. die Behandlung des Herrn Mackenzie solle sich so weit 
viel gewonnen, denn eine klinische Geschichte dieser Krankheit erstrecken, als er selbst angegeben, bis die Geschwulst sich als 
existirt überhaupt nicht Weder in dem Geschwulstwerke von bösartig erweise nach mikroskopischer Untersuchung eines 
Virchow , noch in Mackenzie's Kehlkopfkrankheiten, noch in Stückes oder sonst. Zu dem Zweck sollten etwa später heraus- 

irgend einem anderen Werke hätte man ein Wort über diese genommene Stücke au Virchow zur Untersuchung geschickt 

Krankheit finden können. Das Einzige, was damals darüber ge- werden. 

schrieben war, bestand in einer Dissertation von Hünermann Was den ersten Punkt betrifft, so war ich einige Tage 

(Berlin 1881), die ebenso wie der spätere Vortrag von Vir - vorher von dem Hofmarschall im Aufträge des hohen Kranken 

chow positive Angaben nur in anatomischer Beziehung brachte, ersucht worden-, mit nach England zu reisen, und natürlich 

Zudem sprachen drei Gründe entschieden dagegen. bereit, diesem Befehle zu folgen und hatte mir nur die Bitte 

1. Pachydermia ist ganz vorzugsweise Trinkerkrankheit. erlaubt, dass Herr Generalarzt Dr. Wegner gleichfalls zu der 
Davon konnte hier nicht entfernt die Rede sein. 2. Pachydermia Begleitung zugezogen werden möchte. 

kommt fast nur doppelseitig vor, wie Jürgens , der die erste Am 6. Juni Abends erfuhr ich, dass dieser Beschluss ge- 

Beschreibung dieser • Krankheit veranlasst hat, in der Sitzung ändert worden und Dr. Wegner allein zum ärztlichen Reise- 
der Gesellschaft der Chariteärzte vom ü9. März d. J. selbst begleiter bestimmt worden sei. 

zugab. Hier war die Erkrankung monatelang eiuseitig. 3. Pachy- An jenem Abend des ß. machte ich in der dringendsten 

dermia ist eine langsam verlaufende Krankheit, während hier Weise den Beschluss der Consultation geltend, und erlangte, 
das rasche Wachsthum von Anfang an auffiel. dass Generalarzt Dr. Wegner die Begleitung des Stabsarztes 

Schliesslich sei hier noch des Einwandes gedacht, der von Dr. Landgraf beantragte und auch gewährt erhielt. Damit 
Herrn Lennox Brown gemacht worden ist, die Krankheit sei schien die so dringend wünschenswerthe Controls gesichert, 
ursprünglich gutartig gewesen und sei durch irritirende Ein- Auf die Mittheilung des genannten Herrn Generalarztes 

Wirkungen, speciell durch meine galvanoeaustische Behandlung hin, dass er dem Herrn Landgraf untersagen müsse, an mich 
bösartig gemacht worden. Diese ganze Umwand'iuugslehre ist Mittheilungen über den Verlauf der Krankheit in England zu 
Glaubenssache Weniger. Die grosse Statistik Felix Semon's hat richten, unterliess ich jede Unterredung mit Dr. Landgraf , 
ergeben, dass von 8300 Fällen gutartiger Geschwülste 40 sich meinem Assistenten, über diesen Gegenstand. Er wurde nur 
in bösartige umgewandelt haben sollen — sollen. Die meisten von Herrn Wegner mit seiner Aufgabe und dem früheren Ver- 
Leute sehen hierin eine Statistik menschlicher diagnostischer laufe bekannt gemacht, — Das letzte Wort, das mir Seine kaiser- 
Irrthümer, nicht aber die Umwandlungen. liehe Hoheit der Kronprinz sagte, war ein freundliches und 

In jedem Falle einer kleinen, dem Stimmbandrande an- gnädiges und betraf die veränderte Anordnung wegen der ärxt- 
sitzeuden Neubildung noch unbestimmten Charakters wird es liehen Reisebegleitung. Der erste amtliche Bericht des Doctn- 
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Landgraf aus England, den mir Herr v. Lauer Excellenz zu¬ 
sandte, bestätigte, ohne dass ich je mit Landgraf diesen Gegen¬ 
stand besprochen batte, vollkommen meinen Befund vom L. Juni 
mit einer kleinen wohl erklärlichen Ausnahme, er sah nämlich 
keine Ulceration des Tumors. Landgrafs Bericht lautet am 
18. Juni: Das rechte Stimmband ist geröthet, etwas geschwollen, 
zeigt dem Tumor gegenüber eine kleine Excavation. Am linken 
Stimmbande ein breit aufsitzender, kegelförmig sich zuspitzender, 
nach oben und hinten gerichteter Tumor, der etwa das hintere 
Viertel oder Drittel des Stimmbandes einnimmt. Der Tumor ist 
blassgelblich-rothlicher Färbung, eine auffallende Röthung weder 
am Tumor, noch in der Umgebung vorhanden. Auf der linken 
Seite an der vorderen Fläche der hinteren Kehlkopfwand ist die 
Schleimhaut verdickt. Die Beweglichkeit des linken Stimm¬ 
bandes erscheint etwas träger als die des rechten bei Adduction. 
Beim Phoniren bleibt eine Spalte in der Glottis. Keine Ulcera¬ 
tion, völlige Aphonie. v 

Am 17. hatte Herr Mackenzie Herrn Wegner folgenden 
Befund initgetheilt, den dieser amtlich berichtete : Keine Con- 
gestion, Zustand günstig, er bemerke keinen Defect am rechten 
Stimmbaude und erkläre die Aphonie aus dem Hervorragen der 
Anschwellung am linken Stimmbande, welche das Zusammen¬ 
treffen beider Stimmbänder verhindere. Landgraf batte mit der 
einen erwähnten Ausnahme all das gesehen, was ich am l.Juni 
aufzeichnete, was Mackenzie hier nicht sah, und auch in Eng¬ 
land zu sehen ausdrücklich in Abrede stellte, nämlich die Röthe 
des rechten Stimmbandes, die unregelmässige Form des rechten 
Stimmbandrandes, das Uebergreifen des Erkrankungsprocesses 
auf die hintere Wand des Kehlkopfes und die Schwerbeweglich¬ 
keit des linken Stimmbandes. 

Am 2(5. Juni fand Landgraf : Die Schleimhaut des oberen 
Kehlkopfraumes erscheint blasser als früher, ebenso das rechte 
Stimmband, der Defect an demselben noch zu sehen. Die Ge¬ 
schwulst an dem linken Stimmbande hat an Umfang eher etwas 
zu- wie abgenommen und erscheint nicht kegelförmig zugespitzt, 
sondern abgerundet. Zwischen Geschwulst und vorderer Fläche 
der hinteren Wand viel Schleim. Die Beweglichkeit des linken 
Stimmbandesträger, ebenso wie neulich. Nach diesem wurde mir 
noch ein Bericht des Dr. Landgraf von Herrn von Lauer 
Excellenz mitgetheilt. 

Am 1. Juli findet Landgraf {nach Mackenzie 1 s Geschwulst¬ 
operation vom *8. Juni) das Kehlkopfsinnere geröthet, die Aus¬ 
buchtung am rechten Stimmbande und die Geschwulst am linken 
Stimmbande nicht mehr sichtbar, aber an der hinteren Wand 
deutlichere Schwellung von graugelbem Aussehen. Das sah 
Landgraf am 1. Juli. Mackenzie wurde erst viel später auf 
der Insel Wight auf eine Verdickung der Schleimhaut an der 
hinteren Fläche der Cartilago arytaenoidea von seinem Assistenten 
aufmerksam gemacht und sah sie dann auch (Berliner klinische 
Wochenschrift vom 21. November 1887). 

Von hier an erhielt ich keine Mittheilung mehr über den 
Verlauf der Krankheit. 

Nach den Consult.ationen vom 9. und 10. November 1887 
erklärte Sir Morell Mackenzie öffentlich: 

Obgleich die Natur der letzt aufgetretenen Neubildung nicht 
sicher festgestellt ist, bietet sie durchaus das Aussehen einer 
carcinomatösen Neubildung dar. 

II. 

Darstellung des Professors uml Geheimen Medizinal- 
ratlies Dr. E. v. Bergmann. 

Am Abende des 15. Mai 1887 erhielt ich vom Leibarzte 
Seiner kaiserlichen Hoheit des Kronprinzen des Deutschen Reichs 
und von Preussen, Generalarzt Dr. Wegner , die Aufforderung, 
Tags darauf mit ihm und dem Geheimen Medizinalrath Pro¬ 
fessor Gerhardt den Kronprinzen zu untersuchen und mich über 
die Krankheit desselben auszusprechen. Zugleich theilte Wegner 
mir mündlich die Krankengeschichte des hohen Patienten mit, 
sowie, dass die Hinzuziehung des Chirurgen der bestimmt aus¬ 
gesprochene Wunsch Gerhardt's gewesen sei. Ich stimmte weiter 
Wegner zu, als derselbe in dem so überaus wichtigen Falle es 
für nothwendig erklärte, noch einen Spezialarzt von Ruf hinzu¬ 


zuziehen, um so mehr als ich lüieh keineswegs als Specialisten 
für Kehlkopfkrankheiten, öder in den endolaryngealen Operationen 
geübten Chirurgen fühlte. Da wir beide der Ansicht waren, dass 
unter den bekannten Kehlkopfärzten Deutschlands Gerhardt die erste 
Stelle einuehme, war es begreif lieh, dass wir an ausländische Au¬ 
toritäten auf diesem Gebiete dachten. Ich nannte zunächst Prof. 
Rauchfuss in St. Petersburg, oder einen der beiden berühmten 
Wiener Laryngologen Schrötter und Stärk. Wegner sagte mir, 
dass ihm Mackenzie in London, auf dessen vor ihm liegendes 
Werk über die Krankheiten des Halses und der Nase er hin- 
wies, der geeigneste erscheine, was ich ohne Weiteres acceptirte. 
Am 16. und 18. Mai 1887 habe ich dann untersucht, aber 
gleich nach der ersten Untersuchung die volle Gewissheit eines 
Epithelioms an dem hinteren Abschnitte des linken Stimin- 
bandes gewonnen. In Folge dessen hin ich sofort für den äusseren 
Kehlkopfschnitt eingetreten, den ich bei der Annahme eines 
kleinen Carcinoms im Kehlkopfe unbedingt dem endolaryngealen 
Verfahren vorziehe. Wie man auch die Thyreotomie, oder die 
Spaltung des Kehlkopfes, um Operationen im Innern dieses 
Organs vorzunehinen, beurtheilen will, so viel steht doch fest, 
dass in dem letzten Decennium sie immer häufiger und mit 
immer geringeren Gefahren ausgeführt worden ist. - Von sieben 
Spaltungen des Kehlkopfes, die ich hier in Berlin vorgenommen 
habe und zu denen noch zwei Cricotomieen kommen, ist keine 
einzige unglücklich verlaufen, alle sind schnell und ohne eine 
Complication geheilt. (Die „Pall - Mall - Gazette“, sowie die 
„Vossische Zeitung“ belieben mich stets als einen Chirurgen 
zu schildern, dem noch keine dieser Operationen geglückt sei.. 
,,Dr. von Bergmann has not performed even one.“ Mackenzie 
habe ich meine glücklichen -Resultate nicht vorenth alten.) Aber 
nicht ich allein sehe die Operation so günstig an, viele 
Andere, wie Rauchfuss z. B. und Köhler^ sind in der gleichen 
Lage und aus Volkmann's Klinik bekennt die jüngst veröffent¬ 
lichte Arbeit von Schuchardt ,,Ueber den äusseren Kehlkopf¬ 
schnitt“: ,,Die mit der Laryngofissur verbundene Lebensgefahr 
wurde früher überschätzt; sie ist bei antiseptischer Behandlung 
sehr gering.“ 

Unter solchen Umständen ist begreiflich, dass ich die 
Spaltung des Kehlkopfes für alle die Fälle fordere, in denen 
der begründete Verdacht einer bösartigen Neubildung im Innern 
dieses Organs vorliegt. In den bisher erschienenen vier Jahr¬ 
gängen des internationalen Centralblattes für Laryngologie 
finden sich fünfzehn Fälle von Laryngofissuren, d. h. vereinigten 
Thyreo- und Cricotomieen. Von den Operirten ist einer ge¬ 
storben, und zwar in Folge von Diphtherie, alle übrigen haben 
die Operation gut vertragen. 

Es ist ein entschiedener Fehler, den Werth einer Operation 
nach den aus der Literatur zusammengetragenen Resultaten der 
hier und da in den Magazinen unserer Kasuistik zerstreuten 
Einzelfälle zu beurtheilen. Diese Statistiken und Zusammen¬ 
stellungen lehren nur eines, den besonderen Fall besonders zu 
erwägen. Ueberblickt man eine Reihe solcher Arbeiten, soweit 
sie sieh auf die Exstirpation des ganzen Kehlkopfes oder ein¬ 
zelner seiner Abschnitte beziehen,- so stellt sich das heraus, was 
die Geschichte auch anderer Organexstirpationen der Neuzeit, 
ebenso wie die Geschichte der Magen- und Darmresectiouen 
ergehen hat. Man hat anfangs die neuen Operationen mit zu 
grossen Hoffnungen begrüsst, und daher ihnen auch eine zu 
grosse Ausdehnung gegeben. Aber gerade dadurch ist man ver- 
lniltnissmässig schon früh zu ausreichenden Erfahrungen ge¬ 
kommen, deren Ergebniss die Beschränkung des Eingriffes auf 
nur wenige, dann aber auch mit grösserer Wahrscheinlichkeit 
zu heilende Fälle ist. Die nach totaler und partieller Kehlkopf¬ 
exstirpation geheilten Fälle sind alles solche, die erst relativ 
kurze Zeit bestanden und eine nur geringe Ausbreitung besassen. 
Daher erklärt es sich auch, dass die Perzentziffer der durch 
Entfernung nur einer Hälfte oder noch geringerer Abschnitte 
des Kehlkopfes geheilten Fälle eine günstigere ist, als die der 
Heilungen durch Totalexstirpation. Die entfernten Gewächse 
waren bei jener eben kleiner als bei dieser. Da unserer Auf¬ 
fassung nach das Careinom am linken Stin^mbande unseres 
hohen Patienten noch sehr klein war, schien uns die Operation 
auch das Beste zu versprechen. Es kommt dazu noch eines, 
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was freilich erst meine und Bramanri’s mikroskopische Unter¬ 
suchungen in San Remo entdeckten, die zur Verhornung neigen¬ 
den Epithelzellen in den Krebskörpern der Neubildung. Diese 
verhornenden Cankroide dürften, wie die Fälle von Mahn und 
Schede zeigen, aber gerade die beste Prognose haben. 

Von einer anderen Operation als der Spaltung des Kehl¬ 
kopfes behufs Exstirpation der kleinen, an der unteren Fläche 
des linken Stimmbandes sitzenden Geschwulst ist im Mai des 
vorigen Jahres nicht die Bede gewesen. Nur um diese handelte 
es sich. Ich muss das ausdrücklich betonen, da die uns an- 
greifende Presse immer nur von der Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfes gesprochen hat und im Hinblicke auf diese schon im 
Juni 1887 zahlreiche englische und deutsche Zeitungen Mackenzie 
als den Mann feierten, der den Kronprinzen aus den Händen 
des Chirurgen gerettet habe. Die Operation* die wir vorschlugen, 
war nicht gefährlicher als eine gewöhnliche Tracheotomie, der 
ohnehin, bei unserer. Diagnose, der Kronprinz dereinst doch ganz 
bestimmt verfallen musste. Wir schlugen also nicht mehr vor, 
als was für ihn nun einmal unvermeidlich war. 

Allein welche Beurtheilung, welche Deutung hat mein 
damaliges entschiedenes Drängen zu einer Operation noch bis 
zur letzten Zeit erfahren! Ich aber stand auf dem Boden eigener, 

- sicherer Erfahrung. Es waren damals zwei Jahre, sind jetzt also 
mehr als drei Jahre, dass ich den Larjnxkrebs eines 42jährigen 
Mannes mittelst der Laryngotomie und partiellen Knorpelresectiou 
entfernt hatte. Der Mann, Cygan mit Namen, welcher, während 
ich dieses schreibe, neben mir steht, ist seitdem völlig gesund 
geblieben, frei von jedem Becidiv. Er ist ein fleissiger Arbeiter 
in der Norddeutschen Buchdruckerei, und spricht zwar heiser, 
aber so verständlich, dass man auf zehn Schritte Entfernung ihn 
gut hören kann. Da die Untersuchung seines Kehlkopfes ein intei- 
essantes Spiegelbild gibt und sehr geeignet ist, zu zeigen, wie stark 
das rechte Stimmband bei der Phonation hinüberreicht, um sich an 
die linksseitige, blendend weisse Narbe zu legen, lud ich damals 
Mackenzie ein, sich den Patienten anzusehen. Leider ist es zu 
dieser Demonstration nicht gekommen. Das Bild glich dem von 
Solls Cohen in den „Medical News“ 1887 wiedergegebenen. 
In letzterem handelte es sich um einen 20 Jahre vorher mit 
bleibendem Erfolge durch die Laryngotomie, also dieselbe 
Operation, die ich Ibei unserem hohen Patienten vorgeschlagen 
hatte, von einem Krebse befreiten Manne. Die exstirpirte Ge¬ 
schwulst hatten in meinem Falle ausser mir, mein Assistent 
..Fehleisen und Professor B. Frankel , dem ich die Zuweisung 
des Patienten, danke, untersucht und als Carcinom erkannt. 
Letzterer hat Professor Waldeyer seine Präparate vorgelegt und 
dessen Uebereinstimmung mit seiner mikroskopischen Diagnose 
sich verschafft. Ausser Rahn , in dem wohl in England am 
meisten bekannten Falle des Mr. M. W., in welchem Paget die 
anatomische Untersuchung gemacht' hat, gehört noch einem 
dritten Berliner Arzte, Professor Küster , die dauernde Heilung 
einer bösartigen, durch partielle Kehlkopf-Exstirpation entfernten 
Neubildung. Sie betrifft den vor 7 Jahren von ihm operirten 
Arzt, geheimen Sanitätsrath Fromm in Norderney, dessen heisere 
Sprache ihn noch keinen Augenblick in der Ausübung seiner 
Thätigkeit gehindert hat. 

Gesetzt indessen, wir hätten uns geirrt und keinen Krebs, 
sondern eine gutartige Neubildung gefunden, so wäre durch die 
Operation dem hohen Patienten kein Schaden zugefügt, wohl 
aber -die von Mackenzie in Frage gestellte Diagnose zur rechten 
Zeit noch geklärt worden. Allerdings hat die Thyreotomie eine 
Schattenseite: die Störung der Stimmbildung. Aber dieselbe hat 
sich nicht immer geltend gemacht. Bauchfuss , Kennet May, 
Parkes u. A. haben die Operation behufs Beseitigung multipler 
Papillome der Stimmbänder bei Kindern ausgeführt und die 
Stimme der operirten Kinder gut erhalten. Daher sagt Schüller 
in seiner Monographie der Tracheotomie und Laryngotomie mit 
Becht, dass der Sitz der zu entfernenden Tumoren und ihre 
Eigenart es ist, nicht die Thyreotomie, welche die phonetischen 
Resultate nach ihrer Existirpation mangelhaft gestaltet. Man 
kann sich, wie die Auseinandersetzungen und Bathschläge von 
Schuchardt und Köhler zeigen, durch Aufmerksamkeit, Vorsicht 
und Genauigkeit der Schnittführung vor einem Abweichen von j 
der Mittellinie gut hüten, zumal wenn man, wie ich das bei ' 
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meinen Operationen thue, mit einem kurzen starken Messer den 
Weg vorzeichnet, den die Knorpelzange später zu gehen hat. 

Die Laryngofissur als solche hätte weder das Leben be¬ 
droht, noch die Stimmbildung gestört, wohl aber musste letztere 
durch die Fortuahme der Geschwulst, gleichgiltig, ob dabei die 
Grenzen der Schleimhaut eingehalten oder überschritten worden 
wären, alterirt werden. Aber hierbei hätte das endolaryngeale 
Verfahren von dem extralaryngealen sich nicht unterschieden. 
Unvermeidlich war, dass mit dem Tumor, wenn er überhaupt 
beseitigt werden sollte, auch ein Stück des Stimmbandes entfernt 
werden musste, die Art der Entfernung, ob von innen oder von 
aussen, änderte hierin nichts. Ich musste also erklären, dass 
die von mir beabsichtigte Operation dauernd die Stimme schädigen 
würde. Es würde eine heisere, rauhe, allein da das rechte Stimm- 
band erhalten werden könne, hinlänglich verständliche Stimme 
Zurückbleiben. Ich war im Staude, durch Hinweis auf einzelne, 
Seiner kaiserlichen Hoheit bekannte Personen die Art der späteren 
Phonation anzudeuten. 

Diesen Vorstellungen habe ich es wohl zu danken, dass 
nach unserer zweiten Untersuchung am 18. Mai 1887 Ihre 
kaiserliche Hoheit die Frau Kronprinzessin mir auftrug, alles 
zur Operation vorzubereiten, damit, sowie Mackenzie angekommen 
sei und seine Uebereinstimmung mit unserer Diagnose ausge¬ 
drückt hätte, auch am Morgen darauf, also am Morgen des 
21 Mai operirt werden könne. Der hohe Kranke selbst sagte 
mir: „Fort muss die Schwellung auf jeden Fall. Wenn sie nicht 
von innen herauszuschaffen ist, so sollen Sie aussen eiuschneiden.“ 
Ich bejahte und machte mich nun an die Einrichtung der im 
zweiten Stocke des kronprinzliehen Palais gelegenen Zimmer, 
die ausgeräumt und in Bäume für den Operationsact, das spätere 
Krankenlager, sowie die Aerzte und Dienerschaft eingetheilt 
wurdeü.. In unermüdlicher Weise half hierbei Ihre kaiserliche 
Hoheit die Frau Kronprinzessin mit und sorgte dafür, dass nicht 
das Geringste vergessen würde und dass sämmtliche Gegen¬ 
stände, die ich für erforderlich hielt, nur neu und gut gereinigt 
zur Stelle wären. Operationstisch, Instrumentarium, sterilisirte 
Verbände fanden bis zum Abende des Mai ihre Aufstellung. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur mechanischen Behandlung des Erysipels. 

Von Prof. Di*. Anton WÖLFLER in Graz. 

Eigenthümlich ist die Geschichte der Erysipelbehandlung 
in den letzteu Decenuien! Von Zeit zu Zeit wird immer wieder 
eine neue Behandlungsmethode des Erysipels angegeben; sie 
wird als die beste und unfehlbarste gepriesen, wird auch einige 
Zeit lang von einigen Aerzten nachgeahmt — um dann, wie 
alle vorhergehenden, in den Papierkorb der Vergessenheit ge¬ 
worfen zu werden. Das Erysipel ist ungefähr in derselben Lage, 
wie ein unheilbarer Kranker, zu dem von Zeit zu Zeit immer 
wieder ein neuer Stern auf dem Gebiete der Medizin gerufen 
wird, der jedoch nur so lauge in der Gunst steht, so lange 
nicht ein neuer berühmter Arzt entdeckt wird. 

Unter diesen Umständen isü es erklärlich, dass die Frage, 
welche Behandlungsmethode die beste sei, als eine ungelöste 
zu betrachten ist. Damit ist freilich nicht gesagt, dass die 
Therapie des Erysipels keine Fortschritte gemacht hätte. Sie 
verwandelte sich aus der früher internen Medication in die 
locale und aus der localen im Allgemeinen in die local¬ 
antiseptische. Hueter hatte dazu die erste Anregung gegeben. 
Nur in der Wahl der Mittel und iu der Anwendung derselben 
herrscht noch bis heute eine Meinungsdifferenz. Gewiss liegt 
ein wesentlicher Grund darin, dass die verschiedenen angegebenen 
Methoden zu wenig geprüft wurden. Mau war nicht abzubringen 
von folgendem Gedankengange: Schwere Erysipeln spotten jeder 
Therapie und können in ihrer Ausbreitung durch kein Mittel 
gehemmt werden; leichte Erysipeln erreichen bei jeder Be¬ 
handlungsweise ihr typisches Ende. 

So geht es uns immer, wenn wir uns in der theoretischen 
und praktischen Medizin in Extremen bewegen 1 Glücklicherweise 
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hat in den letzten Jahren ein viel gesunderes ßaisonnement 
platzgegriffen — sowohl in Bezug der Prophylaxe als der 
Therapie: 

1. Man gewann die Ueberzeugung, dass durch, eine'sorg¬ 
fältige hygienische Behandlung der Wunden und Krankenräume 
die Entstehung des Erysipels verhütet werden kann. Wir haben 
in dieser Hinsicht wohl schon Manches erreicht — aber noch 
viel zu vervollkommnen: So ist eine vollständige Isolirung der 
an Erysipel oder anderen progressiven Entzündungen erkrankten 
Menschen in eigenen chirurgischen Abtheilungen mit eigenen 
Aerzten und Wärtern an vielen Orten immer noch ein Pium 
desiderium — und dennoch kann die allseitige Einführung 
einer absolut strengen Isolirung nur mehr eine Frage der Zeit sein. 

Allein selbst wenn dies Alles geschieht, so gibt es immer 
noch eine Reihe von ausserhalb unserer Wirkungssphäre liegenden 
Noxen. Diese verhindern leider zur Genüge, dass das Erysipel 
eine historische Krankheit werde, in gleicher Weise wie die 
Nosokomialgangrän. Sind es doch gerade die kleinen Ver¬ 
letzungen, von denen so häufig das Erysipel ausgeht, und diese 
behandelt — oder besser misshandelt — eigentlich ein jeder 
Mensch an sich selbst. Es wird deshalb mehr als dies bisher 
geschehen, auch das Publicum über die Art der Entstehung des 
Erysipels und über die einfachen prophylaktischen Massregeln 
aufgeklärt werden müssen. 

Die beste Behandlung des Erysipels liegt demnach — 
so eigentümlich dieser Satz auch klingt — in der Verhütung 
seiner Entstehung oder weiteren Uebertragung auf andere 
Kranke. 

2. Haben wir aus den bisher angewendeten therapeutischen 
Massregeln die Ueberzeugung gewonnen, dass das Erysipel sofort 
in seinem Beginnen und in seiner weiteren Ausbreitung gehemmt 
werden kann und -soll. 

Wie ist nun dies letztere zu erzielen ? ■ 

Sehen wir uns zunächst um, was in dieser Hinsicht schon 
geleistet wurde. In erster Linie ist auf die seit altersher be¬ 
stehenden Bestrebungen hinzuweisen, das Erysipel durch interne 
Medication zur Heilung zu bringen. Es wäre dies ja zweifellos 
das für den Arzt und Kranken beste Heilverfahren. 

Indem ich mich bei der Aufzählung einiger dieser Mittel 
an die ausgezeichneten Ausführungen Tillmann's anlehne, 
stelle ich gleichzeitig seine eigenen Worte an die Spitze dieser 
Auseinandersetzungen: „Bin wirklich auch nur annähernd speci- 
fisch wirkendes Arzneimittel, innerlich gegeben, existirt nach 
meinen Erfahrungen gegen Erysipelas bis jetzt nicht.“ Es stellen 
auch in der That alle in neuerer Zeit verabreichten Medicamente 
nur Antipyretica im Allgemeinen dar. Von allen Mitteln, welche 
verabreicht wurden (ich nenne hier nur Ferrum chloratum 
solutum, Ferrum sesquichloratum solutum, Ergotin, Jodkali, 
Kampher, Chinin, Belladonna, Digitalis, salicylsaures Natrium, 
Alkohol und kalte Bäder), scheint das Natrium benzoicum, wie 
es von Schüller (Deutsche med. Wochenschr., Nr. 11, 1878) 
schon im Jahre 1878 empfohlen wurde, die beste Wirkung 
gezeigt zu haben. 

Es ist jedenfalls sehr bemerkenswert]!, wenn Haberkorn 
im Jahre 1886 (Centralblatt für Chirurgie, Nr. 19), auf diese 
Behandlungsmethode wieder zurückkommend, berichtet, dass er 
bei Verabreichung von 15—20 Gramm Natrium benzoicum pro 
die schon nach 24 Stunden den erwünschten Temperaturabfall 
bei — ungefähr 50 Kranken (!) erreicht habe; wir brauchten 
ein solches Mittel ganz besonders in jenen Fällen, in welchen 
eine jede locale Therapie ausgeschlossen ist, wie beim Erysipel 
der Schleimhäute! Es ist aber andererseits begreiflich, dass wir, 
so lange wir kein Specificum gegen das Erysipel besitzen, uns 
immer wieder bei einer localen Krankheit der localen Therapie 
werden zuwenden müssen. Seitdem im Jahre 1874 Hueter 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 1875, IV. Bd., Heft 5 und 6) 
die subcutane Carbolinjection zur frühzeitigen Bekämpfung des 
Erysipels geübt hat, verlegte man sich in der Folge zum grössten 
Theil auf Anwendung der Antiseptica und verliess fast ganz 
die Application anderer, früher so beliebter Mittel, wie des 
Argentum nitricum, die äusserliche Anwendung des schwefel¬ 
saurer! Eisens, des Collodiums und des Ferrum candens. 


Nr, 28. S8Q 


Im Nachfolgenden seien zunächst jene Autoren genannt, 
welche nach dem Principe Hueter's subcutane Injectionen: aus- 
führten und von ihm nur darin ab wichen, dass sie hiezu ändere 
Flüssigkeiten enwandten: . . _ 

Whitmire — subcutane Carbol-Glycerin-Injectionen; 30 
Fälle mit gutem Erfolge behandelt. Wilde — subcutane In- 
jectionen von Natrium sulfocarbolicum; schon nach der ersten 
Injection sank gewöhnlich die Abendtemperatur. Petersen — 
Salicylsäure-Injectionen. Zuelzer -— Ergotin-Injectionen. Est¬ 
länder — Morphium-Injectionen. , 

Wir sehen, dass es sich mit Ausnahme des Morphiums 
undErgotins wohl durchwegs um antiseptische Injectionen handelte. 

Andere Aerzte brachten die Antiseptica direct auf die Haut 
und erzielten damit ebenfalls zufriedenstellende Erfolge. Ich er¬ 
wähne der Zeit nach: Heppel — die Haut wird mit einer zehn- 
percentigen alkoholischen CarbolsäurelÖsung an der Grenze des 
Processes bestrichen. Faludi — die erkrankte Hautpartie und 
auch die angrenzende gesunde Haut wird mit einer Carbolpaste 
bedeckt, die folgende Zusammenstellung hat : Acid. carbol. 2*00, 
01. olivar. 40*00, Cret. alb. qu.. s. Andeer — 50 bis 80 Percent 
Kesorcinsalbe u. s. w. 

Es genügen wohl diese Beispiele vollkommen, um auf 
die Mannigfaltigkeit der noch jetzt geübten Behandlungs¬ 
methoden hinzu weisen. Es trifft mich ebenso wie andere Coliegen 
der Vorwurf, dass ich kaum eines der genannten Mittel genauer 
versucht habe. Aber es ist geradezu erstaunenswerth, dass 
mit allen diesen Methoden so wesentliche Erfolge erzielt wurden, 
und es sollte daraus zum Mindesten der Schluss hervorgehen, 
dass auf Grund solcher günstiger Erfahrungen kein Erysipel 
länger als höchstens einen Tag bestehen könne; und dennoch 
wissen wir, dass diese Spitalsplage immer noch eine beträcht¬ 
liche Reihe dahinrafft. 

Liegt es nun in der Indolenz der Aerzte oder in der 
Unverlässlichkeit aller bisher angewandten Methoden ? 

Einen bedeutungsvollen Schritt in der Behandlung des 
-Erysipels machte Kraske. Sie wäre gegenüber den früher¬ 
genannten medicamentösen Behandlungsweisen als die operative 
Behandlungsmethode des Erysipels zu bezeichnen. Kraske sring 
von der Idee aus, dass ein Erysipel ebenso wie eine fort¬ 
schreitende Phlegmone mittelst Scarificationen behandelt werden 
sollte. Dieselben haben nach den Mittheilungen Kühnast’s 
nicht etwa den Zweck — wie dies von späteren Autoren irrig 
aufgefasst wurde — das nachher anzuwendende Autisep ticum 
intensiver ein wirken zu lassen, sondern vor Allem das Gewebe 
zu entspannen und das septische Secret zu entleeren. Kühnast 
berichtet übei zwei von Kraske mittelst zahlreicher Scarificationen 
mit Erfolg behandelte Fälle und bezeichnet dieses Verfahren¬ 
ais „die wirksamste Behandlungsweise, die wir kennen“; sie 
habe nur den Nachtheil, dass sie im Gesichte und an anderen 
unbekleideten Körperstellen nicht gut angewendet werden könne, 
auch nicht bei sehr herabgekommenen Menschen, weil die 
Kranken hiezu narkotisirt werden müssen, j Riedel modificirte 
das Kraske'sehe Verfahren insofern.©, als er statt der punkt¬ 
förmigen Scarificationen 6 bis 8 Centimeter lange Incisionen 
an der Grenze des sich ausbreitenden Erysipels setzte. Glassen , 
welcher darüber berichtet, erwähnt, dass z. B. für ein Mamma- 
Erysipel 200 bis 300 solche Incisionen . nothwendig seien. 
Während Kraske die scarificirenden Partien mit in ’M/^per- 
centigen Carbolsäure getauchten Compressen bedeckt, lässt Riedel 
Sublimatumschläge, 1 : 1004, anwenden. Auch Glassen wider- 
räth die Anwendung dieser Methode im Gesichte wegen der 
mitunter nach Incisionen zurückbleibenden entstellenden Narbea.*) 

(Fortsetzung folgt.) 


*) Betreffs der genauen Literaturnachweise der vorstehend ange¬ 
führten Autoren verweisen wir auf das eben ausgegebene Heft der Mit¬ 
theilungen des Vereines der Aerzte in Steiermark, dem diese Abhandlung 
wegen ihres grossen praktischen Interesses entnommen ist und auf dessen 
reichen Inhalt wir hiermit aufmerksam machen. Die Red. 
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Sitzung vom 15. Mai 1888. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prot. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

Br. Otto Zinsmeister , Seeundararzt erster Classe an der Ab¬ 
theilung des Prof. Salzer (als Gast): 

„lieber Blasengeschwüre. u 

Im Aufträge meines hochverehrten Chefs, des Herrn Prof. 
Salzer, sei .es mir gestattet, im Folgenden einen Fall von hoch¬ 
gradiger Gystitis voi zustellen, bei welcher zugleich Geschwüre in der 
Blase naehgewiesen wurden. 

Es betrifft diese 30jährige Frau hier, welche bis vor zwei 
Jahren völlig gesund war. Im 14. Jahre bekam sie zum ersten Male 
die Menses, welche, nachdem sie gleich nach ihrem Auftreten durch 
ein halbes Jahr sistirten, bis jetzt regelmässig, zwei bis drei Tage 
anhaltend und nur mit wenig Schmerzen verbunden sind. Patientin 
gebar und abortirte nie; sie ist seit vier Jahren mit einem angeblich 
vollkommen gesunden Manne verheiratet und entstammt einer Familie, 
in der Tuberculose nicht nachweisbar ist. 

Vor zwei Jahren im Jänner bemerkte zuerst Patientin einen 
sich öfters einstellenden Harndrang; der Harn soll anfänglich klar 
gewesen sein und konnte ohne Schmerzen gelassen werden. Hach drei 
Wochen 1 aber wurde er trüb, die letzten Tropfen waren sogar blutig 
und jede Harnentleerung verursachte ziemlich heftige Schmerzen. Der 
Harndrang trat damals so häufig auf, dass sie tagsüber jede Stunde, 
in der Nacht alle zwei Stunden Harn lasssn musste. Der Harn war 
sehr trüb und bildete beim Stehen einen gelbbräunlichen Bodensatz. 
Dieser Zustand besserte sich erst nach sieben Monaten während eines 
Landaufenthaltes insoweit, als ’ der Harn klarer und die Harnent¬ 
leerungen seltener würden. Ende October v. J. als Patientin in die 
Stadt ’zurückkehrte, trat eine solche Verschlimmerung in ihrer Krank¬ 
heit auf, dass . sich Patientin ebenso unwohl fühlte wie vor dem 
Landaufenthalt. Trotzdem sie schon alle möglichen Mittel gegen ihr 
Blasenleiden angewendet hatte, blieb dasselbe bis nun unverändert. 
Der Harndrang tritt jetzt alle halbe bis dreiviertel Stunden auf und 
ist mit ziemlich starken Schmerzen verbunden. 

Bei der Aufnahme des, Status praesens am 10. April d. J. zeigte 
es sich, dass der Harn durch eitrige Flocken getrübt, im Allgemeinen 
hellgelb ist, sauer reagirt und eine dem Eitergehalt entsprechende 
Ei weissmenge enthält. Tagesquantum 1400 Gramm. Die bimauuelle 
Untersuchung ergibt eine enge Vagina, die hintere und die obere 
Blasen wand sehr druckempfindlich, an einzelnen Stellen derselben sind 
linsengrosse Partien resistenter und besonders schmerzhaft. In der 
Gegend der rechten Uretereinmündung in die Blase fühlt man ent¬ 
sprechend dem Verlaufe des Ureters drei Centimeter nach aufwärts 
einen rabenfederkieldicken derben Strang. Vaginalportion virginal, 
Uterus klein, retroflectirt, etwas druckempfindlich, Adnexa normal. 
Die Exploration der übrigen Körperorgane ergab normale Verhältnisse. 

Die lange Dauer, die Hartnäckigkeit, der Verlauf des Leidens 
und die Machtlosigkeit der gegen dasselbe angewendeten Mittel brachten 
uns auf die Vermuthung, dass es sich hier um ein schwereres Leiden 
als einfache Gystitis handeln dürfte. Der Harn wurde genau'in jeder 
Hinsicht untersucht, und es zeigte sich, dass nebst den zuvor ge¬ 
nannten Eigenschaften reichlich Tuberkelbacillen vorhanden waren, 
die theils an, theils in den Eiterflocken vorgefunden wurden. 

Hielt man sich nun einerseits den Touchirungsbefund an der 
hinteren Blasenwand, andererseits die Anwesenheit der Tuberkel¬ 
bacillen vor Augen, so war die Vermuthung begründet, dass man es 
hier mit einem tuberculösen Herd zu thun habe. 

Dje Blasenendoskopie, die zuerst vom Collegen Brenner vor¬ 
genommen wurde, zeigte, dass in der That in der rechten Ureteren- 
mfindung ein Geschwür vorhanden war. Nach einigen Tagen wurde 
die Patientin von Dr. Grünfeld untersucht, und es erwies sich, dass 
vorwiegend an der hinteren Blasenwand mehrere Geschwürchen sassen, 
von denen ich das prägnanteste abbilden liess. Dasselbe befindet sich 
in der Gegend der linken Ureterenmündung, beträgt ungefähr einen 
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Centimeter im Durchmesser, zeigt nach aussen hin eine scharfe, nach 
hinten oben eine zackige Umrandung. Der eiterige Belag ist an 
einzelnen Stellen dick, gegen den hinteren Rand zu aber minder 
mächtig. Nächst dem äusseren Rande ein lebhaft rother schmaler 
Streifen, während nach innen hin sich eine bläulichrothe Fläche zeigt. 
Blasenschleimhaut dunkelrotb. 

Ein auf endoskopischem Wege einem Geschwürsboden direct 
entnommenes Partikelchen wurde auf Tuberkelbacilien untersucht, 
doch konnten letztere nicht mehr nachgewiesen werden. Es darf 
dieser Umstand nicht Wunder nehmen, da man ja sehr oft auf gleiches 
Verhalten an exquisit tuberculösen Geschwüron stösst. 

Bemerken muss ich noch, dass die Tuberkelbacillen im Harne 
vor dem .Ausspülen mit antiseptischen Lösungen — zuletzt wurde 
1 / 4 % Creolin verwendet — nach den Untersuchungen der Herren 
Doctoren Baitauf und Eisenberg constant vorgefunden wurden, 
dass sie aber während der Behandlung stetig abnahmen und, nachdem 
die Creolinbehandlung durch sieben Tage fortgesetzt wurde, aus dem 
Harne verschwanden. 

Die Frage, ob diese eben beschriebenen Blasengeschwüre tuber- 
culöser Natur sind, ist nicht mit absoluter Sicherheit zu beant¬ 
worten, jedenfalls ist es nach dem Krankheitsverlauf und dem 
klinischen Befunde wahrscheinlich, dass sie tuberculös sind. 

Die Ureterensondirung, welche gewiss einen sicheren Bescheid 
gebracht hätte, ob auch die Nieren und Ureteren krank sind, konnte 
■ wegen der in der Nähe der Ureterenmündung befindlichen Geschwüre 
nicht vorgenommen werden, und somit entfiel auch die sichere 
Entscheidung, ob die Geschwüre primär oder secuudär seien. 

Würde die Annahme, dass hier wirklich tuberculöse, primäre 
Blasengeschwüre vorliegen, vollständig erwiesen seiu, so würde dieser 
Fall eine rellativ grosse Selteuheit bilden, wie ja aus den Arbeiten 
Winkels, Albert , Scanzoni’s, Pavels , Gottinet's, Jamin 1 s und 
Anderer hervorgeht. 

Wir wollen die Geschwüre auf galvanokaustischem Wege als 
dem rationellsten zerstören und werden sehen, wie sich nach dieser 
Therapie der Krankheitsverlauf gestaltet. Sollte Heilung derselben 
eintreten und der Harn normal werden, so würde unsere Annahme, 
dass es sich um primäre Blasengeschwüre handelt, zur Gewissheit. 

Docent Dr. Grünfeld nimmt hierauf die Endoskopie der 
Blase vor. 

Ferner demonstrirt Dr. Zinsmeister 

„Einen Fall von Uterus bicornis. u 

Das Präparat entstammt einer fünfund ireissigjährigen Schueiders- 
gattin, welche bereits zweimal am normalen Schwangerschaftsende 
spontan gebar, und zwar vor vier und zwei Jahren. Patientin war 
sonst immer gesund. 

Im December vorigen Jahres hatte sie dio Periode zum letzten 
Male. Einen Monat hierauf stellte sich ohne irgend welche bekannte 
Ursache eine Blutung aus dem Genitale ein, die bald stärker, bald 
schwächer, niemals aber profus wurde und drei Monate anhielt. 

In der zweiten Woche des März, bis zu welcher Zeit sich 
Patientin relativ wohl fühlte, begann sie im Abdomen eiu Dräugeu 
nach abwärts, zeitweilig auftretende Schmerzen im Kreuze zu ver¬ 
spüren und über schlechten Appetit zu klageu. Am 18. März ver¬ 
mehrte sich die Blutung, und die Patientin empfaud ausserordentlich 
viel Schmerz in der Kreuzgegend, so, dass sie sich zu Bette legen 
musste. Sie consultirte eine Hebamme, welche oiueu stattfindondou 
Abortus constatirte. Zwei Tage darauf ging die Frucht augeblich 
mit der Placenta ab. Da aber Patientin seit dem Abortus immer 
fieberte, heftige Schmerzen im Abdomen empfand und die Blutung 
nicht vollständig aufhörte, wurde sie auf Geheiss eines erst jetzt 
herbeigeholten Arztes am 23. März in’s Spital transportirt. Aus dem 
am Tage des Spitalseintrittes aufgeuommeneu Status prajseus will 
ich nur das uns Interessironde hervorheben. Patientin ist sehr 
anämisch, und die Temperatur beträgt 40*1, Puls 120, weich, 
Athmung beschleunigt, Abdomen etwas aufgetrieben uud in den 
unteren Partien ziemlich druckempfindlich. Nach sorgfältiger Desiu- 
fection des Genitales von aussen nach innen wurde die Patientin per 
vaginam untersucht, und es zeigte sich der Scheidenoingaug unverletzt, 
Scheide weit, aufgelockert, Vaginalportion gross uud weich. Uterus 
ungefähr faustgross, reicht bis zwei Finger ober die Symphyse, mit 
seinem Körper etwas nach links verlängert, an seiner Oberfiäoke 
glatt. Er ist in seinem linken oberen Anthoil sehr stark schmerzhaft 
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und ziemlich hart, rechtes Ovarium deutlich tastbar, links ist 
dasselbe wegen der zu grossen Schmerzhaftigkeit nicht abgrenzbar. 
Orificium externum bequem für einen Finger durchgängig, Cervix¬ 
schleimhaut sehr aufgelockert. Im oberen Antheil des ungefähr 
3*5 Centimeter langen Cervix befinden sich lose Placentarreste, 
ebenso weiter in der Uterushöhle, welche sofort entfernt werden. 
Bei der vorgenommenen intrauterinen bimanuellen Untersuchung erweist 
sich nun deutlich, dass der Uterus nicht, wie anfänglich angenommen 
wurde, sinistrovertirt sei, sondern dass ihm an seiner linken oboren 
Hälfte, gegen ihn nicht gut abgrenzbar eine Geschwulst aufsitze, 
die zufolge ihrer Härte, ihrer Schmerzhaftigkeit und Mangels 
anderer Zeichen als ein intramurales Fibrom mit Parametritis oder 
als eine blos entzündliche Geschwulst gedeutet wurde. Der Uterus 
wird mit einem Liter einer drei per centigen Carbollösung zweimal 
täglich ausgespült, und der Uteruskatheter dringt etwas nach links 
von der Medianebene abweichend in die Uterushöhle ein; selbe ist 
neun Centimeter lang. Die Temperatur sinkt bis zum nächsten Morgen 
auf 37'7, um sich am Nachmittag aber sofort auf 39*8 zu erheben. 
Von da an fiebert Patientin und erbricht continuirlich, zeigt stetig 
zunehmende Erscheinungen einer diffusen Peritonitis, und es tritt, 
nachdem sie noch eine Metastase im rechten Sternoclaviculargelenk 
bekommen hat, am 28. März der letale Ausgang ein. 

Die von Dr. KolisJco am 29. März vorgenommene Section bot 
im Verbältniss zum klinischen Bilde ein überraschendes Resultat. 
Sectionsergebniss lautet: 

Uterus vergrössert, schlaff. Bei der genauen Untersuchung er¬ 
weist er sich als ein Uterus bieornis, der so gelagert ist, dass das 
rechte Horn direct in der Verlängerung der Vaginalportion . liegt, 
während das linke mit einem engen Halse nach links absteht. Das 
rechte Horn leer, im linken die festhaftende missfärbige Placenta. 
Peritonitis septica, Metastase im rechten Sternoclaviculargelenk. Man 
kann liier an dem Präparat, das mir Dr. KolisJco in liebenswürdiger 
Weise zur Demonstration überliess, sehen, dass Cervixcanal und die 
Höhle des rechten Hornes in einer Geraden liegen und die Höhle 
des linken mit einem engen Halse knapp oberhalb des Orificium 
internum in die rechte einmündet, und dass ein Zapfen der fest¬ 
haftenden Placenta sich direct hiuter der Eingangsöffnung in die 
linke Uterus höhle befindet Beide Uterushöhlen sind durch ein drei 
Centimeter langes Septum geschieden. An der Aussenfläche des Uterus 
ist von einer sattelförmigen Einkerbung, wie sie z. B. in dem von 
Fleischimmn beschriebenen und klinisch diagnosticirten Falle von 
Uterus bieornis gravidus zu finden war, nichts zu bemerken. Das 
linke Horn ist prominenter und übergeht allmälig in das rechte. Es 
ist anzunehmen, dass intra vitam die Verhältnisse noch andere ge¬ 
wesen sind, als wir sie hier sehen, indem wahrscheinlich der nach 
unten gerichtete Placentavzapfen die Eingangsöffnung in die Höhle 
des linken Uterushornes verstopfte und auf diese Weise die Eruirung 
der schwangeren Uterushöhle verhinderte, wozu noch jedenfalls die 
in der directen Fortsetzung des Cervicalcanales gelegene rechte Uterus¬ 
höhle und der Mangel an positiv entscheidendem inneren und äusseren 
Touchirungsbefund das ihrige beitrugen. 


Literatur. 


Eine experimentelle Studie auf dem Gebiete des Hypnotismus. 

Von Dr. R. von KRAFFT-EBING, 

o. ö. Professor f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten a. d. Universität Graz. 
Stuttgart, Verlag von Ferdinand ENKE, 1888. 


Die ablehnende Haltung, die hervorragende Gelehrte dem 
Hypnotismus gegenüber bis in die letzte Zeit eingenommen haben, 
hat nicht verfehlt, diese schon seit so langer Zeit bekannten 
Phänomen mystischer erscheinen zu lassen, als sie eigentlich sind. 
Es muss daher jeder Versuch, der den realen Kern des Hypnotismus 
aus dem wirren Complexe von beschriebenen Vorgängen auf Grund 
sorgfältiger Untersuchungen herauszuschälen geeignet erscheint, mit 
Genugthuung begrüsst werden, und dies umsomehr, wenn sich, wie in 
dem vorliegenden Falle, ein so hervorragender Kliniker wie Krafft- 
Ebing dieser Aufgabe unterzieht. 


Auf Grund von Experimenten an einer Kranken, die, bevor sie 
in die Behandlung Krafft-Ebing's kam, schon durch längere Zeit 
von Dr.Jendrdssik in Budapest zu hypnotischen Versuchen benützt 
worden war und bei welcher die Suggestion von Brand vuulen verschiedener 
Grade einen sicheren Effect hervorbrachte, hat der Grazer Psychiater einen 
Theil der von den französischen Aerzten. beschriebenen Erscheinungen 
bestätigt, die ja auch vor 100 Jahren durch, die Versuche Messmer's 
schon bekannt waren. Aber ebenso entschieden, als in dieser Schrift 
für die Thatsächlichkeit gewisser Erscheinungen eingetreten wird, 
werden andererseits Behauptungen widerlegt, die nicht verfehlt haben, 
grosses Aufsehen besonders in der Laienwelt hervorzurufen, wie ins¬ 
besondere die von der Fernwirkung der Medicamente. Auch konnte 
sich die Patientin den Wirkungen chemischer Agentien auf ihren 
Organismus nicht entziehen. So wurde derselben im hypnotischen Zu¬ 
stande 0*02 Pilocarpin, mariat. mit der Suggestion, es geschehe zu 
Heilzwecken, es dürfe aber kein Speicheln und Schwitzen eintreten, 
injieirt, worauf die Pat. ein zorniges Minenspiei dar bot und befragt, 
in gereizter Weise die Worte hervorstösst: „Ich kann Ihnen nicht 
alle Tage folgen 1“ 

Salivation und Schwitzen traten schwach, aber deutlich ein, die 
anderen Pilocarpinwirkungen sehr intensiv, bis zur Cyanose und 
leichtem Collaps. Dieser Versuch scheint nicht unwichtig für die 
Methodik der Untersuchung gewisser Snggestionsphänomene zu sein, 
denn es würde eine Ergänzung der Versuche über die Suggestion 
von Brandwunden bilden, wenn durch Suggestion der Unwirksamkeit 
von Aetzmitteln diese wirklich den gewöhnlichen Effect bei den 
Hypnotisirten vermissen Hessen. K. unterstützt Diejenigen, deren 
Ansicht dahingeht, dass im hypnotisirten Zustande nur vom Ex¬ 
perimentator ausgehende Reize und Suggestionen sich wirksam er¬ 
weisen, und verwahrt sich gegen die Forderung, dass der Experimentator 
nach Einleitung der Hypnose die Ausführung der Experimente einem 
Anderen überlasse. Die Versuche mit dem Magnet, wobei es zu 
Contracturen an den berührten Stellen kam, zeigen deutlich, wie 
wenig die ganze Sache mit dem Magnetismus zu thun habe, denn 
schon ein in der Nähe des Magneten gelegenes Handtuch und die 
Hand, die mit Wasser, das in der Näh) des Magneten sich befand, 
gewaschen war, bewirken, vom Experimentator applicirt, die heftigsten 
Contracturen, während die Berührung mit demselben Magnet, von 
dem Assistenten ausgeführt, ganz effectlos bleibt. Es gelangt daher 
der Autor folgerichtig zu dem Schlüsse, dass Alles, bei der Hypnose 
durch Suggestion geschähe un l die Wege derselben in den acnstischen 
und sensiblen Leitnngsbahnen liegen und dass die entsprechenden 
Centren eine enorme Erhöhung ihrer Anspruchsfähigkeit besitzen. 
Die Wirksamkeit der Suggestionen im Gebiete vasomotorischer 
und trophischer Nerven und der Wärmeregulirungs - Centren 
erscheint dem Verfasser bei dem gegenwärtigen Stande der Wissen^ 
schaft unerklärlich, und für einen Theil der diesbezüglich von 
den verschiedenen Autoren mitgetheilten, sehr abenteuerlich klingenden 
Beobachtungen dürfte eher die Taschenspielerkunst zur Erklärung 
heraogezogen werden müssen, denn sehr oft waren es nur be¬ 
trügerische Täuschungen, denen die Experimentatoren zum Opfer 
fielen. Die durch Suggestion erzielte Transformation der Persönlich¬ 
keiten, durch Schaffung hallucinatorischer Situationen, besitzen für die 
Wissenschaft, wie der Autor meint, doch einen gewissen Werth in 
therapeutischer Hinsicht und wären als eine wevthvolle Bezeichnung 
der Therapie der functionellen Nervenkrankheiten aufzufassen. Vom 
forensischen Standpunkte hebt K . die Wichtigkeit der Erscheinung 
hervor, dass die Patientin durch Suggestion in Autohypnose geiathen 
konnte, so dass sie im . posthypnotischen Zustande complicirte 
Leistungen (Diebstahl etc.) ausführen konnte, wobei die Patientin 
eine bedeutend geringere Hemmung zeigte als in der Hypnose, indem 
sie die Vorgänge in ihrer Umgehung zu bemerken im Stande war. 
Die Kranke stellte drei psychische Existenzen dar*. 1. eine gewöhn¬ 
liche Hy steroepilep tische bei voller Helligkeit des Bewusstseins; 2. eine 
in tiefem Hemmungs- oder Schlafzustand Befindliche, aber partiell 
erweckbar und zu maschineller, automatischer, höchst präciser Leistung 
durch Suggestion beliebig verwendbar (Kataleptiko-Somnambulismus), 
und 3. gleicht sie einer Nachtwandlerin in beschränktem seelischem 
Gebiet, spontan leistungsfähig auf Grund autosuggestiver oder post- 
hypnotischer, von dritter Person suggerirter Ideen, aber auf der 
Stufe eines traumhaft vertieften Bewusstseins, in welchem Zustande 
sie auch gelegentlich zur schuldlosen Diebin wird. B. 
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Reisebericht über den Besuch einiger deutscher Irrenanstalten. 

Vön Dr. Josef KRAY ÄTSCH, Anstaltsleiter der niederösterreichischen 
Irrenanstaltsfiliale zu Kierling-Gugging. 

Wien, 1888, Im Verlage des Verfassers. 

Bei der Ueberfüllung, welche in allen österreichischen Irren¬ 
anstalten herrscht, ist die Frage nach eiüer geeigneten Unterbringung 
der Kranken eine acute, und es ist daher sehr wünschenswerte dass 
die österreichischen Anstaltsärzte mit den neueren Systemen der 
Imnpflege in Irrencolonien und Anstalten mit landschaftlichem 
Betriebe, wie sie sich im Auslande entwickelt haben, bekannt werden. 
Der Verfasser der vorliegenden Broschüre hat eine Reihe solcher 
deutscher'Anstalten, unter Anderen Bunzlau, Neustadt, Alt-Scherbitz, 
Karthaus, Prüll und Gabersee, besucht und die daselbst gemachten 
Erfahrungen benützt, um dem niederösterreichischen Landesausschusse 
auf Grund derselben Vorschläge zu erstatten, wie s der Ueberfüllung 
der niederösterreichischen Irrenanstalten am besten abzuhelfen wäre. 
Auf Grund der statistischen Daten über die Anzahl der Kranken der 
verschiedenen Krankheitskategorien hält er die Errichtung von 
Trinkerasylen ünd die Eliminirung der nicht beschäftigungsfähigen 
Epileptiker aus den Irrenanstalten für unbedingt nothwendig, wodurch 
auch die Anstalten bedeutend entlastet würden. Die Bemerkungen 
über die Zustände in den besuchten Anstalten zeigen von der treff¬ 
lichen Beobachtungsgabe des Verfassers auch in Bezug auf admini¬ 
strative Angelegenheiten, und wir wollen daher hoffen, dass seine 
Vorschläge an entsprechender Stelle zu Nutz und Frommen der 
Kranken gewürdigt werden. 


Therapeutica. 

Die Essigsäure als Desinficiens in der Geburtshilfe. 

Mit dem Falle, den Dr. Steffeck aus der Giessener Klinik, be¬ 
treffend einen letalen Ausgang in Folge von Sublimatvergiftuug, 
mittheilte, hat die Zahl der hiehergehörigen Todesfälle nach der 
Statistik von Dr. F. Engelmann die Zahl 17 erreicht, seit das 
Sublimat im Sommer 1883 empfohlen wurde und rasch allgemeine 
Verbreitung fand. Alle Vorsicht in der Auswahl der Fälle, Sorge 
für genauen Abfluss, Wahl schwächerer Lösungen hat sich als un¬ 
zulänglich herausgestellt, um einen gelegentlichen schlimmen Aus¬ 
gang zu verhüten. Wenn angesichts der so sicheren antiseptischen 
Wirkung der Kliniker sich nur ungern von der Anwendung des 
Mittels lossagt und dazu auch einigermassen berechtigt erscheint, so 
kann der praktische Ar0t sich doch nicht der Gefahr aussetzen, 
welche ihn unter Umständen in seiner materiellen Existenz schwer 
schädigen kann. 

Unter diesen Verhältnissen lenkt der genannte Autor im Central¬ 
blatt für Gynäkologie (Nr 27, 1888) die Aufmerksamkeit der 
Collegen auf ein Antisepticum, welches er seit etwa zwei Jahren 
vielfach angewandt hat, und welches sich ihm bis jetzt gut bewährt 
hat: die Essigsäure. 

Er hat die Essigsäure, respective den Essig zuerst auf ander¬ 
weitige Empfehlung hin gegen Diphtheritis in Anwendung gezogen. 
Durch zahlreiche, lange Zeit fortgesetzte Versuche bat er festgestellt, 
dass die Essigsäure in Betreff ihrer antiseptischen Dignität mit der 
Carbolsäure auf gleicher Stufe steht. Dabei hat sie deu grossen Vor¬ 
zug, vollständig unschädlich zu sein, so dass sie ohne Gefahr in 
bedeutend stärkerer Concentration angewendet werden kann und 
nebenbei ist sie nicht unbedeutend blutstillend, bei der Verwendung 
in der Geburtshilfe eine angenehme Zugabe. Weiter besitzt sie eine 
Eigenschaft, die ihre Wirksamkeit zweifellos erhöht, die Leichtig¬ 
keit die Gewebe zu durchdringen, welche nach seinen Versuchen 
nm sehr viel bedeutender ist, als die sämmtlicher anderer Antisepticis, 
und wodurch sie sich vorteilhaft von dem Sublimat unterscheidet, 
welches bekanntlich mit Eiweisskörpern unlösliche Verbindungen ein¬ 
geht und daher nur auf der Oberfläche wirkt, während die Essig¬ 
säure weit in die Tiefe dringt. Mit dem Sublimat theilt sie eine un¬ 
angenehme Eigenschaft, die Metalle anzugreifen, doch nicht in so 
hohem Grade dass hiedurch dm Instrumente ernstlich leiden. Die 
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Zange kann man ruhig -1 / 4 Stunde in den Irrigator, gefüllt mit 
dreipercentiger Essigsäurelösung, eintauchen, ohne dass dieselbe an¬ 
gegriffen wird, nur der Irrigator leidet bei längerem Gebrauch, doch 
ist diesem Uebelstaude leicht abzuhelfen. Unangenehm ist ferner, dass 
Seife in Essigsäurelösungen sich nicht löst, so dass beim Reinigen 
der Hände stets zwei Waschbecken oder doch zweimaliges getrenntes 
Waschen nothwendig ist. Dafür ist aber auch das Gefühl auf der 
Haut ein sehr angenehmes, dieselbe wird weich uad geschmeidig. 
Gewöhnlich wandte er die Lösung in einer Stärke von drei Perceut 
an; zuweilen bat er auch fünfpercentige Lösungen in Gebrauch ge¬ 
zogen, doch machte sich dann leicht ein schmerzhaftes Brennen an 
wunden Stellen bemerkbar, so dass er dieselbe nur bei schon be¬ 
stehender septischer Infection an wendet. 

Phenacetin. 

Ueber das Phenacetin als Fiebermittel und als Analgeticum hat 
Dr. Pesel an der Turiner Klinik des Prof. JBo00olo eine Reihe von 
Versuchen angestellt, über welche er iD der Riforma Medica auf 
Grund von 15 klinischen Fällen berichtet. Das Phenacetin erniedrigt 
die Fiebertemperatur in sicherer, energischer und dauerhafter Weise, 
während das Allgemeinbefinden des Kranken in günstiger Weise be¬ 
einflusst wird. Der Abfall der Temperatur, sowie die darauf folgende 
Steigerung vollziehen sich in langsam fortschreitender Art. Eine Dosis 
von 50 Centigramm Phenacetin genügt im Allgemeinen, um die 
Fiebertemperatur um zwei bis drei Grade herabzusetzen, und ent¬ 
spricht diese Dosis mit Rücksicht auf die antifebrile Wirkung 
1 Gramm Antipyrin oder 25 Centigramm Acetanelid. Um das 
Maximum der antipyretischen Wirkung zu erzielen, soll man das 
Medicament nur in vollen einmaligen Dosen von 50 bis 75 Centi¬ 
gramm anwenden; die gleiche Menge in öfteren, getheilteu Gaben 
verabreicht, wirkt unvollkommen und unverlässlich. Dar Temparatur- 
abfall beginnt 30 bis 45 Minuten nach der Einführung des Medica- 
mentes, um sein Maximum in 3, 5 oder 8 Stunden zu erreichen. 
Mit Ausnahme der vermehrten, selbst profusen Schweissabsonderung 
hat die Wirkung des Phenacetins keinerlei Begleiterscheinungen. Wie 
alle Fiebermittel, vermag auch das Phenacetin Entwicklung und Dauer 
der Krankheit nicht zu beeinflussen. 

Das Phenacetin unterdrückt die spontan auftretenden rheumati¬ 
schen 'Schmerzen und vermag die Bewegungen der kranken Gelenke 
zu erleichtern und die Empfindlichkeit derselben gegen Druck erheb¬ 
lich herabzusetzen, während gleichzeitig ein Temperaturabfall des be¬ 
gleitenden Fiebers eintritt. Das Medicament übt wohl keinen abortiven 
Einfluss auf locale Manifestationen des Rheumatismus, doch kann mau 
wohl die Recidiven der Krankheit verhindern, weuu man nach dem 
vollständigen Schwinden der Gelenksaffectionen durch einige Tage 
Dosen von 2 Gramm Phenacetin forfcnehmen lässt. Das Phenacetin 
ist ein vortreffliches allgemeines Analgeticum. Iu der Dose von 
0*50 Gramm bis 1 Gramm unterdrückt dasselbe in rascher 
Weise heftige Neuralgien, Kopfschmerzen uud Migräne, ebenso wie 
andere Reizungszustände des Nervensystems. Das Medicament hatte 
eine geradezu wunderbare Wirkung gegen die lancinirenden Schmerzen 
bei einem Tabetiker. Die Toleranz des menschlichen Organismus 
dem Phenacetin gegenüber ist eine überaus grosse. Man kaun ohue 
Schaden dem Patienten durch eine Reihe von Tagen eine tägliche 
Dosis von 2 bis 3 Gramm verabreichen. So wurde z. B. ein au 
Tetanie leidender Patient erst geheilt, nachdem er 53 Gramm 
Phenacetin in 19 Tagen eingenommen hatte. Einem anderen mit 
einer Neuritis behafteten Patienten wurden ohne jeden Schaden oder 
Unannehmlichkeit in 12 Tagen 36 Gramm des Medicaments 
verabreicht. 

Behandlung chronischer Diarrhöen mit Talkstein. 

Die zur Stillung chronischer Durchfälle angeweudeten Mittel 
sind ebenso zahlreich als ungenügend in ihrer Wirksamkeit. Dr. Debove 
versuchte daher, solchen Fällen durch Einverleibung eines vou deu 
Verdauungssäften unangreifbaren Pulvers beizukommen, in der Hoffnung, 
dass die Ansammlung desselben im Darmtracte im Stande sein werde, 
die Durchfälle zum Stillstaud zu bringen. Er gab zu diesem Zwecke 
200—600 Gramm von Talksteinpulver — kieselsaure Magnesia — 
iu einem Liter Milch aufgeschwemmt als Tagesdosis. Gewöhnlich 
genügten 200 Gramm dieses Pulvers, um Diarrhöen bei Tuberculösen 
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zu sistiren, die trotz aller Gegenmittel 4 bis 5 Monate angedauert 
batten. In Verbindung mit dem Talkpulver konnten auch solche 
Nahrungsmittel gegeben werden, welche sonst die Durchfälle nur 
steigerten, die Kranken konnten in dieser Weise wieder Milch in 
grösseren Quantitäten geniessen uud Oel bis zu einer Menge von 
500 Gramm in 24 Stunden einuehmen und auf diese Weise ihre Er¬ 
nährung erheblich bessern. Allerdings kann nach Einnahme des Pulvers 
ziemlich hartnäckige Obstipation eintreten, und wäre daher das Ver¬ 
fahren hauptsächlich bei jenen Kranken indicirt, bei denen diese 
Eventualität nicht zu fürchten wäre, da die organischen Veränderungen 
der Darmschleimhaut eher die Neigung zur Wiederkehr der flüssigen 
Stühle bedingen. Weitere Versuche werden erst lehren, ob dieses 
Verfahren auch bei chronischen, in den tropischen Ländern auf- 
trotenden Diarrhöen und bei den chronischen Durchfällen der Kinder 
anwendbar sei. 
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Notizen. 

Wien, 11. Juli 1888. 

— Das Ereigniss des Tages bildet der officielle Bericht, welchen 
die deutschen Aerzto über den Verlauf der Krankheit Kaiser 
Friedlich III. veröffentlichen. Wir sind in der Lage, schon heute — 
zuerst unter allen Fachblättern — mit der Publication des Wort¬ 
lautes des sensationellen Actenstückes zu beginnen, das denn auch 
einen grossen Tliell unserer heutigen Num uer in Anspruch nimmt. 
Je furchtbarer die Anklage ist, zu welcher sich die Emanation 
der deutschen Aerzte gegen Mackenzie gestaltet, umso dringender 
erscheint die Erinnerung an den Satz: „Audiatur et altera pars“ 
und man wird ferner den Umstand ebensowenig übersehen dürfen, 
dass der Name Prof. Leyden's und auch derjenige Krauses unter 
den Autoren fehlt, als der unverhüllt zu Tage tretende hostile Ton 
zu ernster Vorsicht mahnt. Für heute deshalb .nur die eine Be¬ 
merkung : Die Schrift sollte die Ehre der deutschen Wissenschaft 
wahren, sie schlägt aber unter allen Umständen der Reputation des 
ärztlichen Standes tiefe Wunden. 

— Aus sonst gut unterichteter Quelle erhalten wir die Mit- 
theilung, dass dem militärärztlichen Officierscorps für das Ende dieses 
Jahres eine zwar nicht bedeutende, aber immerhin erfreuliche Besserung 
der Avancementverhältnisse in Aussicht steht. Bekanntlich haben die 
Delegationen dem Kriegsminister die Kosten für die Errichtung der 
Stäbe für die drei wichtigsten Kavallerie-Divisionen (in Galizien) und 
für die Verlegung des Garnisonsspitales Nr. 3 in Baden bei Wien 
nach Pizemysl in Galizien bewilligt. Für die drei genannten Stäbe 
müssen daher drei Divisions-Chefarztstellen neu creirt und ebenso für 
das in der Hauptfestung Przemysl zu errichtende grosse Garnisons¬ 
spital zwei Posten der Abtheilungs-Chefärzte, i. e. Stabsärzte neu 
systernisirt werden. In Summe ergibt dies eine Vermehrung um 
5 stabsärztliche Stellen, welche eben so wie die 635 bewilligten 
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sonstigen Offieiersposten, am 2. December 1. J. besetzt werden sollon,. 
Ob in Anbetracht der Wichtigkeit des Platzes und der Grösse der 
Garnison in Przemysl ein eigener Garnisons- Chefarzt systernisirt 
werden soll, ist dermalen noch nicht entschieden. Wie man sieht, 
vertritt jetzt die oberste Sanitätsleitung das Interesse des ihr unter¬ 
stellten Corps in dem ihr zugemessenen Wirkungskreise nach 
Möglichkeit. 

— Als Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Prof. Leides - 
dorf wird in unterrichteten Kreisen der Grazer Psychiater Prof. 
Krafft- Ebing genannt. Die früheren uni jetzigen Assistenten, sowie 
die Hörer des Prof Leidesdorf brachten demselben in der Vor¬ 
woche auf der festlich geschmückten'psychiatrischen Klinik eine herz¬ 
liche Ovation dar. Sein Assistent, Docent Dr. v. Wagner , hielt eine 
warm empfundene Ansprache, indem er zugleich eine Adresse und ein 
Album mit den Photographien sämmtlicher Assistenten und einer 
grossen Anzahl seiner gewesenen Schüler überreichte. Prof. Leidesdorf 
dankte gerührt und erwiderte, dass diese Kundgebung für ihn den 
grössten Werth habe, weil die Schüler eines klinischen Lehrers die 
berufensten Beurtheiler sind, ob er seinem Berufe gerecht geworden 
und ob sie Nutzen aus seinen Lehren gezogen haben. 

— Die geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft; in Wien hat 
gestern, Dienstag, den 10. d. M., im Hörsaale der II. geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Klinik mit einem reichen Materiale ihre letzte 
Sitzung vor den Ferien gehalten. Die nächste Sitzung findet Mitte 
October statt. 

— Aus Budapest, 8. d. M., schreibt man uns: Die beklagens - 
werthe Zerfahrenheit im medizinischen Professoren-Collegrum hat 
zunächst wieder die Folge, dass die durch den Rücktritt des Prof. 
Wagner seit Jahresfrist vacante Lehrkanzel für interne Medizin auch 
weiterhin unbesetzt bleibt. Der Minister hat nämlich den Antrag 
der Majorität des Professoren-Collegiums, dem bekanntlich ein Separat¬ 
votum Prof. Koränyi's zu Gunsten des Prof. Bokai in Klausenburg 
gegenübersteht, an die Facultät zurückgeleitet mit der Motivirung, 
dass der Vorschlag der Majorität mit dem durch den Referenten 
Kordnyi ausgearbeiteten und seitens der Facultät angenommenen 
Referate nicht im Einklänge steht. Da das Collegium jetzt Ferien 
hat und auch der Minister Trefort einen zweimonatlichen Urlaub 
genommen hat, wird die Klinik auch im kommenden Schuljahre bis 
auf Weiteres durch den Docenten Dr. B. Angydn supplirt werden. 
Im Honvedministerium findet gegenwärtig eine Enquete statt, welche 
über die Dienstes- und Avancements-Verhältnisse des honvedärztliehen 
Officierscorps Berathungen pflegt. Wie der Honvedorvos erfährt, 
stehen sowohl in Bezug auf den Dienst, als auch in Bezug auf das 
Avancement der Honvedärzte wesentliche Reformen in Aussicht. 

— Prof. Adamkiewicz in Krakau, welcher, wie wir jüngst 
berichteten, sein Entlassungsgesuch eingereicht hatte, um nach Berlin 
überzusiedeln, hat das Gesuch zurückgenommen, nach dem die Uni¬ 
versität ihm die feste Zusicherung gegeben hat, dass die von ihm 
geforderten Verbesserungen der Klinik in Kurzem erfolgen sollen. 

— Der Unterrichtsminister hat die Erweiterung der Venia 
legendi des Privatdocenten für Pathologie des Nervensystems an der 
Wiener medizinischen Facultät, Dr. JuliusWagner Bitter v. Jauregg, 
auf das Gebiet der Psychiatrie genehmigt. 

— Vom Präsidium des Pensions-Institutes des Wiener medi¬ 
zinischen Doctoren-Collegiums worden wir aus Anlass wiederholter 
Anfragen gebeten, mitzutheilen, das dasselbe nicht identisch ist mit der 
Pensionscasse des österreichischen Aerztevereinsverbandes, welche wegen 
Mangel an Theilnahme leider aufgelassen werden musste. Das Pen¬ 
sions-Institut des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums, nunmehr 
11 Jahre bestehend, blüht und gedeiht, hat 116 Mitglieder, ein Ver¬ 
mögen von mehr als fl. 300.000 und zahlt bereits an 9 Mitglieder 
die Jahrespension von fl. 600. Alle Auskünfte an österreichische 
Aerzte ertheilt die Kanzlei des Pensions-Institutes des Wiener 
medizinischen Doctoren - Collegiums, Wien, I., Rothenthurmstrasse 
Nr. 23. 

— Zum Professor der Physiologie an Donders ’ Stelle in 
Utrecht wurde der bisherige Professor der Histologie und experimen¬ 
tellen Toxikologie, Dr. Th. W. Engelmann, und an dessen Stelle 
zum Professor der Histologie und experimentellen Toxikologie der 
bisherige Professor der allgemeinen Pathologie uud pathologischen 
Anatomie, Dr. C. A. PeJcelharing, ernannt. Ferner wird Dr.JH. Sproneh 
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Professor der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie 
und Pröf. E. Bosenberg aus Dorpat Lehrer der Anatomie. 

— Der Kaiser hat dem Gemeindearzte in Schönna bei Meran, 
Franz Möll/rigl sen., in Anerkennung seines vieljährigen er.<priess- 
lichen Wirkens das goldene Yerdienstkreuz verliehen. 

— Prof. W. Winternitz erhielt das Gommandeurkreuz des 
Osmanie-Ordens, dessen erster Assistent, Dr. Pich, das Officierskreuz 
dieses Ordens. 

— Die Wasserheilanstalt Kreuzen in Oberösterreich erfreut sich von Jahr 
zu Jahr einer immer grösseren Frequenz, so dass der gegenwärtige Eigen¬ 
tümer und ärztliche Leiter der Anstalt Dr. Otto Fleischanderl sich ent- 
schliessen musste, dieselbe durch den Zubau eines neuen Curhauses mit 
prachtvollen Badesälen zu erweitern, welches schon zur künftigen Saison 
der Benützung übergeben werden soll. Diesen Aufschwung verdankt der 
Curort einesteils seiner schönen Lage und den günstigen klimatischen 
Verhältnissen, anderenteils der comfortablen Ausstattung der Anstalt, 
seinen allen Anforderungen der Wissenschaft und der Heilzwecke voll¬ 
kommen entsprechenden Einrichtungen und der bewährten ärztlichen 
Leitung. Kreuzen wurde schon zu Priessnitz 1 Zeiten vor 42 Jahren gegründet 
und hat sich aus kleinen Anfängen zu einer solchen Bedeutung empor¬ 
geschwungen. An Freiplätzen gewährt Dr. Fleischanäerl unter anderen 
9 für das weisse Kreuz, 3 für die Concordia uud 3 für den Wiener 
Studenten-Unterstützungsverein. 


(diejenigen (Herren <§ranumeranten, deren Abonnement 
jKgf* erloschen ist| "*£?() werden gebeten dasselbe im 
gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Veränderungen im militärärztlichen Qfficierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k, Heeres: 
der Oberarzt in der Reserve, Dr. Julius Schwarzkopf des Inf.- 
Reg. Nr. 102, beim Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt; 

der Einjahrig-Freiwillige Assistenzarzt, Doctor der gesaimnten Heil¬ 
kunde Gustav Kau der des böhmischen Landwehr-Infanterie-Bataillons 
flohenmauth Nr. 30, beim Garn.-Spit, Nr. 16 in Budapest; 

der Reserve-Assistenzarzt-Stellvertreter, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Johann Vlöek des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Garn.-Spit. 
Sir. 6 in Olmütz; 

der militärärztliche .Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Johann Stur sa des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, 
beim Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; 

die militärärztlichen Aspiranten, Doctoren der gesammten Heilkunde: 
€er Reserve-Zugsführer Franz Huber des Fest.-Art.-Bat. Nr. 1, beim 
Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, der militärärztliche Eleve 1. Classe 
in der Reserve Baruch Alt mann des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, 
beim Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, der militärärztliche Eleve 1. Classe 
in der Reserve Alexander Fekete des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermann- 
stadt, bei diesem Garn.-Spit., der militärärztliche Eleve 1. Classe in 
der Reserve, Doctor der gesammt-n Heilkunde Wenzel Dolezal des 
. Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg; 
a u Oberärzten im Activstande der königlichen ungarischen 
Land-Wehr: 

der Oberarzt in der Reserve, Dr. Albert Gidöfalvy des Garn.- 
Spit. Nr. 16 in Budapest, dann 

die Assistenzärzte in der Reserve, Doctoren der gesammten Heilkunde: 
Hermann Rosenberg des Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, Ladislaus 
Török des Drag.rReg. Nr. 1 und Ladislaus Czakö des Garn.-Spit. 
Nr. 8 in Laibach. 

Transferirt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Siegmund Gero vom Inf.-Reg. Nr. 48, zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 29 ; 
der Oberarzt: 

Dr. Fridolin Müller vom Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, zum Inf.-Reg. 
Nr. 48. 

In das VerhUltniss „ausser Dienst“ werden versetzt: 
der Oberarzt in der Reserve: 

Dr. Ferdinand Hochstetter der schweren Batt.-Div. Nr. 28, als zum 
Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdiensben geeignet, unter 
Vormerkung für die Verwendung bei stabilen Militär-Sanitäts-Reserve- 
Anstalten im Mobilisirungsfalle (Domicil: Wien). 

In den Ruhestand versetzt : 
der Oberwundarzt: 

Ludwig Malitzky des Militär-Invalidenhauies in Tyrnau, als invalid, 
auch zu jedem Land&tvrmdienste ungeeignet (Domicil: Elisabethstadt, 
Erg. Bez. Nr. 50). 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. 8. w. 

Für die Strecke Metkovid-Mostar-Raina (Ostrozac) der bosnisch- 
herzegowina’schen Staatsbahnen gelangt die Stelle eines Bahnarztes 
zur Besetzung. Der Bahnarzt wird sein Domicil in Mostar zu nehmen 
haben. Mit dieser Stelle, welche nur an Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde verliehen wird, ist der Bezug eines nachhinein fälligen Monats¬ 
gehaltes von 100 Gulden ö. W. verbunden. Der Bahnbetriebsleitung bleibt 
das Recht der dreimonatlichen Kündigung vor. Die Herren Bewerber 
müssen das österreichische oder ungarische Staatsbürgerrecht besitzen 
und ausser der deutschen auch noch einer slavischen Sprache mächtig sein. 
Die Competeiizgesuche sind bis 15. Juli 1888 au die Betriebsleitung in 
Mostar zu richten, welche über alltällige besondere Anfragen Auskunft 
ertheilt. 

Die Kreisarztesstelle mit dem Sitze in Vajka, Oberschüttler 
Bezirk, Comitat Pressburg, ist zu besetzen. Jährliche Bezahlung 
400 Gulden, 50 Gulden Reisepauschale, nebst den tarifmässigen Gebühren. 
Bewerber um diese Stelle müssen der uugarischen Sprache mächtig sein 
und wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis 31. Juli 1. J. bei dem Ober¬ 
stuhlrichter des Oberschüttler Bezirkes, Comitat Pressburg, Ladislaus von 
Molnär, einreichen. 

Schütt-Somerein, am 25. Juni 1888. 

Im Markte Lentschach in Steiermark (politischer Bezirk Leibnitz, 
Gerichtsbezirk Amfels) ist die Stelle des Gemeindearztes zu besetzen. 
Freie Wohnung und vorläufig jährlich 50 fl. Ausserdem kann der Arzt auf 
das von Seite der Bezirks Vertretung iu Arnfels für die ärztliche Behand¬ 
lung der Bezirksarmen in vier Gemeinden bestimmte Pauschale per jähr¬ 
lich 200 fl. Anspruch erheben. Gesuche bis 15. Juli an die k. k. Bezirks- 
hauptmajmschaft in Leibnitz. 

Im Neu-Serowitzer Sanitätsdistrietc, Znaimer Bezirkshauptmann- 
schaft in M >hren, bestehend aus elf Gemeinden, ist die Stelle eines Districtse 
und Herrs ’taaftsarztes mit dem Amtssitze in Neu-Serowitz, eine halb- 
Stunde von der Bahn entfernt, zu besetzen Mit dieser Steile siud verr 
bunden: Von den Gemeinden 500 fl. baar; von der Herrschaft 50 fl. baae 
und Naturalien. Bewerber (Doctores medicinae haben Vorzug) wollen ihre 
gesetzlich documentirten Gesuche an den Obmann des Samtätsdistrictes 
Karl Gözinger bis zum 15: Juli 1888 einsenden. 

Für den Sanitätsrayon des Städtchens Oels (Mähren) ist die Districts 
arztessteile zu besetzen. Jahresgehalt sammt Pauschale fl. 492*50. Doctoren 
der gesammten Heilkunde, beider Landessprachen mächtig, wollen ihre 
Gesuche bis längstens 15. Juli beim Obmann des Sanitätsrayons einbriugen^ 

Für den neu errichteten Sanitätsdistrict Oberlesaclithal ist die 
Districtsarztesstelle mit dem Sitze in Luggau zu besetzen. Jährlicher Gehalt 
<d 900. Gesuche bis 20. Juli bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Hermagor. 

Das Stadtverordneten-Collegium in Tachau hat beschlossen, 
eine Stadtarztessteile zur öffentlichen Ausschreibung zu bringen. Um 
die Bewerbung erfolgreich zu gestalten, hat der mit der Durchführung 
betraute Stadtrath es vorgezogen, einen fixen Gehalt für diesen Posteu 
nicht auszusetzen, sondern es den Bewerbern frei zu lassen, dem Bürgermeister¬ 
amte in Tachau unter Beischluss der Zeugnisse und des Nachweises der 
bisherigen Verwendung bis längstens Ende Juli 1888 ihre Ansprüche bekannt 
zu geben. Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und 
deutscher Nationalität sein. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HinterlbrülLl. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor-Extra°t. 

Med. Univ. Dr. Samuely. 


Salzbad. 



Ihl 3^ä,!b.ren- 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fungivt wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl. Brunnenarzt u. 
ertheilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffeude 
Auskunft. Prospeete gratis 
und franco. 


Wasserheilanstalt Kreuzen, !”:; 

in Ob er Österreich. Elektrische and Diätcuren. Massage, Oertl’scho Entfettungs- 
eur. Nebst den früheren Verbiuduugen (siehe Prospect) neue Local-llampfschitlTakrt 
anschliessend in Pöchlarn nach Grain (Kreuzen) an die Frühzüge der West¬ 
bahn. Prospeete gratis daroh den Besitzer uud ärztlichen Leiter 

Dp- O. Fleischanderl, über Winter Wien, I., Marc-Aurel-Str. 1 


Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Roconvalescenten 
- Hauptdepot für Oesterreich - Ungarn: Apotheke „zum schwarzen ltörcu‘ 
Wien, I., Lugeck «. ’ 
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] jederzeit, bequem, billig 

lm ' natürliche Soolen- 

HailSB I ; ^asgawaaewaaagiic&jfe 


Den Herren Amten sehr erapfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewahrtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und \ erdauungsstürungen. In allen Apotheken vorräthig. General¬ 
depot: Julius Scliaumanii, landschaftlicher Apotheker in Stoekerau. 


Der Radeincr Snunrbrunn ist das einzige Mineralwasser der Welt, welches 
einen sehr bedeutenden Lilli ion-Gehalt hat u. daher bei Gicht-, 

Nieren-u. Hlaseiilolden als Spcclllcum wirkt. Der reiche LrtY^. 

Gehalt an Kohlensäure und Natron empfiehlt denselben, Al 

noch esorulers bei Magen leiden, Uiiinorrhoid^n, ^6® 

Katarrhen, Verschl. inumgen und Gelb- \ et®* Aft8 

sucht, Radeiner Eisenbäder gegen V&atcax** 

Blutarmuth, Frauenkrank- ^ » 8^ 

holten, Sterilität 


i \ ■ 

k. k. o. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen,,von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indication : die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von deii P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun 
Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Niederösterr.: W. Raab, .Wien, 

l, Lugeck und Wildpretmarkt, ferner bei H. Uattonl und in allen 
Apotheken und Mlneralwassei-Gesobäften Wiens und der Provinzen. 

1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franco. 


firty 


mm 


on der Curan&talt Sauerbrunn Kadern m Steiermark. Depot 
allen soliden Mineralwasserhandlungen und Restaurants. 


J a meim jeöer 

|tm* Trift, eopfL 

Uameiisjutj 


MATTONI ’ 8 




in blau& 

$arbe 

trägt. 


Trencsin-Teplitz. ofner 

A von hervorragenden met 


Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Schwefcltherme der österreiclrscli-ungarischon Monarchie mit 
Ouellcn bis 40° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Aegezmgt in fäi'en von Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, IVcuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com- 
fortnbcl ejng. richtet- Hassins und Separathädcr, luxuriös ausgestattetes neues 
Bad (llamniam) im maurischen Stile. Molkencurcn, ülassagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Tcrraincuren nach Prof. Oertel. Allen Anforderungen der 
Hvgicue und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Concerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkvvasser, vorzügliche Küche . 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’Harcourt’sche Badeverwaltung. 


Haltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Curanstatt mit hydr o elektrisohen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in derhochromantischen Annina, 
von Teinesvärin 4V 2 , von Bazlds in BV 2 Stunden 
erreielibar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

I Das wechselfieherfreie Marillathal liegt 2500 Fuss Über 
dem Meeresspiegel io einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum nenDOuswertuen Tem- 
peiainrsehwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zu meist einen sehr frühen, schönen. Frühling and einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausliügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Gurorte. Der Gurort eignet «loh heben¬ 
der« für Brnst- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
ruässigt. Näheres beim Gefertigten. 

XDr. Hcffenreich. 


nmcD königs- 

U r n l, n Bitterwasser 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor - und Salzbäder . 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp. 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra ,, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 


KARLSBAD 


FRANZENSBAD 


MATTONI & WILLE, Budapest. 


1 
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Verbandstoff-Fabrik 

von 

HARTMANN &KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Speeialfabrik mit Dampfbetrieb . 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

i Empfiehlt ausser sämmtlichen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 
Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. 

Holzwolle ohne Imprägnirung, znr Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eis in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit %% Sublimat, wegen ihrer Aufsaugungsfähigkeit und Elasticität beliebt. 
NB. Die Holzwollpr&parate nach Dr. Walcher sind durch 5st.»ung. Patent 
Nr. 1V3U und 26001 geschützt, und weiden Patertverletzungen gerichtlich 
verfolgt. ; 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
t/a'Vo Sublimat präparirt, Terbindet mit den gle : chen Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekipsen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise aDgewendet. 
Holzwollbinden für Barnen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsaugungsfähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Dr. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf d.r Mar he Wiesen er, welche nach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resörbirbare Nähmateriäl ist. 

Creolin-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborosum-Watia u. Gaze,* 
Alembroth-Watta n. Gaze. Sublimat-Watta u. Gaze mit Acid 
tartaric. %% etc. I 

Neu! _ „orewkv“ Nen! 

I^T Molton - Bmden. j 

Gaze (MuH) u. Cambric-Binden mit fester gewebter Kante J 
Plaeate, Muster, Prospeete und Preislisten gratis und franeo zu Diensten. 

Billigste Preise.,Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f.WienbeiHermRob6rtßehe, I1L, Heumarkt 7. 


KwiziaV Giehlflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. !c. Hoflieferant in Eorneuburg. 


Salzquelle 

m \ | Franzensquelle 

Franzensbader : ^ q s x lle 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdaueriidei erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Min eral wasser-Med erläge 

der 

SM Egerer taen-Vemlnng in Franzensbad 

A. M. PICK 

Wien, I. ? Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliehe in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 


18 Medaillen I. Classe. 

Heinrich Happeller 

A Wien, V., Kettenbrückengasse 9. g| 

U L Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ‘ * 

f Kranken-Thermometer, i i 

mm» ’ ' 

i ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ; 
jjfai. Körperteinperatur, sowohl Maximal-, als auch • 1 
i gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; 

nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- « ■ 
J- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 1 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit melnei Firma. . . 



Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann L 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- £ 
un senen in gleich günstiger Weise. unk. 


allerhöchst.- Auszeichnungen u. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

DflF* Seit vierzig Jahren bewährt, 


fort nnd fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs¬ 
mittel aufzuweisen hat. 

All Herrn Joliann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextraet-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdieustkreuzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnnngen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräun er strasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltnngsgcbranch, behufs Cnr für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesnndheitsbieres gefälligst zngehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor nnd Stadtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofPsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bionchial-Katairh 
sehrahgenömmen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. HofPsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein IJnicum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen - 
Hingen- und Ualäleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Orlginal- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

vj£ÄWS»'§| MT Unter 2 fl. wird nichts versendet. VPH 
Zu halten in allen Apotheken. Droguericn 
und grossen Geschärten. 


70 M 


Johann Hoff, 


Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fabrikato, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souverän«', Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Biäunerstrasse Nr. 8 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfoh’en. 


Zu haben in allen 
Minerahvasserdcpöts^ 
sowie in allen 
Apotheken. 


A° er kannte 

^)r Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
T -eicht, ausdauernd von den 
Vojclauungs-Organcn^vertragen. 
ISIilder Geschmack. Andauernd gleich- 
v massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei nirkrankungen der Niere u. der Blase, harnsaurer Diathese. 
bei katarrh. Affectionen der Respirations- u. Verdauungsorgane, 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 

Salvator-Quel/en-Direction. Eperies (Ungarn). 

OOOOOOOOCOCOOOOQOOOOOQC o 

0 Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 5 

nachstehenden i»liai*i>iaeeiitisclten Specialttäten auf- y 

Q merksam zu machen. Q 

O RPTPF .irnKTTß Wie schon der Name andeutet, enthält ^ 
UUllJU nuxiiu. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, U 
Q ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen ft 

O Kuf als Heilmittel geniesseD. Durch einen deutschen Apotheker X 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit y 
0 der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, Ä 
a was umso wichtiger i>t. als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- Y 
v sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das y 
Q ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in Ä 

a beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn Y 

V Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut Q 
Ä Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt A 

0 V des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr v 

beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt y 
A bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- A 
Y lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- v 
y selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 0 

D ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei Y 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.— Ein weiteres v 
Q für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die A 


Anti - liacillen - Medleation. 

Schwindsucht— Tuberkel — Adenie. 

JODOFORM-PERLEN 

de. Dp. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigrämm Jodoform in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis; 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

breosotVperlee 

des Dp. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigrämm Kreosot in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 hei jeder Hauptmahlzeit. 



Einzige goldene Medaille V WlW&Wl'WEWl CtoldeneMedatih 
auf der Weltausstellung Is_ W VfenVln Ausstellung in 
in Paris 1878. dam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


OtoldeneMedalile auf der 
Ausstellung in Amsterv 
dam 1883. 


Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.ä l j t Milligramm 

Amorphes Aconitin.. . ..ä y 2 Milligramm 

Amorphes Aconitin .ä 1 Milligramm 


0 Tinctura ferri albiiminata Richter, SÄ“* o 

y „Anker- Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat A 

0 schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es Y 
wird im Gegentheil seihst von solchen Kranken gut vertragen, welche Q 
Q an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack isc ein sehr A 

0 angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von V 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen Q 
Q wird. Eisengehalt: 0,5%, Nur diese natürliche Verbindung des Eisens a 

O init Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche v 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 
A Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- a 
Y löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten V 
Q sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der rt 

0 Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- X 
schreiben. y 

Q Oentral-Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. Q 
0 Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von Q 

0 T. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. Q 

Q Zweiggeschäfte in: A 

q Nürnbero, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. g 
Verantwortlicher ßedacteur: A. Eurioh. — — 


Amorphes Aconitin .ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin . . . . ^.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin. ä 1 Centigrämm 

Arsenige Säure . ..ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure . .. ä 10 Centigrämm 

Aloe.ä 5 Centigrämm 

Arseniksaure Steinsoda.ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin ..ä ! / 2 Milligramm 

Atropine.ä '/a Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... •.ä 1 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Jodür.. . . ä 1 Milligramm 

Kaffein... . ä 1 Milligramm 

Chlorwasserstoffsaureö Morphin. ä 1 Milligramm 

Codeine.ä 1 Centigrämm 

Amorphe Digitaline.ä 1 j 2 Milligramm 

Ergotin. ä 1 Centigrämm 

Belladonna-Extract.ä 1 Centigrämm 

Jodeisen. k 5 Centigrämm 

Milchsaures Eisensalz. ä 5 Centigrämm 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.ä 1 Centigrämm 

Podophyllin.ä 25 Milligramm 

Quassin.. - . . . ä 2 Centigrämm 

Santonin.ä 5 Centigrämm 

Tannin.ä 10 Centigrämm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Alt Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vo» stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma It« Iftrere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken : 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; „Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck; 
MolFs Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengaese; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16 ; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothen Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Torök- 
„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: bei Herren Anton NedwedUnd Purgleltper. , 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg; bei Herren Miko lasch Rücker, Skleplnski, WewiorskL 
„ Krakau: bei Herren Wjsznlewski, Trauczynskl und Redyk. , 
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Heber Myxödem. 


Vorgetragen in der Versammlung der Aerzte des Regierungsbezirkes 
Stralsund zu Greifswald am 29. April 1883. 

Von Prof. Dr. MOSLER in Greifswald. 

Vermuthlich ist es Ihnen schon ergangen wie mir, dass 
Sie in. früheren Zeiten einen Fall von Myxödem beobachtet 
halben, ohne ihm die richtige Deutung geben zu können. 


Im Anschluss an einen Vortrag über Kropfexstirpation, 
Cachexia strumipriva , Myxödem , von Herrn Collegen Schmid 
aus Stettin in der Sitzung der Frühjahrsversamihlung des 
Vereines der Aerzte des Regierungsbezirkes Stettin am 20. Mai 
1887 in Pasewalk gehalten, habe ich erwähnt, dass ich schon 
1855 als Assistenzarzt der medizinischen Klinik in Giessen eine 
solche Kachexie beobachtet habe, die auf eigenthümliche Weise 
zur Entstehung gekommen war. Es handelte sich um ein 19jähr. 
Mädchen aus Annerod, dem wegen Struma parenchymatosa eine 




Frau St. vor Beginn des Myxödem. 


Flau St,, 54 Jahie alt, Myxödem nach sechsjähriger Dauer. 
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Jodkaliumsalbe (Unguenfc. Kalii jodafci 25*0, Jodi puri 0*15) in 
der Poliklinik verordnet worden war mit der Weisung, nach 
14 Tagen über den Erfolg zu berichten. Sie stattete keinen 
Bericht ab, gebrauchte vielmehr während eines halben Jahres 
die Salbe fort, obgleich eine Anätzung der Haut und tieferer 
Theile dadurch veranlasst worden war. 

Als sie nach Verlauf von sechs Monaten zum ersteh Male 
in der Klinik sich wieder vorstellte, war an der vorderen Hals¬ 
gegend weitverbreitete Verschorfung der Haut, tiefgreifende 
Eiterung zu constatiren. Letztere hatte den gänzlichen Schwund 
der Schilddrüsengeschwulst, aber auch Anätzung des zweiten 
Trachealknorpels herbeigeführt, so dass wir es nun mit einer 
ziemlich weiten Traehealfistel zu thun hatten. Die Ernährung, 
der Patientin war dadurch sehr heruntergekommen. 

Ich schickte sie zu Verwandten nach dem Bade Hom¬ 
burg, woselbst zu meinem Erstaunen nicht nur die spontane 
Heilung der Traehealfistel, sondern auch der Hautwunde 
erfolgte. 

Die Struma war total verschwunden, von der Schilddrüse 
keine Spur mehr zu fühlen: sie war gänzlich in der Narbe 
untergegangen. Das Allgemeinbefinden hatte sich dagegen nicht 
gehoben. Patientin sah sehr blass aus, war hinfällig, verdriess- 
Jich, apathisch, Oedeme zeigten sich an den verschiedensten 
Körpertheilen. Unter den Symptomen von allgemeinem Marasmus 
u'folgte der Tod nach Verlauf eines halben Jahres, wie ich 
damals annahm, in Folge von Hirnanämie. Es ist mir nunmehr 
sehr wahrscheinlich, dass es sich um Gachexia strumipriva, um 
Myxödem gehandelt hat. 

Der allgemeine Weckruf, den Virchow durch seinen am 
2. Februar in der Berliner medizinischen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrag über Myxödem hat ergehen lassen, wird demselben 
auch Ihre Aufmerksamkeit zugewandt haben. Diesem classischen 
Vortrage, verdanke ich mein Interesse für diesen wichtigen 
Krankheitsprocess, so dass ich im Stande war, einen meiner 
Klinik zu geführten Fall alsbald zu erkennen. 

Die klinische Untersuchung, desselben scheint eine Be¬ 
stätigung der Virchow’schen Ansicht über das Wesen der Haut¬ 
erkrankung zu liefern. 

Auf Grund der von ihm aufgefundenen Wucherung des 
Bindegewebes der Haut — er fand reichliche Kern- und Zell- ' 
theilungen, so stark, dass in manchen Fällen dadurch grosse 
Anhäufungen von rein zelliger- Natur, fast Granulationsgewebe 
hervorgebracht wurden — hat Virchow den Vorgang aus der 
Leihe der passiven oder rein atrophischen Zustände ausgeschieden, 
ihn als Vorgang von irritativem Charakter betrachtet, der sich 
den activen , den mit positiven Neubildungen verbundenen an- 
scbliesst, den entzündlichen Processen sich nähert. 

Im Hinblick auf diese anatomischen Befunde ist es für 
die Symptomatologie des Myxödems von Werth, dass die Kranke 
zu einer Zeit von mir beobachtet wurde, in der Schmerzens- 
äusserungen, Zeichen von grosser Empfindlichkeit an den ver¬ 
schiedensten Stellen der angeschwollenen , porzellanartig aus¬ 
sehenden Haut vorhanden waren. Auch nach anderer Richtung 
bietet die Kranke so viele bemerkenswerthe Symptome, dass es 
mir lohnend erschien, eine ausführliche Beschreibung desselben 
demnächst in dem Virchow'schen Archive zu geben, auf das 
ich deshalb verweise. 

Für heute gestatten Sie mir, zwei Photographien Ihnen 
zu demonstriren; die eine, welche vor Beginn des Myxödems 
aufgenommen ist, zeigt Ihnen eine völlig gesunde, wohlgenährte 
Frau. Kaum werden Sie glauben, dass die andere Photographie 
dieselbe Persönlichkeit wiedergibt. Sie erkennen daran als 
charakteristische Eigentümlichkeiten den blöden , apathischen 
Gesichtsausdruck , die geschwollenen , halb geschlossenen Augen¬ 
lider , die über Gesicht , Hals, Rumpf, Extremitäten verbreitete 
Hautgeschwulst, an der man selbst von der durchscheinenden 
Platten, porzellanartigen Beschaffenheit etwas herauszufinden 
vermag. 

i Möge die Erinnerung an den Contrast der beiden Ab¬ 
bildungen in vorkommenden Fällen Ihnen die Diagnose des 
Myxödems erleichtern, damit Virchow's Mahnruf an die deutschen 
Aerzte, diesem merkwürdigen, bis jetzt noch nicht ganz auf¬ 
geklärten Leiden ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
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auch von den Mitgliedern'unseres Vereines entsprochen werde. 
Dann wird mein hier beabsichtigter Zweck erfüllt. 

* - 

Krankengeschichte.*) 

Die 54 Jahre alte Klempnerfrau St. aus Pasewalk gibt 
an, dass ihre Mutter im Alter von 48 Jahren an Kinnbackenkrampf, 
ihr Vater im 84. Jahre an Altersschwäche gestorben sei. feine Schwester 
hatte in der Jugend öfters an Krämpfen gelitten, die in Folge eines 
Schreckes eingetreten sein sollen. Dass ähnliche Leiden in ihrer 
Familie vorgekommen seien, wie das ihrige, verneint Patientin. Als 
Kind hat sie Masern und Rötheln überstanden. Im 14. Lebensjahr 
erkrankte sie schwer an der Cholera. Zum ersten Mat trat die Men¬ 
struation im 15. Jahre ein; sie war immer regelmässig und ohne 
Beschwerden. Im Alter von 19 Jahren heiratete Patientin. Sie hat 
in ihrer Ehe zwei Kinder geboren. Das älteste starb. neun Tage alt 
an Kinnbackenkrampf. Das zweite wurde zu früh geboren und starb 
am zweiten Tage. In späteren Jahren erfolgte keine weitere Geburt. 
Ueber Menstruationsanomalien hatte' sie niemals zu klagen. Zeichen. 
von Syphilis sind bei ihr nicht aufgetreten. 

Ihre jetzige Krankheit begann vor sechs Jahren. Patientin 
glaubt die Entstehung daher leiten zu sollen, dass sie währen! des 
heissen Sommers kalte Fussbäder genommen habe, die vordem niemals 
von ihr gebraucht worden waren. Alimäliger Beginn. Als erstes 
Symptom bezeichnet sie Lahmigkeit des Daumens der linken Hand, 
welche ihr dadurch auffällig wurde, dass sie nicht mehr zu strecken 
vermochte. Es dauerte etwa ein Vierteljahr, bis sich Anschwellungen 
des Handrückens, später des linken Armes und nach und nach innei> ’ 
halb ein bis zwei Jahren — (wegen Gedächtnissschwäehe vermag 
Patientin genaue Zeitangaben nicht zu machen) — über den Rumpf, 
die rechte obere und die beiden unteren Extremitäten verbreitete. 
Erst später erfolgte Anschwellung des.Gesichtes und der Augenlider, 
darnach am Hals und in der Mundhöhle, besonders an der Zunge. 
Sie hebt wenigstens hervor, dass seit langer Zeit das Sprechen be¬ 
einträchtigt sei. In allen Gliedern hat sie während der letzten Jahre 
ein Gefühl von Schwere und Steifigkeit. Wegen der geschwollenen 
Glieder war sie beim Gehen behindert. Die Arme konnte sie; zu 
Handarbeiten nicht mehr gebrauchen. Innerhalb des letzten Jahres 
gesellte sich zii den übrigen Symptomen Gedächtnissschwäche in auf¬ 
fallender Weise. Patientin vergass leicht, wohin sie Gegenstände 
gelegt hatte, Rechnungen, die sie bezahlen wollte, musste sie genau 
notiren, die Summe der Preise in ihrem Laden verkaufter Gegenstände 
konnte sie nicht mehr behalten; addiren und subtrahiren war ihr un¬ 
möglich. Vor zwei Jahren ist die Regel bei ihr gänzlich ausgebliehen, 
darnach will Patientin raschere Zunahme der Anschwellung über den 
Körper, sowie der Steifigkeit in den Gliedern: bemerkt haben, auch 
wird sie seit jener Zeit von Kreuzschmerzen, sowie von einem Gürtel¬ 
gefühl um den Rücken heimgesucht. 

Schon im Beginn ihrer Krankheit nahm* sie ärztliche Hilfe in 
Anspruch. Trotz oonsequenter Fortsetzung derselben ist niemals eine 
Besserung oder Stillstand des Leidens, bemerkbar gewesen. Im November 
1887 suchte sie Hilfe im königlichen Universitäts^Krankenhaus und 
wurde hier folgender Befund notirt: 

Patientin ist von untersetzter Figur, hat blonde Haare, blaue 
Iris. Der Gesiehtsausdruck ist starr und blöde. Die Intelligenz 
scheint nicht gelitten zu haben, die Antworten erfolgen cöiTect, aber 
in langsamer, monotoner, schwerfälliger Sprache. Die Stimme ist rauh, 

*) Indem wir Herrn Prof; Mösler für die vorstehende Mittheilung, 
insbesondere aber für die freundliche Ueberlassung der photographischen 
Abbildungen unseren besten Dank sagen, lassen wir nu& noch die Kranken¬ 
geschichte des Falles folgen, welcher durch diese zinkographisclie Repro - 
duction in so lehrreicher Weise illustrirt wird. Dieser - Decursus ist dein 
„Auszug aus den Krankengeschichten der im Wintersemester 1887/88 in 
der Greifswalder mediz. Klinik von Herrn Geh. M.-R. Prof. Br. Mosler vor- 
gestellten Patienten“ entnommen (zusammengestelltvon Br; Erich Pöiper, 
Assistent der Klinik und Privatdocent), einer ca, 56 Seiten: umfassenden 
Schrift, welche zugleich einen nicht hoch genug zu schätzenden Fortschritt 
in der Methode des klinischen Unterrichtes bedeutet. Jedem. Praktikanten 
wird am Schlüsse des Semesters ein Exemplar des kleinen Büchleins ein¬ 
gehändigt, damit es als Ergänzung eigener Notizen die Erinnerung an 
Alles erleichtere, was it der Klinik während des Semesters vorgekommen. 
Es ist allgemein bekannt, welche guten, didaktischen Erfolge an der Greifs¬ 
walder internen Klinik durch den steten persönlichen Contact von Lehrer 
und Schüler in und ausserhalb der Klinik erzielt werden; durch die eben¬ 
erwähnte nachahmenswerte Einrichtung hat sich der ausgezeichnete Lehrer 
ein neues bleibendes Verdienst erworben. Die Red. 
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beinahe heiser. Im jllgemeinen macht Patientin den Eindruck all¬ 
gemeiner Apathie, liegt meistin halb somnolentem Zustande zu Bette, 


klagt sehr wenig, Wird sie nach ihren Beschwerden gefragt, so muss 
sie sich erst länger darauf besinnen und bedauert alsdann die Schwere 
ihres ganzen ^Körpers, sowie die Behinderung ihrer geschwollenen 
Glieder beim Gehen. Bei genauerer Besichtigung fällt die allgemeine 
Körpergeschwulst/ in die Augen. Der Gesichtsausdruck wird dadurch 
ein sehr blöder, apathischer, dass die geschwollenen oberen Augen¬ 
lider sehr tief herabhängeh, Patientin beim Aufsehen hindern. Will 
sie einen höher gelegenen Gegenstand erkennen, so ist sie genöthigt, 
das schwer bewegliche obere Augenlid mit den Fingern in die Hohe 
zu ziehen. An den Augen selbst ist äusserlich keine Abnormität zu 
entdecken. Der Gesichtsausdruck bekommt noch dadurch ein eigen¬ 
tümliches Gepräge, dass Nasenwurzel und Nasenrücken verdickt sind, 
die Au genbrauen gegend, an der die Haare ausgefallen sind, stark 
hervortritt, das Gesicht. überhaupt breiter erscheint. Die Haut der 
Stirngegend ist ebenfalls verdickt und angeschwollen, dennoch sind 
Stirnrunzeln zur Zeit noch bemerkbar. Die Farbe der Gesichtshaüt 
ist dm Allgemeinen gelblich, die Wangen geröthet in Folge zahl¬ 
reicher Gefässektasien mit einzelnen papulösen Eruptionen, die Naso- 
läbiaifalten sind noch vorhanden. Die Gesichtshaut lässt sich in Folge 
der prallen Anschwellung nicht in Falten erheben. Auch die Kopf¬ 
schwarte fühlt sich prall un. Patientin hat eine schmerzhafte Em¬ 
pfindung, wenn man in die Schläfehgegend drückt. Am wenigsten 
ist die Geschwulst an den beiden Ohrmuscheln bemerkbar. Besonders 
prall fühlt sich.die Haut der beiden Wangen, sowie des Kinnes an. 
Unterhalb/ des Kinnes ist sie zu einem Wulste angestaut. Im Nacken 
und auf:den Schultern zeigt sich ebenfalls starke Verdickung, beinahe 
von brettartiger Gonsistenz. Auch die Arme zeigen Verdickungen 
der Haut, eine Haütfalte lässt sich auch hier nicht bilden, der Druck 
ist empfindlich. Die -Haut der Brust fühlt sich derber an, tiefer 
Druck ist empfindlich, die Fingereindrücke bleiben ebenso wie an den 
übrigen -Hautpartien nicht bestehen. Es ist das Anfühlen überall 
ein; ganz anderes, als bei gewöhnlichem Oedem. Die beiden Brüste 
sind gut entwickelt, bei-Berührung der Haut etwas empfi ndüch, fühlen 
sich prall am sind in Folge der Straffheit nicht hängend, stehen 
ziemlich gerade nach vorn. Das Abdomen ist stark aufgetrieben. 
Palpation der Haut im Epigästrium ist ziemlich empfindlich. Der 
Nabel steht in massigem Grade vor. Der Bauchumfang beträgt über 
dem Nabel gemessen 102 Centimeter. Weiterhin haben Messungen 
ergeben einen Umfang des Halses 36 Centimeter, der Brust ober- 
halbvder Mammillae 88 Centimeter, in, der Höhe des Processus ensi- 
formis 78 Centimeter. Die Haut der Arme und Beine ist gleichfalls 
geschwollen, die unteren Extremitäten jedoch nicht im gleichen Grade 
wie die oberen, die Hand- und Fussrücken sind rundlich gewölbt. 
Auf Druck bleibt, auch an den Extremitäten keine Delle zurück; auch 
hier besteht' fast überall eine gewisse Druckempfindlichkeit im Gegen¬ 
satz Von gewöhnlichen Qedemen, welcher Unterschied durch die viel 
derbere Anschwellung bedingt ist. Die Muskelcontouren lassen sich 
nicht deutlich durohfühlen. Meist fühlen sich Hände und Füsse kalt 
an. Der grösste Umfang der Oberarme ist 31 Centimeter, der Unter¬ 
arme; 23*5 Centimeter, des Handgelenkes 15 Centimeter, des Hand¬ 
rückens 20*5 Centimeter, des Oberschenkels in der .Mitte 47*5, des 
Unterschenkels 35 Centimeter, der Fussgelenke (Talocruralgelenk) 
23 5 Centimeter, des Mittelfusses 23*5 Centimeter. Unterhalb der 
Knöchel zeigt sich keine Spur von Oedem, wie es bei gewöhnlichem 
Stauungsödem der Fall zu sein pflegt. Die Zehen sind ebenso wir 
die. Finger insgesammt verdickt, die Haut äusserlich glänzend, fühlt 
sich viel derber an, als man ,es bei Oedem gewöhnt ist, mehr elastisch 
wie erstarrte Nährgelatine. 

ln Folge der ehengenannten Anschwellungen klagt Patientin 
^hauptsächlich„darüber, dass sie über den ganzem Körper so schwer 
sei.» f Beim Gehen. wird sie, dadurch wesentlich, behindert. Handarbeiten 
kann; sie ,nicht mehr verrichten^ Meist liegt sie zu Bett und hat; ihres 
• .apäthischen »Zustandes wegen wenig Neigung, zum Aufstehen. Von ihrer 
Umgebung? wird «siewenig -tangirt. Das Aufstehen aus dem Bette fällt 
ihr: schwer. ;Wenn sie auf einem Stuhle? gesessen hat, zeigt sie beim 
.Erheben einen <sehr unsicheren Gang, der fast taumelnd ist, noch viel 
unsicherer wird, nwenn man ihr die Augen zuhält. Hat sie .das Gehen 
längere <Zeit fortgesetzt, so vermag sie besser vorwärts zu schreiten, 
immerhin aber .«fällt).die Schwerfälligkeit; 4es Ganges auf. 

(Sohlnas folgt.) 


Von Prof. Dr. Anton WÖLFLER in Graz. 

(Fortsetzung.*) 

Der ganz prompte Temperaturabfall wenige Stunden nach 
der Scarification und der Umstand, dass das Erysipel in 
keinem der beobachteten Fälle über die gesetzte Grenze hinaus- 
ging, lässt dieses Verfahren in der That als eine wesentliche 
Bereicherung der Erysipeltherapie erscheinen. Leider kann man 
demselben nicht nachrühmen, dass es einen geringen Eingriff 
darstelle, wenn man gezwungen ist, 200 bis 300 Ineisionen 
auszuführen, und ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich an- 
nehme, dass der praktische Arzt einige Bedenken tragen wird, 
diese Methode zu üben, wenn ihm andere einfachere und 
schonendere Behandlungsweisen zu Gebote stehen. 

Gegenüber den genannten Behandlungsweisen ein neues 
Verfahren zu empfehlen, erscheint in der That sehr gewagt, 
denn es liegt die Gefahr nur zu nahe, dass es ebenso wie viele 
der früher angeführten bald wieder vergessen werde. Soll eine 
neue Methode sich Eingang verschaffen, so muss man von ihr 
verlangen, dass sie noch einfacher sei als die bisher angegebenen, 
leicht und bequem ausführbar und unter allen Verhältnissen 
anwendbar. 

Diese Bedingungen erfüllte jene Bebandlungs weise, 
welche ich bei den Kranken meiner Abtheilung seit einem 
Jahre übe: 

Im October 1886 berichtete Otto 1 ), dass in dem von 
Gersuny geleiteten ßudolfinerhause zu Döbling bei Wien an 
fünf liegenden und vier ambulaut behandelten Kranken ein 
Verfahren mit Erfolg geübt wurde, welches sich an eine von 
Barwell 1 ) angewandte Behandlungsweise anlehnt. Barivell 
bestrich bei fünf Kranken die Haut an der Grenze des Ery¬ 
sipels mit einer Bleiweissfarbe und war erstaunt, dass in allen 
Fällen die Deferveseenz schon nach zwölf Stunden eintrat. Er 
war der Anschauung, dass, durch den Anstrich der für die 
Existenz der Erysipel-Coccen nothwendige Luftzutritt auf¬ 
gehoben werde. 

Nebenbei gesagt rührt diese Methode nicht von Barwell 
her, da schon lange Zeit früher nach den Mittheilungen Till - 
manns z ) Freer die erysipelatöse Haut „mit der halbflüssigen 
weissen, aus Leinöl und kohlensaurem Blei gebildeten Oelfarbe“ 
bestrich. Gersuny modifieirte das Verfahren in der Art, dass er 
den zur Bereitung des Firnisspapieres in Gebrauch stehenden 
Leinölfirniss anwandte (2 Theile Wachs, 20 Theile Siccativ in 
100 Theilen Leinölfirniss). Die angestrichenen Stellen wurden 
hierauf mit Firnisspapier bedeckt, und dieses letztere wurde so¬ 
dann mit einer Calicobinde gegen die Haut angedrückt. Die 
von Otto erzielten Resultate, der rasche Eintritt der Deferveseenz 
und die Begrenzung des Erysipels ermunterten mich, dieses 
Verfahren ebenfalls zu prüfen. 

Ich überzeugte mich bald, dass die einfache Bepinselung 
mit Leinölfirniss nicht genügt, um das Fortschreiten des Ery¬ 
sipels zu verhüten. Die Wirkung kam erst zu Stande, wenn 
gleichzeitig mittelst eines wasserdichten Stoffes und einer Binde 
die Erysipelgrenze comprimirt wurde. Da jedoch der Leinölfirniss 
keine sichere Verklebung des Guttaperchapapieres mit der Haut 
herbeiführte und in einigen Fällen von Erysipel die künstliche 
Grenze überschritten wurde, wenn der Verband locker geworden 
war, gingen wir gur Anwendung des Guttaperchapapieres über, 
welches mittelst Chloroform an die Haut fixirt wurde (Traumaticin). 
Auch dabei kam es mitunter, wenngleich selteuer, vor, dass 
das Traumaticin der Haut nicht überall fest anlag und unter 
dem abgehobenen Verbände das Erysipel weiterschlich, so dass 
es nothwendig wurde, einen zweiten oder gar dritten Traumatiein- 
ring anzulegen. 

An den Extremitäten ist die Anwendung solcher Ver¬ 
bände leicht und sicher wirkend. Es überschritt auch keines 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 28, 1888. 

0 Wiener mediz. Wochenschrift, Nr. 43. 

2 ) A rapidly successful treatment of Erysipelas^ Lancet 1883; 
8 ) Deutsche Chirurgie, Lfg. 5, Seite 240. 
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der Extremitäten-Erysipele die Traumatieingrenze. Schwieriger 
jedoch erwies sich die sichere Fixation der Traumatieinringe am 
Kopfe, am Halse und am Thorax. Auf diese Weise erklärt es. 
sich, dass unter den 24 später mitzutheilenden Fällen von 
Erysipel fünfmal an einer oder anderen Stelle das Erysipel 
die erste Grenze überschritt und erst durch einen zweiten 
oder dritten in gesunder Haut angelegten Traumaticinring 
begrenzt werden konnte. Dagegen, bildete in den, übrigen 
15 Fällen schon die erste Barriere einen sicheren. Schutz 
gegen die weitere Ausbreitung. Bei der Beobachtung . dieser 
Fälle gelangte ich zur allmäligen Ansicht, dass es.sich bei 
der Anlegung dieser Verbände vielleicht weniger um einen 
Abschluss der Luft als um eine rein, mechanische Behinderung 
in der Ausbreitung des erysipelatösen Processes handeln könnte, 
und nahm mir vor, in Zukunft die nicht immer sicher wirkenden 
Traumaticinbinden durch ' einfache, daumenbreite Streifen des 
amerikanischen Heftpflasters zu ersetzen. Der Erfolg war in den 
letzten vier auf diese Weise behandelten Fällen ein ganz ecla- 
tanter. In jedem dieser Fälle erlosch das Erysipel vor dem 
Heftpflasterstreifen und überschritt denselben nicht. Das Fieber 
fiel bald ab, und der Krankheitsprocess war damit beendigt. : 

Die Einfachheit und Bequemlichkeit dieser Methode für 
Arzt und Patienten liegt auf der Hand. Jch lasse die kurze 
Beschreibung der Krankheitsfälle nach der Zeit ihrer Aufnahme 
in das Grazer Krankenhaus folgen: 4 ) 

1. Fall. Marie K., 48 Jahre alt, aufgenommen am 1. Mai 1887 
mit Anthrax dorsi; am 17. Juni Erysipel der rechten Wange'. 
Tiaumaticinverhand an der linken Wange, an der Stirn und am 
Halse, so dass das Erysipel nach allen Seiten abgeschlossen erscheint; 
dasselbe wanderte am 18. und 19. langsam gegen den Verband, um 
am 20. vor dessen Grenze zu erlöschen. Dauer: 3 Tage. 

2. Fall. Elisabeth G., 60 Jahre alt, aufgenommen mit bulbösem 
Erysipel des rechten Unter- und Oberschenkels 3 -m 8. Mai 1887, 
Siccativgürtel um die Inguinalgegend und Schützung der anderen 
Extremität durch einen Streifen, der um den linken Oberschenkel 
gelegt wird. Zugleich werden die Blasen eröffnet upd ein Verband 
angelegt. Das Erysipel geht über die Siccativstreifen nicht hinaus. 
In den nächsten Tagen wird jedoch unter stetig erhöhter Temperatur 
die Haut am Unterschenkel gangränös, nach deren Abstossung die 
Temperatur zur Norm zurückfällt. Dauer: 9 Tage. 

3. Fall. Marie L., 52 Jahre alt, am 17. Mai 1887 mit Stru- 
milis suppurativa aufgenommen; am 6. Juni Erysipel des Kinnes, des 
Halses und der vorderen Brustwand. Siccativverband um den vor¬ 
deren Brustkoib, Einpinselung des Nackens und des froien Theiles 
des Gesichtes. Am 7. Juni überschreitet das Erysipel den Thoraxring 
und breitet sich am 8. und 9. bis auf das Abdomen aus, trotz den 
neuerlich angelegten Verbänden. Am 11. ist das Erysipel nach ab¬ 
wärts durch den Siccativring begrenzt, doch schreitet dasselbe nach 
oben fort, erreicht am 13. das rechte Ohr, am 14. den Nacken, am 
15., 16,, 17., 18. und 19. wandert es langsam über den behaarten 
Kopf von rechts nach links bis zum linken Ohr, wo es am 20. Hält 
macht. 

Ich bemerke hiezu, dass der Verband in den ersten Fällen wohl 
deshalb versagte, weil er nicht exact anlag; deshalb entschlössen wir 
uns, in den späteren Fällen zum Traumaticin überzugehen. 

4. Fall. Anton Sch., 42 Jahre alt, aufgenommen, am 19. Mai 
1887 mit Vulnus contus. faciei. Am 23. Erysipel der linken 
Wange, übergreifend auf das linke Ohr und nach vorn auf die 
Nase. Da linkerseits die Haargrenze schon - erreicht war, wurde am 
23. Mai der Hals, der Nacken und die freigebliebene rechte Gesichts- 
hiilfte mit Siccativ-Guttaperchapapier belegt,. Die Temperatur sank 
nach Anwendung des Mittels gleich um einen Grad. Das Erysipel 
drang bis zu dem Verbände vor, obne. denselben zu überschreiten. 
Temperaturabfall am fünften Tage. 

*) Die Zusammenstellung der nachfolgenden Krankengeschichten 
besorgte in freundlichster Weise Herr Dr. Göbl , Secundararzt der chirur¬ 
gischen Abtheilung. 

(Schlus* folgt.) 
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Darstellung <les Professors und Gehei nien Medizinal- 
ratli es Dr. E. v. Bergmann. 

(Fortsetzung;.) . ' , . 

Wie unzweideutig Sir Morell Mackenzie • meine, ihm 
gegenüber scharf betonte Krebsdiagnose zurück wies,, gebt schon 
daraus hervor, dass er mir sagte: „Ich bim überzeugt, dass; wenn 
•Sie nicht Ihr Interesse für den geliebten Kronprinzen beherrschte, 
ibei einem gewöhnlichen Patienten Ihrer Klinik Sie gar nicht 
an Carcinom in diesem Falle denken würden“,.; sowie weiter 
aus der immer und immer: wiederholten Versicherung,; dass 
seine reiche Erfahrung ihm mehr als einen ganz' identischen 
Fall gezeigt habe, der durch milde und; schonende. ^endo- 
laryngeale Behandlung schnell 1 genesen >sei. Daher anich die 
Versicherung an mehrere Herren des Hofes, dass; im wenig 
Wochen bei einer Cur in England der Kronprinz wieder seine 
alte Stimme haben und bei den Herbstmanövern sicherlich 
würde commandiren können.-Es wurde hiebei 'genau iso mötivirt, 
wie dem Berichterstatter gegenüber, der in der Zeitschrift t „The 
World“ am 23. November 1887 Mackenzie r s Worte Tn Folgendem 
wiedergibt: „Auch jetzt noch denke ich, dass zu der Zeit die 
Affection nicht krebsartig war. Was ich in der Kehle des 
Kronprinzen sah, erschien meinem Auge nicht bösartig, • und 
ich kann wohl sagen, dass ich wahrscheinlich, mehr von diesen 
Sachen gesehen habe, als wie- irgend ein" Anderer -unter den 
jetzt Lebenden.“ ' ‘ ' 

-Nicht unerwähnt will ich auch meinen’ Widerspruch 
gegen die von Mackenzie geübte Verwertung des Virchow'schm 
Gutachtens vom 21. Mai 1887 lassen. Ich habe nur in sehr 
wenigen und daher darf' ich wohl sagen, blos Ausnahmsfallen 
von den akidopeirastischen Versuchen etwas-für meine-Diagnöseh 
gewinnen können, denn es ist Zufall und Glückssache, wenn 
hiebei aus einer organoiden Geschwulst, wie dem Carcinom, 
■ein charakteristisches Stück herausgeschafft wird. Virchow hat. 
sich an mehr als einer Stelle seines berühmten Geschwulst¬ 
werkes' hierüber in massgebender Weise geäussert, ebenso Paget , 
Lücke und Mackenzie selbst, dessen Worte in seinem /Buche 
„Growth in the LarynxL London • 1887, S. 36, lauten:-„In der¬ 
artigen -Fällen, wo . Theilchen äusgehustet ödem mit Hilfe des 
Laryngoskops entfernt-sind, kann -man sich auf das Mikroskop 
für -die differentielle Diagnose nicht verlassen.- Verschiedene 
Fälle’ sind mir bekannt geworden, wo die histologischen 
Erscheinungen ganz entschiedendie de» Careinoms waren, 
während der klinische Verlauf einen ganz- entgegengesetzten 
Charakter trug und vice versa.“ Noch jüngst schreibt Virchow: 
„Ich will nichts gegen diese Art der Untersuchung sagen; sie 
ist oft die einzig mögliche, aber man darf sich dann aueK nicht 
wundern, wenn das Ergebniss ein trügerisches ist. Wie leicht 
kann es sein, dass die minimalen Theile, welche dem Unter- 
sucher- zur Verfügung stehen, gerade nicht derschlinimetL Stelle 
angehörten.“ In dem uns vorliegenden Fallet war es kaum möglich, 
den Theil der Geschwulst, in welchem charakteristische Eletacnte 
stecken konnten, zu erreichen,- weil derselbe an der unteren 
Fläche des Stimmbandes und möglicherweise erst an der Seiten¬ 
wind des ; unteren'Kehlko'pfraümes lag. Diese Lage’' machte Alle 
Herausnahme ■ eines zur Untersuchung geeigneten 'Stückes '• illu¬ 
sorisch, wie auch MackPn'zie das auf S. 1 437- ; seines in’s Deutsche 
übersetzten Buches der Hals- -und Nasenkraifkheiten (Theil'I) 
zugibt, und deswegen verweigerten' Gerhardt und Tobold den 
bezüglichen Versuch. Mackenzie hat 5 den beiden; aber ein 
anderes Motiv untergelegt, wie seine Mitteilungen an die „Pall 
Mall Gazette“ vom 17. Mai 1888 zeigen. „Es waren zwei 
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deutsühekPröfesboreii, &peeialisteh;in Halskrankheiten/ anwesend f 
"beide dass -sie hiichh' coinpetent seien,' eine Operation, 

v orfcuneHmenV. weiche ? irgend t ein -Mitglied des ; Aerztepersonals 
and* dem T HGhpitaP Ä-'-HstlskrankEeiteii in London augenblicklich 
hätte' äusführennnd' welche irgend ein Student nach einem 
Jahre Unterricht - mit» Leichtigkeit hätte : maehen können.^ 
Mackenzie griff‘mit 'seiner Zange in die" obere freie Fläche des 
Stimmhändes,n hätte f also durch' > die ganze Dicke des Stimm¬ 
bandes • gehext =ihiSssei£ id -.iuir ■ ? den Basaltheil der fraglichen 
Geschwulst zu brreichen.-Dass ihm- solches nicht gelungen, zeigt 
die ■¥irchow f sehe iBescEreibung/ der - übersandten jkhkniffe. Ich 
habe \ aus' • Virehoufis; Beschreibung nichts Anderes. schiressen 
höhnen, als ein „non diqfaetfi, ' die Auskunft über das dem Ana¬ 
tomen- übergebene Stuck: reichte, zu einem bestimmten Schlüsse 
nicht aus,’ .-vollends nicht 'zü dehy. welchen Mackenzie und die 
ihm ergebene Presse zogen und in Folgenden- der „Pall Mall 
Gazette^ vom 16. Juni ‘d 887 entnommenen Sätzen formulirten : 
„Auf Grund derpessrmistischen Berichte, welche verschiedenen Lon¬ 
doner Morgen blättern aus Berlin über das Halsübel des Kronprinzen 
telegraphisch übermittelt wurden, sandte,die „Pall Mall Gazette“ 
gestern einen Vertreter zur Dr. Moreil'Mackenzie, um, wenn 
möglich, ein Dementi der sensationellen Gerüchte zu erlangen. 
Dr. Mackenzie gab dem Mitarbeiter der „Pall- Mal1 Gazette“ 
nachstehende Auskunft: „Nachdem das erste Stück der Wuche¬ 
rung entfernt worden, .erklärte Dr/ Virchow, dass er etwas 
mehr von dem Gewächse zur Untersuchung haben. möchte, aber 
später sagte er dem Leibarzte des Kronprinzen, Dr. Wegner, dass 
er ganz zufriedengestellt sei. Die erste Untersuchung ergab 
nur negative , Resultate. Fs wurde kein Krebsgeschwür .vor¬ 
gefunden, sondern nur Entzündungsproducte. Nach der zweiten 
Operation, welche Dr. Mackenzie nach seiner Bückkehr nach 
Berlin vornahm, wurde jedoch ein viel grösseres Stück entfernt, 
und Dr. Virchow war in der Lage, ein positives Gutachten 
abzugeben, in welchem er das Gewächs als eine „dickhäutige 
Warze“ bezeichnete. Das ist die gewöhnliche Form eines in der 
Luftröhre.gefundenen warzigen Gewächses. Dr. Mackenzie fügt 
hinzu, dass er betreffs der Natur des Gewächses keine Verant¬ 
wortlichkeit . übernommen habe und auch keine übernehmen 
werde. Dafür erachte er.Dr. Virchow als gänzlich verantwort¬ 
lich. Gleichzeitig wäre er überzeugt, dass im Halse nichts vor¬ 
handen sei, was das Aussehen eines Krebsgeschwüres habe.“ 
Aehnlich hatte schon vorher das „British medical Journal“ 
sieh ausgelassen, war aber ganz in unserem Sinne von Butlin 
zurechtgewiesen worden, der in ihrer Nr. 1379 vom 4. Juni 
schrieb? g,Die Hauptpunktei auf die ich zurüekkommen. möchte, 
sind erstens das Resultat der mikroskopischen Untersuchung 
des mit der Zange entfernten kleinen Stückchens lind dann die 
Art und Weiset - in welcher unsere Journale, (ganz besonders 
einige der täglich erscheinenden Zeitungen)-sich über den „Triumph 
der britischen KehlkopLChirurgie über die .deutsche“ äussern. 
— ■ Seitdem ich im Jahre 1883 die Aufmerksamkeit darauf 
lenkte : (Bösartige Geschwülste des Larynx, S. 26 und S. 43), 
habe; ich in meiner eigenen Praxis, wie auch in der meiner 
•Collegen oft Gelegenheit gehabt, solche Fragmente zu unter¬ 
suchen. Dabei habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass es 
sehr irreleitend, ja gefährlich ist, sich auf die Untersuchung 
eines einzelnen Bruchstückes zu verlassen, es.sei denn, dass es 
-sich, um ganz besonders charakteristische Eigenschaften für 
eine derartige Krankheit, wie z. B; ein verhorntes Epitheliom, 
handelt. Wenn die Stiuctur des Fragmentes, zweifelhafter Natur 
-ist, r oder derartig, wie man sie auch in entzündetem Gewebe 
.findet, is.t es wesentlich, dass man, ehe man eine entscheidende 
^Meinung ausspricht, ein zweites, sogar ein drittes Fragment 
zur Untersuchung entfernt. Bin oder zwei kürzlich gemeldete 
Fälle:-haben, die enorme Wichtigkeit dieser Vorsicht bewiesen 
und gezeigt,- wie Vernachlässigung dieser Mässregel zu einer 
> fälschen Behandlung;führen .muss. Was nun, den Fall des; Kron¬ 
prinzen anbelangt, so höre ich, i dass das beseitigte Fragment 
sehr, klein -und nur mit grösster Schwierigkeit in Folge der 
Schwellung der umgebenden Theile entfernt werden konnte. 
Ich-habe allen Respect vor der wunderbaren manuellen Geschick- 
* lichkei-1- des Dr. Morell Mackenzie , aber ich-Weiss auch 1 , wie 
schwierig es unter obwaltenden Verhältnissen 5 ist/ 1 mit 1 annähernder 
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Gewissheit ein Fragment herauszufinden, welches sich zu einer 
entscheidenden Untersuchung eignet. Wir Alle erkennen gewiss 
die Ueberlegenheik des Prof.' Virchow in mikroskopischen Unter¬ 
suchungen an, doch kann auch er nur seine Meinung abgeben 
über das Theilchen, welches ihm übermittelt worden ist. Bis 
j jetzt ist der Fall noch in einem sehr zweifelhaften Stadium, 
und- einige, ich kann wohl sagen viele von uns hier hegen 
ernste Besorgniss über die wahre Natur der Krankheit des 
Prinzen. Die Ereignisse der letzten Tage liefern durchaus noch 
keinen Beweis, dass Dr. Mackenzie Recht und die deutschen 
Aerzte Unrecht haben, und deshalb hoffe ich allen Ernstes, 
dass unsere Zeitschriften, mögen sie nun von Laien oder MedK 
zinern redigirt werden, sich, jeglicher Ausdrücke über einen 
Triumph enthalten, bis wir wirklich in der Lage sind, zu con- 
statiren, dass Dr. Mackenzie in Wahrheit den Ruf der englischen 
medizinischen Wissenschaft in. Auslande aufrecht erhalten hat.“ 
Nicht anders hat sich in derselben Nummer Felix Semon 
geäussert. 

Wenn trotz solcher Bedenken doch von vielen unserer 
deutschen und britischen Collegen Virchow's Gutachten in einem 
anderen Sinne ausgelegt worden sind, als Virchoiv selbst sie 
in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
16. November 1887 interpretirt hat, so hat dazu wohl das 
unglückliche, zeitliche Zusammentreffen mit Virchoiv's Vortrage 
.über die „Pachydermia laryngis“ vom 27. Juni v. J. Veran¬ 
lassung gegeben, umsomehr als ein Satz im Gutachten des¬ 
selben Autors vom 20. Juni den Schein erwecken konnte, als 
wäre der pathologische Anatom doch über die ihm gesteckten 
Grenzen hinausgetreten und hätte sich nicht blos auf die Deutung 
dessen beschränkt, was ihm unterbreitet worden war, sondern 
seinen Fund in Verbindung gebracht mit dem, was der Kliniker 
beobachtet hatte, und daraus einen Schluss auf die ganze Krank¬ 
heit gezogen. Ich meine . den Satz auf der zweiten Spalte der 
Seite 445 der Berliner klinischen Wochenschrift, wo es heisst: 
„Sie eharakterisiren das Uebel (also doch wohl das ganze) als 
eine mit papillären Auswüchsen verbundene Epithelwucherung: 
Pachydermia verrucosa.“ Wie Virchow thatsächlicb denkt und 
urtheilt, hat er in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesell¬ 
schaft vom 16. November 1887 auseinandergesetzt. , 

Der Verlauf und traurige Ausgang hat gezeigt, wie sehr 
Butlin's und unsere Bedenken gerechtfertigt waren. 

Wir hatten nach den letzten Consultationen zu 3Lackenzic 
das Vertrauen, das uns zu seiner Berufung veranlasste, voll¬ 
ständig verloren. Dazu waren wir gebracht erstens durch die 
Unzuverlässigkeit seiner Manipulationen im Kehlkopfe, die uns 
■nicht die mindeste Bürgschaft dafür boten, dass wirklich von 
seinem Instrumente die Geschwulst und nicht etwa eine andere 
Stelle im Kehlkopfinnern, wie z. B. das notorisch schwer ver¬ 
letzte rechte Stimmband, erreicht war, zweitens durch die un¬ 
wissenschaftliche und ganz willkürliche, gegen seine eigene 
Lehre verstossende Verwerthung des Virchoiv'sehen Gutachtens, 
sowie die Abwälzung jeder Verantwortlichkeit von sich auf den 
pathologischen Anatomen, drittens durch die Art, wie sofort mit 
Mackenzie's Auftreten in Berlin die Presse sich der Krankheit 
unseres hohen Patienten bemächtigte. Eine Reihe von Correspon¬ 
denten war von ihm empfangen und eine Reihe von Telegrammen 
an englische Zeitungen, wie hier amtlich ermittelt ist, aufge¬ 
geben worden. Die ersten Zeitungen, welche das Wort „cancerous“ 
und „malignant growth“ brachten, waren englische, und zwar 
der „Daily Telegraph“ vom 24. und 25. Mai 1887, aus am 21. 
und 23. in Berlin aufgegebenen Correspondenzen. Die letztere 
Nummer feiert zuerst, wie das später so oft geschehen ist, 
Mackenzie als Retter des Kronprinzen von der ebenso gefähr¬ 
lichen als unnützen Operation, während die folgende Nummer 
vom 26. die bevorstehende vollständige Wiederherstellung der 
Stimme des hohen Kranken ankündigt und am 29. so liebens¬ 
würdig ist, die ganze Besorgniss der deutschen Aerzte durch 
eine Schwäche ihres Nationaieharakters zu entschuldigen. Dass 
auch das „British medical Journal“ vom 28. Mai unter Nr. 1338, 
Seite 1169, vor Bezeichnung des in Rede stehenden Namens der 
Krankheit sich nicht scheute, ist schon oben im Citate von 
Butlin hervorgehoben worden. Den deutschen medizinischen 
und auch politischen Blättern müssen wir es danken, dass sie 
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es nicht gewesen sind, welche den ominösen Namen der Krank¬ 
heit zuerst gebraucht und damit der Oeffentlichkeit übergeben 
haben. Das „Berl. Tagebl.“, welches später alle Rücksichten 
gegen uns fallen liess, schrieb noch Ende Mai blos von einer 
entzündlichen Neubildung am Stimmbande. Wie hienach später 
von den begeisterten Anhängern Mackenzie's in Deutschland 
Gerhardt und mir der Vorwurf gemacht werden konnte, dass 
wir „unsere Diagnose veröffentlicht hätten“, oder gar, „dass uns 
die Sucht, unseren Ruhm einer richtigen Diagnose zu feiern, 
zum Aushängen derselben an die grosse Glocke bestimmt hätte“, 
ist mir unerfindlich. So mancher unserer Collegen hätte besser 
gethan, sich den Thatbestand anzusehen, ehe er seine Briefe und 
Exclamationen der Presse übergab. 

Am 24. Mai, also noch vor unserer gemeinsamen Consul- 
tation vom 25., fand eine Conferenz zwischem dem Leibarzte 
Generalarzt Dr. Wegner und Dr. Mackenzie im Neuen Palais 
(Schloss Friedrichskron) zu Potsdam statt, in welchem Ersterer 
ein Protokoll aufnahm, dem Mackenzie zustimmte. Der Inhalt 
desselben ist dem Archiv des königlichen Hausministeriums sub 
Nr. 4028 einverleibt. Es lautet: „Dr. Mackenzie ist der Meinung, 
dass bei der Form der Geschwulst zuerst versucht werden soll, 
mit der schneidenden Zange so viel als möglich von der Ge¬ 
schwulst fortzunehmen, den zurückbleibenden Rest mittelst gal¬ 
vanischer Oauterisation zu zerstören. Dr. Mackenzie erklärt sich 
für sicher, dadurch die Stimme in längerer Zeit so herzustellen, 
dass sie wieder laut wird.“ In der Zwischenzeit seien leicht 
adstringirende Pulver gegen die Schwellung anzuwenden. 
Dr. Mackenzie ist weiter der Ansicht, dass die Anwendung der 
Zange nicht absolut nöthig sei, er hält die Behandlung mit dem 
galvanischen Cauterium für ebenso gut. Bezüglich der Natur 
der Schwellung hält er dieselbe nach Virchow's Untersuchung 
und Aussage für eine gutartige (benigne) Geschwulst und dass 
dieselbe durch innere Behandlung (d. i. intralaryngeale) geheilt 
werden könne. 

In dem von Wegner während der ärztlichen Consultation 
am 25. Mai geführten und gleichfalls den Acten übergebenen 
Protokolle heisst es: „Dr. Mackenzie hält die Geschwulst nach 
ihrer klinischen Geschichte und nach der mikroskopischen Unter¬ 
suchung für eine entzündliche Verdickung und meint, dass diese 
als solche nicht cancerös werden könne. Wenn die Neubildung 
fortfährt zu wachsen, so muss sie zuerst mit der Zange be¬ 
handelt werden. Wenn dieses nicht gelingt und andere endo- 
laryngeale Eingriffe nicht Erfolg haben, so muss die Laryngofissur 
gemacht werden.“ Hiezu fügten wir unsere Vota. Das meinige 
ist mit dem Gerhardts nahezu identisch. Nach Wegner's Pro¬ 
tokoll und den Acten des Hausministeriums lautet das letztere: 
„Obwohl er nicht glaubt, dass die Geschwulst endolarvngeal 
entfernt werden kann, bestimmt ihn die Zusicherung Mackenzie’s, 
dass er sie entfernen werde, seinem Plan zuzustimmen, doch 
nur so lange, bis die Gewebsuntersuchung oder der Verlauf 
(d. i. das unausbleibliche Wachsen) der Geschwulst einen anderen 
Plan nöthig mache.“ In der damals schon von mir verfassten 
Darstellung dieser Berathung heisst es: „Ich sprach die Besorgniss 
aus, ob nicht ein alizulanges Warten mit der Exstirpation des 
von mir bestimmt'für einen Epithelialkrebs gehaltenen Gewächses 
dasselbe zu einer Grösse bringen könne, welche die Wirkung 
der von uns in Aussicht genommenen äusseren Operation ab¬ 
schwächen müsse. Mackenzie wandte dagegen ein, dass der 
äussere Kehlkopfschnitt dauernd die Stimmbildung, wenn auch 
nicht aufhebe, so doch beeinträchtige und erschwere, während 
sein Verfahren des wiederholentlichen Abkneifens mit grösster 
Wahrscheinlichkeit die Erhaltung der Function des Stimmbandes 
in Aussicht stelle.“ Prof. Tobold hat nachstehende Erklärung 
zu Protokoll gegeben: „Ich halte die Art der Entfernung der 
Neubildung mittelst einer Quetschzange für inopportun und un¬ 
zulänglich, da es ganz unmöglich ist, eine mit dem Stimmbande 
diffus verwachsene Neubildung völlig scharf und rein abzutragen. 
Man muss dabei befürchten, dass sich über lang oder kurz 
Recidive bilden, abgesehen davon, dass nach meinen Erfahrungen 
die unter Anwendung der Zange unvermeidlich brüske Behand¬ 
lung des Stimmbandes und seiner Neubildung — vollends, wenn 
dieselbe einen malignen Charakter tragen sollte — die Tendenz 
zu erneuten Wucherungen begünstige und schliesslich doch ein 
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exaeteres Verfahren erforderlich mache. Ich halte ^allein -die: 
Laryngofissur für das geeignete Verfahren, der Neubildung er¬ 
schöpfend beizukommen, indem man hiebei mit Sicherheit und 
absoluter Genauigkeit alle krankhaften Theile. fortshhneiden und 
den Nährboden mit dem Glühpieen (Paquelinbrenner) tilgen und 
unschädlich machen kann. Seihst für die . Stimme lieht unter 
diesen Bedingungen ein günstigeres Resultat in Aussicht, als 
wenn nach Anwendung der Quetschzange ein unebenes, zer¬ 
rissenes und zerhacktes Stimmband übrig bleibt.“ 

Am 1. Juni wurde in, der Conferenz (der Aerzte v. Hauer, 
Gerhardt, v. Bergmann , Tobold , Schradkr mn&Wegner durch 
den Leibarzt Sr. Majestät, Generalstabsarzt v. Lauer, zuerst 
uns mitgetheilt, dass der Kronprinz dem von uns consultirten 
Arzte nach England folgen und der Kaiser diesem Wunsche 
des Kronprinzen nachgeben wolle, falls Massrageln zur Controle 
der Behandlung daselbst von den hiesigen A^rzien getroffen 
werden könnten. Im Protokoll heisst es: „Professor Gerhardt 
theilt mit, dass er durch den Hofmarschall Sr. kaiserlichen 
Hoheit, Grafen Badolinski, befragt ist, ob er den Kronprinzen 
begleiten wolle, wozu er bereit sei.“ 

Wodurch in letzter Stunde es veranlasst worden ist, dass 
Gerhardts Begleitung abgelehnt wurde, ist nicht aufgeklärt 
worden. Wir verlangten sie auf das Entschiedenste und baten 
in diesem Sinne den Leibarzt v. Lauer , Sr. Majestät zu be¬ 
richten. Durch Gerhardts Begleitung hatte ich gehofft, uns 
dessen versichert zu halten, dass die zuvor mit Mackenzie bei 
seinem zweiten Aufenthalte in Berlin verabredeten Abmachungen : 

1. jedes noch abzukneifende Stück Virchow zu senden, 

2. bei dem Wachsen der Geschwulst die Laryngofissur vor¬ 
nehmen zu lassen, 

eingehalten werden würden. Notorisch sind sie nicht eingehalfcen 
worden. Das aus Norwood übersandte Stück bezeichnete Vireh&w 
selbst als ein „oberflächlich excidirtes Schleimhautfragment“, 
welches ein weiteres Urtheil über das Verhalten der tieferen 
Theile nicht gewinnen liess. Das deutliche Wachsen aber der 
Neubildung beobachtete von einer Woche zur anderen Stabsarzt 
Dr. Landgraf ' der als Assistent für die laryngoskopi&ehe Unter¬ 
suchung des hohen Patienten dessen Leibarzt Dr. Wegner nach 
England und Schottland begleitet hat. , , 

III. 

Stabsarzt Dr. Landgraf’s Bericht. 

Vor der Reise nach England, im Gefolge Sr. kaiserlichen 
Hoheit, des damaligen Kronprinzen des Deutschen Reiches und von 
Preussen, hatte ich am Abend des 12. Juni mir von Herrn Geheimen 
Rath Gerhardt Informationen über die Krankheit Sr. kaiserlichen 
Hoheit und Fingerzeige hinsichtlich des mir zu Theil gewordenen 
Auftrages erbeten. Herr Geheimer Rath Gerhardt lehnte ab, mir 
seine Ansicht über die Natur des Leidens zu sagen, war auch -nicht 
in der Lage, mir specielle Instructionen zu ertheilen, und wies mich 
an Herrn Generalarzt Dr. Wegner, als dessen Beistand ich die Reise 
zu machen und dessen Weisungen ich zu folgen habe. . Letzterer 
verpflichtete mich in Berlin, keine Mittheilungen in die Heimat zu 
senden. In Norwood machte er mich mit dem bisherigen Krankheits¬ 
verlaufe bekannt und eröffnete mir, dass Se. kaiserliche Hoheit .sich 
ganz in die Behandlung des Herrn Dr. Mackenzie gegeben habe 
und nicht wünsche, dass wir an der Behandlung theilnähmen. Somit 
war meine Thätigkeit beschränkt auf die Erhebung des laryngo- 
skopischen Befundes und die Erörterung der-Bedeutung desselben, »mit 
meinem Vorgesetzten. 

Ueber sonstige zur Beurtheilung des Krankheitsprocesses noth- 
wendige Punkte, das Allgemeinbefinden, den Gang, das Körpergewicht, 
Lymphdrüsenschwellungen, Schluckschmerzen u. A. 'konnte ich kaum 
etwas Sicheres in Erfahrung bringen. 

Die Resultate der ersten Untersuchungen am 17. und 18; Juni 
sind von Herrn Geheimen Rath Gerhardt mitgetheilt. worden. 

Da Herr Dr. Mackenzie entgegen meiner Beobachtung das 
Vorhandensein von Entzündung in Abrede stellte, ebenso die Schwer« 
beweglichkeit des linken Stimmbandes und in einer flüchtigen, für 
Herrn Generalarzt Dr. Wegner gezeichneten Skizze .weder .etwas von 
dem Defect im rechten Stimmbande, noch von der ^Schwellung ;an der 
hinteren Wand aufgezeiGhnet hatte, somit schon, jetzt eine Meinungs- 
verschiedenseit bestand, erlaubte ich mir. in der Ueberzmigung, /-dass 
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wüh toi»' den therapeutischen Massnahmen^ des Herrn Br. .Mackenzie 
unterrichtet sein mussten, am Aftqnde dös, 19. Juni folgenden Vor¬ 
schlag, znmacheni ‘ ' 

Es sollte* versucht werden* von Sr. kaiserlichen Hoheit, einen 
Befiehl zu erwirken, dass Herr Br. Mackenzie jedesmal, Wenn er 
Aendeimngen in der Behandlung, eintreten lasse, davon Herrn General¬ 
arzt Dr. Wegner unter Angabe der speciellen Gründe für sein 
Bandeln* Mitteilung machen solle. Biese Angaben schlug ich vor, 
jedesmal zu Protokoll zu nehmen. 

Dieser Vorschlag wurde von betreffender Seite abgelehnt. 

In den;nächsten Tagen horte ich, dass Herr Dr. Mackenzie 
jetzt mit einer Lösung von Eisenchlorid pinsele, und dass Se. kaiser¬ 
liche Hoheit nach den Pinselungen Schmerzen gehabt habe, welche 
durch' Genuss von Eisstückchen bekämpft wurden. 

Herr Br. Mackenzie finde, dass durch die Pinselungen die 
Geschwulst sich verkleinert habe. 

Am 24. Juni hatte ich auf die Wichtigkeit der oft zu wieder¬ 
holenden Untersuchungen auf Drüsenschwellungen hingewiesen und 
einer mit den allerhöchsten Kreisen in Verbindung stehenden Per¬ 
sönlichkeit die Chancen des äusseren Eehlkopfschnittes auseinander¬ 
gesetzt. 

Am 26. Juni konnte ich den ebenfalls oben gegebenen Befund 
erheben. 

In dein an die Mittheilung dieses Befundes sich anschliessenden 
Gespräche erfuhr ich, dass Herr Dr. Mackenzie die Absicht habe, 
zwecks mikroskopischer Untersuchung demnächst wieder ein Stück 
der Geschwulst zu entfernen. Diese Operation wurde, ohne dass ich 
eine Aufforderung erhielt, derselben beizuwohnen, in Anwesenheit des 
Herrn Generalarztes Dr. Wegner am 28. Juni von-Herrn Dr. Mackenzie 
ausgeführt. 

Den Erfolg dieses Eingriffes sah ich am 1. Juli. Die Geschwulst 
war' entfernt* Es bestand beträchtliche Röthuüg und Schwellung. Die 
Anschwellung an der hinteren Wand war deutlicher zu sehen. Die 
Oberfläche derselben hatte ein graugelbes Aussehen. Die Anschwellung 
sasss fast in der Mitte, etwas mehr nach der linken Seite hin ent¬ 
wickelt. 

Da Herr Dr.. Mackenzie nur den ersten Theil meines Be¬ 
fundes bestätigte, kamen mir erhebliche Zweifel an der Genauigkeit 
seiner Untersuchung, und ich verschwieg dieselben auch nicht. Der 
Wichtigkeit der Sache wegen bat ich, an Herrn Dr. Mackenzie 
zu schreiben, ob er die Anschwellung an der hinteren Wand nicht 
gesehen habe und welche Bedeutung er derselben beilege. Diese 
* Bitte wiederholte ich am 2. Juli bei Ueberreichung der Zeichnungen. 

Schriftliche Anfrage wurde abgelehnt, mündliche Erörterung bei 
nächster Gelegenheit zugesagt. 

Am 4. Juli traf das Gutachten des Herrn Professors Virchow 
ein mit einem hoffnungsvoll gehaltenen Begleitschreiben. 

Am 8. Juli erfuhr ich, dass Herr Dr. Mackenzie versichere, 
er halte die hintere Wand für gesund. Ich darf hier vielleicht gleich 
einfügen, dass, nachdem ich am 29. Juli in Norris Castle dem 
Herrn Dr. Wolfenden aufgezeichnet hatte, wo ich die betreffende 
Anschwellung sah, Herr Dr. Mackenzie am 31. Juli das Vor¬ 
handensein derselben zugab. 

Am 22. Juli hatte ich in Norris Castle wieder die Ehre, 
Se. kaiserliche Hoheit zu untersuchen, und fand jetzt, nach drei¬ 
wöchentlicher Pause, Röthung und Schwellung im Allgemeinen etwas 
geringer, namentlich an den Taschenbändern. Das rechte Stimmband 
war noch stark geröthet, weniger geschwollen. Das linke Stimmband 
zeigte in seinen hinteren zwei Dritteln eine breit aufsitzende, sattel¬ 
förmige Anschwellung. Schwellung und Röthung der hinteren Kehl¬ 
kopfwand; kein Geschwür. 

Die Geschwulst war mitbin wieder gewachsen an derselben 
Stelle, an welcher sie am 28. Juni entfernt worden war. Herr 
Di\ Mackenzie gab das am 24. Juli selbst zu. 

Am 27. Juli hörte ich von der Absicht, galvanocaustisch vor¬ 
zugehen. Bevor es dazu kam, durfte ich am 29. Juli nochmals 
untersuchen. Das Bild war ungefähr wie am 22. Die Bewegung 
der Stimmha«#*r schien mir besser. Seine kaiserliche Hoheit sprach 
au diesem Tage mit deutlicher Doppelstimme. 

Am 31. Juli fand wieder eine Untersuchung durch Herrn 
Dr. Mackenzie statt und nach derselben eine längere Rücksprache 
zwischen Hörrn Generalarzt Dr. Wegner und Herrn Dr. Mackenzie, 
Ersterer theilte mir über diese Unterredung Folgendes mit: 


Er habe Herrn Dr. Mackenzie darauf aufmerksam gemapht, 
dass es an ihm (. Mackenzie ) sei, den Zeitpunkt zu bestimmen, wo 
er nicht weiter könne und zum Aeussersten geschritten werden müsse. 
Dr. Mackenzie habe ihm gesagt, er sähe eine, Leiste vom linken 
Stimmband zum linken Giessbeckenknorpel gehen (vergl. meinen 
Befund vom 1. Juli), und weiter auseinandergesetzt, wie durch drei 
Möglichkeiten der Verlauf ungünstig beeinflusst werden konnte: 

1. Die am wenigsten anzuuehmende Möglichkeit wäre der Ueber- 
gang der Neubildung in eine bösartige (maligne) Form; 

2. es könne sich um multiple Papillome handeln, die auch au 
anderen als den bisherigen Stellen im Kehlkopfe entstehen könnten ; 

3. es könne ein Uebeugang in chronische Laryngitis stafct- 
finden, wodurch die tieferen Gewebsschichten im Kehlkopfe ergriffen 
werden könnten. 

Am 4. August hatte Ihre kaiserliche Hoheit die Frau Kron¬ 
prinzessin die hohe Gnade, mich anzusprechen und sich in liebe- 
vollst besorgter Weise über den Gesundheitszustand ihres hohen 
Herrn Gemahls zu erkundigen. Ich erfuhr jetzt, dass Se. kaiserl. 
Hoheit seit März stets Schluckschmerzen gehabt habe und nur einige 
Tage in Norwood davon frei gewesen sei. In den letzten Tagen 
hätten dieselben sogar zugenommen, und es war auch angestrengteres 
Athmen mit Schmerzen verbunden. Ich verfehlte nicht, die Gründe, 
welche für eine ernste Auffassung sprächen, darzulegen, und betonte 
das Unwahrscheinliche der von Herrn Dr. Mackenzie für die 
Schluckschmerzen gegebenen Erklärung, dass es sich nämlich um 
eine zu dem Grundleiden hinzugekommene gewöhnliche Erkälfcuugs- 
Angina handle. Die Hoffnung, dass ein Klimawechsel von der [sie 
of Wight nach Schottland von günstigem Einflüsse auf das Leiden 
werden würde, konnte ich nicht theilen. 

Nachdem sodann in den nächsten Tagen Herr Dr. Mackenzie 
galvanocaustisch oporirt hatte, durfte ich am 7. August folgenden 
Befund erheben: 

Die Geschwulst hat sich vergrössert, erstreckt sich mehr nach 
unten, ist von höckeriger, unebener Oberfläche. Auf der Mitte der¬ 
selben eine schwärzliche Stelle. 

Die Schwellung an der hinteren Larynxwand unverändert. Es 
scheint sich von dem unteren Umfange der Geschwulst eine Leiste 
nach dieser Anschwellung hinzuziehen. 

Das linke Stimmband bewegt sich fast gar nicht. 

Das rechte Stimmband, welches heute weniger roth und ge¬ 
schwollen ist, und an dem der früher schon bemerkte Defect deutlich 
sichtbar ist, kommt prompt an dio Geschwulst heran. 

Ich machte geltend, dass die fast völlige Unbeweglichkeit des 
linken Stimmbandes auf tiefer gehende Veränderungen deute. Au 
diesem Tage wurde die Lähmung des linken Stimmbandes von Herrn 
Dr. Mackenzie zugegeben. Am Nachmittag des 7. August nahm ich 
auf einem Spaziergange Gelegenheit, Herrn Generalarzt Dr. Wegner 
zu erklären, dass jetzt, nachdem Dr. Mackenzie die früher von ihm 
zur völligen Wiederherstellung Seiner kaiserlichen Hoheit beanspruchte 
Zeitdauer von acht Wochen zur völlig unbeeinflussten Behandlung 
habe ausnützen können und sich nunmehr herausgestellt habe, dass 
das Leiden nicht gehoben, vielmehr eine Verschlimmerung eingetreten 
sei, ich es für dringend wünsebenswerth hielte, eine nochmalige Cou- 
sultation mit den Berliner Aerzten zu veranlassen, wie dies ja auch 
früher in der Absicht gelegen habe. Ich machte auf die Gefahren 
eines noch längeren Aufschubes der Operation aufmerksam und gab 
der Meinung Ausdruck, dass schon jetzt vielleicht gar nicht mehr 
mit der Entfernung der Geschwulst genützt werde, sondern zur halb¬ 
seitigen Exstirpation des Kehlkopfes geschritten werden müsse. 

Den Vorschlag einer nochmaligen Consultation hat Herr General¬ 
arzt Dr. Wegner unterstützt. Die Consultation kam jedoch nicht zur 
Ausführung. 

Herr Dr. Mackenzie soll, wie mir gesagt wurde, zugegeben 
haben, dass es noch nicht besser sei; aber alle Fälle von Krebs, die 
er gesehen, hätten ein anderes Aussehen gehabt. Wenn es Krebs sei, 
müsse die Geschwulst auch schon in Eiterung übergegangen sein. 
Auf die Beweglichkeit des linken Stimmbandes habe er früher nicht 
so geachtet. Dieselbe sei früher vielleicht noch schlechter gewesen. 

Dieses Zugeständnis der Flüchtigkeit der Untersuchung war 
für mich nicht überraschend. Ich hatte früher schon meinen Zweifeln 
an der Gründlichkeit der Untersuchung des Herrn Dr. Mackenzie 
wiederholt Ausdruck gegeben, namentlich als mir gesagt wurde, ich 
gebrauchte zu viel Zeit zum Kehlkopfspiegeln. 
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Am -9. August reisten wir nach Edinburgh und ' blieben dort, I 
später in Aberdeen, während Seine kaiserliche Hoheit, in dessen 
Gefolge sich jetzt Herr Br. Hovell befand, seinen Aufenthalt in 
Braemar nahm. Dorthin wurden Herr Generalarzt Dr. Wegner und 
ich am 23. August befohlen, und hier hatte ich die Ehre, Seine 
kaiserliche Hoheit zum letzten Male zu untersuchen. 

Das rechte Stimmband war weniger roth als früher. 

Das linke Stimmband bewegte sich weder beim Anlauten, noch 
bei der Athmung. Es steht in Mittelstellung zwischen Respirations¬ 
und Phonationsstellung. Die Geschwulst ist an der Oberfläche von 
einer Reihe kleiner, zackiger Auswüchse bedeckt, welche bis nahe an 
die Mittellinie der Glottis reichen. Durch dieselben wird der Einblick 
in die tieferen Theile linkerseits verdeckt, so dass auch von der 
Leiste an der hinteren Wand nur wenig gesehen wird. 

Seine kaiserliche Hoheit klagte über beständige Schluckschmerzen 
und verlegte dieselben auf die linke Seite in die oberen Theile des 
Schlundes. 

Unmittelbar nach der Untersuchung fragte mich Herr Dr. Hovell 
nach meinem Befunde. Er könne ein Wiederanwachsen der Geschwulst 
nicht bemerken. Ich bedauerte, nicht in der Lage zu sein, ihim 
Auskunft daiüber zu eitheilen, was ich gesehen, und drückte meine 
Veiwunderung aus, dass er, der ja viel öfter Gelegenheit habe, zu 
untersuchen, mich fiage. 

Nach der Rückkehr von Braemar hielt ich mich zu der Erklä- 
iung für vei pflichtet, dass nach meiner Ansicht der Krankheitsprocess 
in stetigem Fortschreiten zum Schlimmeren begriffen sei. Es erhob 
sich dann eine Discussion über die Bedeutung des Befundes, in 
welcher mir entgegengehalten wurde, dass die von mir gesehenen 
zackigen Auswüchse Reste der alten Geschwulst sein könnten, welche 
nicht von dem Galvanocauter getroffen seien. Ich musste dieselben für 
neugewachsen ansehen und begründete meine Meinung damit, dass die 
Geschwulst, wie sich aus dem stärkeren Hineinragen in die Glottis 
eigäbe, gewachsen sei, dass ausserdem Narben von Cauterisation an 
derselben nicht zu sehen seien. Ich machte darauf noch den Vor¬ 
schlag, dass, wenn eine nochmalige Untersuchung eines exsfcirpirten 
Stückes für nölhig gehalten würde, darauf gedrungen werden solle, 
dass dies bald geschähe, da das Abkneifen bei der jetzigen Grösse 
der Geschwulst eine sehr leicht auszuführende Sache sei. Diesen 
letzteren Vorschlag habe ich später am 29. August nochmals wieder¬ 
holt. An diesem Tage bekam ich Kenntniss von dem für den „Reichs¬ 
anzeiger“ bestimmten Bulletin. Dasselbe war von Herrn Dr, Mackenzie 
entwoiien, welcher darin das Wiederwachsen der Geschwulst, das ich 
sicher constatnt hatte, in Abrede stellte. In dem ursprünglichen Eut- 
wui f war der noch bestehenden Heiserkeit gar keine Erwähnung geschehen. 

Das Bulletin wurde mir gezeigt mit dem Bedeuten, dass an 
demselben keine Aenderungen mehr zulässig seien. 

Wir reisten bald darauf nach London zurück, und Se. kaiserliche 
Hoheit veiabschiedete uns sehr gnädig, indem Höehstderselbe der Hoff¬ 
nung auf ein Wiedersehen in Berlin Ausdruck gab. Unsere Rückreise 
ei folgte am 3. September. 

Ueber die weiteren Vorgänge berichtet Prof. V. B e rgnian II: 

Wahrend der Zeit, welche der Kronprinz in England und Schott¬ 
land, sowie später in Tiiol zubraehte, meldeten diejenigen deutschen 
politischen Zeitungen, die sich zuverlässiger Informationen aus der 
unmittelbaren Nähe Mackenzie 1 s rühmten, sowie dieser selbst, eine 
stetig foitschreitende Besserung im Zustande des hohen Patienten. 
Jnslesondeie vertrat das „Berliner Tageblatt <f diese Auffassung, indem 
es seine Nachrichten von einem Correspondenten erhielt, welcher im 
Nebenziminei Mackenzies zu der Zeit gesessen haben wollte, als 
dieser die galvanocaustischen Operationen im Kehlkopfe des hohen 
Kianken ausfübite, und später auf seinen Consultationsreisen nach 
Italien ihn begleitete, sowie endlich zu den regelmässigen täglichen 
Besuche!n der englischen Aerzte im Schlosse von Charlottenburg 
gehörte. 

Für so zuverlässig galten diese Mittheilungen den Redactionen 
der betieffeuden Tagesblätter, dass auf Grund derselben sie sich -ver¬ 
anlasst sahen, den im Sommer „pessimistisch“, wie sie sagten, den¬ 
kenden deutschen Aerzten die bittersten Vorwürfe zu machen ! 

Gerade ebenso verfuhr das „Brit. med. Journ.“, welches als 
Quelle seiner Berichterstattung mehr als einmal Mackenzie selbst 
genannt hat. Stellt man den wöchentlichen Notizen des genannten 
Fachblattes die Landgraf sehen Berichte gegenüber, so ist es nicht 


verständlich, wie- in der Nr. 1385 vom- ffuli 18,&7 - 'der 'betreffende 
Correspondent schreibet konnte: „Dör Kronprinz hat höchst-zufrieden¬ 
stellende Fortschritte auf dem Wege völliger Heilung.;gemacht. Seine 
Stimme hat.- viel an Stärke und Resonafaz -gewönnen < und ist beinahe 
völlig frei, von Heiserkeit etc.“ Auch der „Reichsanzeiger^ <brächte 
am 2. September 1887 einen von. den Aerztön 5 des hohen • Kränköh 
ihm aus Vlissingen * zugestellten-Beriöht,:/der*.kaum-N ändert imi Public 
cum denn als eine Geneäungsanzeige' betrachtet; werden konnte; > ,yDe r r 
Gesundheitszustand Sr. kais. und kön. Hoheit.des Kronprinzen..hat'.in 
letzter Zeit gute Fortschritte gemacht/- da rHöchstdessbrn «Allgemein¬ 
befinden vortrefflich ist. Seit der letzten-Gauterisätiön r ([Juli) hat eine 
neue Ausbildung der bis dahin vorhandenen Anschwellung!nichts statt¬ 
gefunden; eine Wiederkehr derselben ist indessen' nicht»uhwährlcheuii* 
lieh. Sie würde zwar die Genesung verzögern, jedoch »an und'füfiosidh 
nicht bedenklich erscheinen. Völlige Schonung»‘der Stiniäaenuhd Ver¬ 
meidung kalter und feuchter Luft sind- die wichtigsten prophylakti¬ 
schen Massregeln, welche in - nächster »Zeit zu nehmen,’4iud.“' Dem 
englischen, von Mackenzie' verfassten Original dieses Bulletins: 'hat 
in seiner deutschen; Uebersetzung Generalarzt» Wegner noch einen 
Satz eingeschoben: „Die Stimme ist; noch- heiser.“ 1 Ohne’denselben 
hätte man von der im Augenblicke vollständigen Genesung völlig" über-» 
zeugt sein müssen.' • ' . > » - . > . r , .* £ **■ ' fc 

'Erinnert man sich daran, dass die Meldungen der gesicherten 
Herstellung mit der Erhebung Sir MorelVs zur Würde eines Baronets 
zusammenfielen, so ist es begreiflich, ■ dass das gesammte 'deutsche 
Volk dem englischen Arzte seine Bewunderung und Verehrung aus- 
zudrücken bereit war, begreiflich auch, dass die Zeitungen,- die ihn 
als den einzig richtig urtheilenden und erfolgreich behandelnden Arzt 
feierten, für die im Mai hinzugezogenen deutschen Aerzte nur-Worte 
des Unwillens und schärfsten Tadels hatten. Jubelnd erwartete Berlin 
die Rückkehr des endlich genesenen Kronprinzen, überall, sich für 
einen festlichen Empfang vorbereitend. Der Kronprinz fuhr, an Berlin 
vorüber. Die Majestät seines greisen Vaters hatte ihn vergeblich erwartet. 

Man hat damals wohl sich gefragt, warum.'ist den im Sommer 
behandelnden Aerzten • nicht Gelegenheit gegeben 1 worden, sich von 
ihrem Irrthum durch den Augenschein zu überzeugen, aber man 
tröstete sich damit, dass der Kronprinz in Frankfurt sieh' in voller 
Kraft und Gesundheit gezeigt hatte, und dass, eine Fülle von 
beruhigenden Correspondenzen in den ^bestunternchteten Zeitungen“ 
erschienen. Dieselben zerstreuten auch die neu auftauehendeii Sorgen, 
welche die Gerüchte von der anhaltenden Heiserheit in.-Toblach, vou 
' einem Erstickungsanfalle daselbst und' einer plötzlich nothwendig 
gewordenen Uebersiedelung nach Venedig'.verbreitet hatten. In.Baveno 
schien Alles gut geworden, zumal die Presse gerade das viele Hei- 
umreisen und den Aufenthalt in einer rauheren Höhenluft, als deu 
besten .Beweis dafür ansab, wie sehr- die deutscher! • Aerzte sich in 
ihren Befürchtungen geirrt hatten. ‘ 

Die derart beruhigte Welt .wurde,uicht wenig überrascht, als 
im Beginne des November 1887 es auf .einmal Iness, Mackenzie 
sei schleunigst aus England nach San-Remo berufen, habe die Krank¬ 
heit für bösartig erklärt und sofort noch die Hinzuziehung anderer 
Aerzte verlangt... , ; 

Begreiflicherweise war hiedurch .der Kaiser und die ganze 
königliche Familie in nicht gelinge Aufregung versetzt, worden, so 
dass Seine Majestät dringend zuverlässige Nachrichten, über, das 
Befinden seines Sohnes und Thronerben verlangte. Zu diesem Zweck 
erhielt Prinz Wilhelm Befehl, mit einem Vertrauensärzte, als welcher 
Dr. Schmidt in Frankfurt a. M. von den »Aerzten des, Kaisers 
bezeichnet worden war, nach Sah Remo.-zu. eilen. .Man hatte von der 
Sendung der Professoren'. Gerhardt und. w. Bergmann Abstand 
genommen, weil man fürchten musste, , Mackenzie würde ihren 
Bericht als einen voreingenommenen bezeichnen. Ebenso. hatte man 
auf den staatlich augestelltefa “Professor der Laryngologie B. Frankel 
verzichtet, weil man gehört, dieser sei -bereits von. Mackenzie , 
welcher den erst vor. Kurzem in Beiiin > als Pmatdoceub hähilitirten 
Dr. Krause bevorzugt hatte, verworfen worden. BenKaiser .wünschte, 
zu seinem Berichterstatter eine völlig freie und unbeeinflusste Per¬ 
sönlichkeit. { t 1 . , ’ ; , 

Die Vorgänge bei den ärztlichen Consurtationea und; den Befund 
bei denselben schildern "die Herren Prof,' Schroffer. ' aus;-;Wien und 
Dr. M. Schmidt aus Frankfurt a. Mi, . 'i L , ; 

- (Schlafet folgt.) -• Di i. .i 

: 1 “ _ '; < % i t ! 
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Therapeutiea. 

Pichi. 

(Ein neues Mittel bei Blasenerkrankungen.) 

Yon amerikanischen Aerzten wird bei Erkrankungen des uro- 
poetischen Apparates diese Drogue empfohlen, welche aüs den Stengeln 
und Sprossen der in Chili heimischen Fabiana imbricata bereitet 
wird und in ihrer Heimat als Blasenmittel sehr geschätzt ist. Versuche, 
die von verschiedener Seite mit Extracten dieser Drogue gemacht 
wurden, ergaben, dass derselben eine diuretische und eine die Ent¬ 
zündung der Schleimhäute herabsetzende Wirkung zukomme. Wahr¬ 
scheinlich ist dieser Effect auf harzartige Bestandteile zurück¬ 
zuführen. Wie nun Dr. Feyton Green, in der „Therapeutic Ga¬ 
zette“ berichtet, hat er dieses Mittel in einer Beihe von Fällen von 
Blasensteinen (Phosphatsteinen) und von spastischen Erscheinungen 
der Blasenmuskulatur in der Form des Fluidextractes angewendet, 
-wobei die Blasenbeschwerden, die der Behandlung durch andere Mittel 
trotzten, bei Anwendung von Pichi rasch zur Besserung gelangten, 
doch war G. andererseits nicht in der Lage die steiulosende Wirkung 
dieses Mittels, die von verschiedenen Beobachtern behauptet wurde, 
bestätigen zu können. Jedenfalls scheint das Mittel aber eine sedative 
Wirkung bei Eeizzuständen der Schleimhaut der Blase und Urethra 
zu besitzen. 


Weitere Mittheilungen über Phenacetin. 

In den letzten Wochen sind, wie Dr. Fr. Müller in einem 
Vorträge in der Sitzung des Vereines für innere Medizin hervorhebt 
(Beferat der Deutschen Medicinal Zeitung Nr. 56, 1888) nicht 
weniger als neun Untersuchungen über Phenacetin (auch Acetphenetidin 
genannt) mitgetheilt worden. Das Acetphenetidin oder Phenacetin ist 
in seiner Constitution dem Antifebrin durchaus ähnlich und daher auch 
in seiner antipyretischen Wirkung. Bei Typhus, Erysipel, Puerperal¬ 
fieber und Tuberculose waren 0‘5 bis 0’75 Acetphenetidin, auf ein¬ 
mal gegeben, imstande, die Temperatur bis auf die Norm herab¬ 
zusetzen; selten war ein Gramm nothwendig. Der Temperaturabfall 
erfolgt in einer bis vier Stunden und ist meist von Schweissausbruch 
begleitet. Die Apyrexie besteht drei bis fünf Stunden, worauf wieder 
ein Temperaturanstieg erfolgt. Derselbe ist in der grössten Zahl der 
-Fälle ohne Frost verlaufen und niemals ist von M. Schüttelfrost 
beobachtet worden. Dieser Vorgang kann beliebig oft wiederholt 
werden und so eine Art Febris intermittens her vorrufen. Die 

Patienten werden nicht selten durch den häufigen Temperaturabfall 
und Anstieg von Schweiss und Hitze beunruhigt und manche der¬ 
selben zogen ihr Fieber der antipyretischen Behandlung vor 
und wollten von Anwendung des Schweisspulvers nichts wissen. 
Es lag daher nahe, es in continuirlicher Dosis zu geben. Dieses Ver¬ 
fahren fühlt jedoch selten zum Ziel; nur in wenigen Fällen lässt 
sich dauernde Fieberlosigkeit herbeiführen, bei den meisten Patienten 
steigt die Fiebercurve dennoch empor. Ausserdem stösst die conti- 
nuirliche Darreichung des Mittels insofern auf Hindernisse, als nach 
wenigen Tagen Gewöhnung eintritt. Man muss daher zu immer 
höheren Tagesdosen steigen, derart, dass sie Gefahren in sich bergen. 
So wurde in einem Falle von Lungentuberculose und in einem 
anderen von Gesichtserysipel, welche mit sechs bis acht Gramm Acet¬ 
phenetidin täglich behandelt wurden, eine deutliche Cyanose beob¬ 
achtet. Die Untersuchung des Blutes hat in beiden Fällen die An¬ 
wesenheit von Methämoglobin erwiesen, welches zwei Tage nach 
Aussetzen des Mittels wieder verschwand. Ein Einfluss des Acet- 
pheuetidins auf den Gfesammtverlauf der Affection konnte niemals 
beobachtet werden. Phthisis, Puerperalfieber etc. nahmen günstigen 
Verlauf, wie ohne Einwirkung .desselben. Das Gesichtserysipel schritt 
auch während der fieberfreien Zeit weiter vor. 

Das Acetphenetidin leistet nicht mehr, aber auch nicht weniger 
als die übrigen antipyretischen Mittel, dagegen hat* es den Vortheil, 
dass seine Nebenwirkungen sehr viel geringer sind. Da es ge¬ 
schmacklos ist, so sind Erbrechen und Magenbeschwerden sehr selten, 
Ohrensausen und Exantheme sind niemals vorhanden gewesen. Cya¬ 
nose und Methämoglobinurie scheinen gleichfalls ein sehr seltenes 
Phänomen zu sein und dürften ;sich bei Aufstellung einer Maximal¬ 
dosis von 5 Gramm pro die sehr wohl vermeiden lassen. Das Acet¬ 


phenetidin lässt sich daher dem Antipyrin ebenbürtig an die Seite 
stellen. 

Das Mittel hat ferner die Eigenschaft, Nervenschmerzen zu 
beseitigen. Man darf jedoch nicht zu zaghaft mit der Dosis sein, 
und während 0‘5 bis 0*75 Gramm zur Aufhebung des Fiebers in den 
meisten Fällen hinreichen, muss man bei Kopfschmerzen, z. B. von 
gynäkologischen Affectionen herstammend, bei denen der Herzkranken 
und bei typischer Migräne oft 2 bis 3 Gramm zur erfolgreichen Be¬ 
seitigung geben. Bei organischen Krankheiten, Urämie, Gürtelschmerz 
der Tabischen und tabischen Krisen hat M. niemals einen Erfolg 
von Acetphenetidin gesehen, und ebensowenig in drei Fällen von 
Chorea. Nach den bisherigen Erfahrungen darf man wohl aunehmen, 
dass das Mittel sich iu Zukunft bei der Behandlung der Kopfschmerzen 
und besonders der Migräne einen dauernden Platz sichern wird. 

Das Acethpenetidin hat ferner eine specifische Wirkung gegen 
acuten Gelenksrheumatismus. Unter 23 Fällen zeigten 13 sofortiges 
Aufhören des Fiebers und im Durchschnitt nach fünf Tageu voll¬ 
ständiges Aufhören der Gelenksschmerzen und der Gelenksschwellung. 
In 4 Fällen trat Besserung, aber keine Heilung ein, in 6 Fällen 
wurde der Zustand gar nicht beeinflusst, darunter 2 Fälle gonorrhoi¬ 
schen Ursprunges und 2 mit chronischem Gelenksrheumatismus. In 
mehreren Fällen waren die Kranken nach zwei bis vier Tagen voll¬ 
ständig schmerz- und fieberfrei, es bestanden aber noch Beste von 
Gelenksschwellung und Schwerfälligkeit der Bewegung. Diese Beste 
konnten durch eine einmalige Dosis von Salicylsäure dauernd beseitigt 
werden. Das Auftreten von Endocarditis und Pericarditis verhindert 
das Acetphenetidin ebensowenig wie die anderen Mittel; es haben sich 
trotz seiner Darreichung auch mehrfach Becidive entwickelt, wenn 
auch nicht in grosser Häufigkeit. 

Der Vortragende fasst nun seine Beobachtungen im folgendem 
Besume zusammen: Das Acetphenetidin ist sowohl als Antipyreticum 
und als Antirheumaticum wie als Antineuralgicum in gleiche Beihe 
mit dem Antipyrin und dem Antifebrin zu stellen, es besitzt aber 
gegenüber den letzteren den Vorzug der grösseren Ungefährlichkeit. 
Das Acetphenetidin von der Zusammensetzung HO—C 2 H 5 , NH { — 
CO CH 3 , ist in kaltem Wassei fast unlöslich, etwas besser iu heissem 
Wasser, durch den sauren Magensaft wird es nicht verändert, ebeu- 
sowenig durch das alkoholische Pankreasferment. Man muss daher 
annebmen, dass es unverändert und vollständig resorbirt wird. Der 
Harn bietet eine Beihe interessanter Erscheinungen. Uuveräu iertes 
Acetphenetidin konnte im Harn nicht aufgefunden vverdeu. Dagegeu 
ergab sich, dass im Organismus der Acetylrest abgespalten wird, 
denn im Harn erscheint das im Wasser leicht lösliche Phenetidin. 
Dasselbe lässt sich mit Öpercentiger Carbollösung nachweisen, indem 
auf Zusatz yon Phenol die Färbung dunkel citronengelb wird; auf 
Zusatz von Säure entsteht eine rosarothe Färbung. Bei dem Vor* 
handensein grösserer Dosen zeigt der Harn bei vorsichtigem Zusitz 
von Eisenchlorid eine rosarothe-violette Färbung, die später iu 
eine ganz dunkelgrüne Farbe übergeht. Es hat sich ferner ergeben, 
dass der Harn im Verhältnis zur Dosis des Acetphenetidin ein 
ziemlich starkes Gärungsvermögen zeigt, was aber nicht auf An¬ 
wesenheit von Traubenzucker zu beziehen ist. Es ist ferner nach 
Darreichung von Acetphenetidin eine Linksdrehung der Polarisations¬ 
ebene durch den Harn bis zu l'l Percent beobachtet worden. Auch 
die Menge der freien und besonders der gebundenen Schwefelsäure 
im Harn nimmt ganz erheblich zu. So betrug bei einer Patientin 
nach Darreichung von 5 Gramm Acetphenetidin die Menge der ge- 
sammten Schwefelsäure 0*158, diejenige der gebundenen Schwefelsäure 
0*07. Es schien endlich, als ob im Haru von fiebernden Krauken 
sich noch andere Verbindungen bildeten, als die aus dem Harn vou 
gesunden Menschen von M. dargestellten. So hat M. einen 
krystallinischen Farbstoff isolirt, der mit concentrirte.- Säure eine 
schöne violette Färbung ergeben hat, die wahrscheinlich eine weitere 
Oxydationsstufe darstellt. Nach den bisherigen Besultateu ist es gar 
nicht möglich, dass sich nach Acetphenetidin im Körper Aniliu 
bildet, und darin ist der Grund gegeben, dass das Acetphenetidin 
eine sehr viel weniger gefährliche Verbindung darstellt. Eine anti- 
septische Einwirkung zeigt es fast gar nicht oder doch nur eine 
minimale. Auch diese Thatsaehe bestätigt den Satz, dass zwischen 
der antiseptischen und antipyretischen Wirkung eines Mittels keinerlei 
Parallele besteht. 

In der Discussion über diesen Vortrag bemerkte zunächst 
P. Guttmann , er habe seit 3 / 4 Jahren das Acetphenetidin im 
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Krankenhause Moabit in Anwendung gebracht und kann bestätigen, 
dass das Acetphenetidin ein sehr starkes Antipyreticum ist und in 
seiner Wirkung selbst das Antipyrin übertrifft , weil es schon in 
einer Dosis von i j 2 Gramm dieselbe Wirkung zeigt, wie jenes in 
einer Darreichung von 1—2 Gramm, und zwar ohne Nebenwirkung; 
nur ein einziges Mal hat G. leichtes Frösteln beobachtet. Dabei 
kostet das Kilogramm 90 Mark, während der Preis des Antipyrin 
über 100 Mark beträgt. Die zweite Cardinalwirkung ist die als 
Antineural gi cum. Bei Darreichung in grösseren Dosen wird der 
Kopfschmerz oft schon in einer halben Stunde beseitigt. Aueh in 
einigen andeien Fällen von neuralgischen Schmerzen, bei Tabes und 
Rheumatismus hat G. ebenfalls sehr gute Wirkungen gesehen. Das 
Phenacetin verhält sich vollkommen identisch den Wirkungen, welche 
man bis jetzt vom Antipyrin und Antifebrin kennt, und kann in 
allen den Indicationen dieser Mittel entsprechenden Krankheiten an¬ 
gewendet werden. — Michaelis hat eine Anzahl Fälle von Keuch¬ 
husten , bei denen ihn das Antipyrin in Stich liess, das Acetphenetidin 
aDgewendet und in drei Fällen eine durchaus günstige Beeinflussung 
der Affectionen beobachtet. In zwei Fällen, bei denen der Keuch¬ 
husten 14 Tage bestand, hat er nach Darreichung von l f i Gramm 
bei einem lV^jährigen, von ®/ 4 Gramm bei einem 4jährigen Kinde 
eine sehr schnelle Besserung gesehen, so dass die Anfälle nach 
14 Tagen vollkommen verschwunden waren. M. empfiehlt deshalb 
eine weitere Prüfung des Mittels in dieser Beziehung. 


Zur Anwendung grosser Dosen von Kreosot bei Lungenphthise. 

Die Untersuchungsresultate, zu denen Bogdanowitsch (Medic. 
Record, 9. Juni 1888, Med. Centr.-Zeit., 1888) gelangt ist, sind 
umso interessanter und wichtiger, als B ., der vor zwei Jahren an tuber¬ 
kulöser Lungcnphthise litt, die bezüglichen Erfahrungen zum Theil 
an sich selbst gemacht hat. Er wandte zunächst kleine Dosen, etwa 
0 03 Gramm, vier- bis fünfmal täglich, an, ohne dass er nennens- 
weithe Besserung in seinem Befinden verspürt hätte. Nach den 
Mittbeilungen von Sommerbrodt und Guttmann indessen stieg' er 
successive zu höheren Dosen, so dass er von 012 allmälig bis auf 
.‘ine Tagesdosis von 2*7 Gramm gelangte. Von jetzt ab griff eine 
stetige Besserung um sich: das Fieber verschwand binnen einer 
W'Che; Husten, Auswurf und Dyspnoe nahmen beständig ab; ebenso 
hörten die Symptome eines Laryngealspasmus, die etwa einmal 
monatlich aufgetreten waren, gänzlich auf. Bezüglich der objectiven 
Symptome war eine erhebliche Abnahme der Lungenspitzendämpfung, 
sowie das Geringerwerden der Rasselgeräusche nicht zu verkennen. 
Dagegen liess sich eine deutliche Abnahme der Tuberkelbacillen im 
Sputum nicht feststellen. Die ganze Behandlung dauerte etwa vier 
Monate; während dieser Zeit wurden im Ganzen etwa 130 Gramm 
leinen Kreosots von Veif. verzehrt. Ohne alle Beschwerde konnte er 
etwa ü\3 pro dosi zu sich Dehmen. Wurde die Dosis vergrössert, 
so stellten sich unmittelbar darauf Magenbeschwerden ein, die sich 
indessen sehr bald wiederum verloren. Nach Dosen von V2 Gramm 
kam es zu heftigem Schwindelgefühl, Erbrechen, Herzschwäche, Angst- 
getühl, schnellem Pulse etc., indessen Dessen alle diese Symptome 
nach Ablauf einer halben Stunde nach. — Wurde das Medicament 
nüchtern oder im Hungerzustand genommen, so kam es ceteris pari- 
bus weit leichter zu Digestionsstörungen, als wenn man bei mehr 
weniger gefülltem Magen die Capsein zu sieh nahm. 


Die Anwendung des heissen Wassers bei Magenblutungen. 

Dr. Flashar in Freiburg i. S. (Allg. med. C.-Ztg Nr. 55) 
bat seit circa vier bis fünf Jahren heisses Wasser nicht bloss bei 
Epistaxis, sondern namentlich auch bei Magenblutungen stets sicher 
bewährt gefunden. Er liess das Wasser so heiss, wie es vertragen 
wurde, in Menge von l / 2 bis 3 / 4 Wasserglas hintereinander herunter- 
tjinkGD. Dass die Gerinnung schnell vor sich ging, zeigten öfter 
später ausgebrochene grosse Stücke von BJutgerinnseln, welche selbst 
ohne Schaden für weitere Blutungen unter Würgen gelegentlich ent¬ 
leert wurden. F. hält das Trinken von heissem Wasser bei Magen¬ 
blutungen für das bei Weitem sicherste und angenehmste Mittel. 



in Wien, 

Sitzung vom 15. Mai 1888. 


(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

Assistent Dr. Hubert Peters i „Ein Fall von hochgradigem 
Hydrops ascites als Geburtshinderniss. u 

Nachdem die Fälle von Geburtshinderniss durch pathologische 
Vergrösserung des kindlichen Abdomens doch ausserordentlich selten 
sind, erlaube ich mir einige Worte über den Geburtsverlauf in diesem 
Falle anzuschliesseu. 

Die Frau kam als Zweitgebärende an die Klinik. Der erste 
Partus soll normal und die Frucht woblgebildet gewesen sein. Nach 
ihrer Angabe erfolgte einige Stunden vor ihrem Eintritte der Blasen¬ 
sprung und sollen circa vier Mass Fruchtwasser abgeflossen und der 
früher ganz exorbitant stark ausgedehnte Bauch dadurch ein Be¬ 
deutendes kleiner geworden sein. 

Bei der externen Untersuchung fand sich das Abdomen noch 
immer sehr stark aufgetrieben, und die Palpation ergab ganz eigen¬ 
tümliche Verhältnisse; im Fundus uteri konnte ein grosser harter 
Schädel ballotirend nachgewiesen werden; über dem Beckeneingange 
ein scheinbar kleiner Steiss, der nicht deutlich gegen die zwischen 
ihm und dem Schädel dazwischenliegende,"ballonartig aufgetriebene 
Partie abzugrenzen war. 

Im ganzen Corpus uteri waren eigentlich überall nur dieselbe 
gleichmässige pralle Spannung und undeutliche Fluctuabioa constatirbar. 
Die fötalen Herztöne waren links im • Fundus gleich neben dem 
Schädel hörbar. Von einem Rücken der Frucht konnte nirgends etwas 
palpirt werden. 

Die interne Untersuchung ergab: Orificium fünf Centimeter weit, 
in demselben beide Füsse. Im Verlaufe von einigen Stunden rückten 
durch schwache Wehenthätigkeit dieselben langsam bis vor die Vulva 
und war zu constatiren, dass ihre Grösse entschieden mit der Grösse 
des Abdomens und mit der Grösse des aufgefundeneu Schädels im 
Widerspruche stand. Es wurde, nachdem für Gemini gar kein An¬ 
haltspunkt zu finden war, hei der bekannten Thatsäche der häufigen 
Combination von Hydramnios und Monstrositäten des Fötus der Ver¬ 
dacht auf eine solche geäussert. 

Es wurde mit der Extraction der grossen Wehensehwäche der 
Frau wegen gezögert, als aber schliesslich dje Geburt sich in die 
Länge zog, mit der Extraction begonnen uni der kleine Steiss bis 
in den Beckeneingang herausgezogen; da ergab sich nun ein absolutes 
Hinderniss, welches durch das Eingehen mit der ganzen Hand in das 
untere Uterussegment als durch eine colossale Vergrösserung des Ab¬ 
domens verursacht erkannt wurde. Nachdem an eine Entwicklung 
des unverkleinerten Abdomens nicht zu denken war, wurde zur 
Punction desselben geschritten. In Ermangelung eines genügend 
langen und genügend sicher desinficirten. Troicarts entschloss ich 
mich mit dem Nägele'sehen Perforatorium zu perforiren, was mit 
einiger Mühe gelang. Es flössen circa 2V 2 Eiter einer etwas ge¬ 
trübten serösen Flüssigkeit ab, worauf dann die Extraction anstands¬ 
los gelaug. 

Das Kind war während der Geburt abgestorben und wog nach 
Abfluss der Ascitesflüssigkeit noch 4000 Gramm, hatte also intra¬ 
uterin circa 6500 Gramm Gewicht gehabt. Die Mutter wurde nach 
einem normalen Puerperium gesund entlassen. 

Docent Dr. R. Paltauf demonstrirt das Präparat (Fehlen des 
Ductus venosus Arantii) und erklärt sich über Aufforderung des 
Herrn Prof. Breisky bereit, eine Abbildung desselben in den aus¬ 
führlichen Berichten der Gesellschaft zu publiciren. 

Assistent Dr. Peters referirt im Anschlüsse hieran über einen 
Fall von Stirnlage mit interessantem Mechanismus. 

Patientin K. J. wurde am 9. April gebärend; die Untersuchung 
ergibt ein plattes Becken mit einer Conjugata vera von 8 1 / 4 Centi- 
meter Schädellage II. Position. Schädel über dem Eingänge ballotirend, 
grosse Fontanelle tiefer stehend. Zwei Stunden später war die Stirn 
tiefer getreten, das Hinterhaupt zurückgeblieben, eine deutlich? Stirn- 
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lageeinstellung zu constatiren; eine kurze Zeit darauf aüsgeführte 
Indagätion ergibt vollkommene Gesichtslage; die ganze Gesichtshöhe 


Literatur. 


bis zum Kinne zu tasten. Stirn allerdings ein klein wenig tiefer als 
das Kinn. Eine, solche Umwandlung von Schädellage in Gesichtslage 
wäre ja nichts Besonderes und ist oft zu beobachten. Interessant ist, 
dass bei tief im Eingänge stehendem, fast unbeweglichem Gesichte eine 
abermalige Flexion, eine Umwandlung in Stirnlage, eine halbe Stunde 
darauf nachgewiesen werden konnte, und dass eine Stunde darauf eine 
3000 Giarnm schwere Frucht in Stirnlage mit abnorm rotirter Stirne, 
der eine Stirnhöcker nach vorne, Gesicht und Kinn nach hinten über’s 
Perinäum mittelst Ritgen* sehen Handgriffes am linken Unterkieferast 
geboren würde. Kopf zeigte typische Stirnlagenform. Nachdem die 
Demonstration wegen Zeitmangel zweimal verschoben werden musste, 
ist das Demonstrationsobject jetzt nicht mehr vorhanden, nachdem 
das Kind längst gesund in’s Findelhaus abgegeben ist. 

Dem Redner ist bisher kein solcher Fall vorgekommen und in 
der Literatur zugänglich gewesen. 

Docent Dr. C. Maydl hält einen Vortrag : 

»Zur Technik der supravaginalen Amputation des Uterus 

Der Vortragende empfiehlt die folgende Methode der Versorgung 
des Uterusstumpfes nach Amputatio .Uteri per laparotomiam. Der nach; 
Schröder vernähte Stumpf wird über das Niveau der Bauchwunde 
hervorgehoben und bidr durch eine hindurchgesteckte Acupressurnadel 
fixirt. Die Wunde der Bauchwand wird bis knapp an den Stumpf 
herum vereinigt. In solcher Weise ist jede Infection des präperito¬ 
nealen Zellgewebes ausgeschlossen, und man braucht die Nadel nur 
dann herauszuziehen, wenn man sieht, dass keine Nekrose am Stumpf 
aufgetreten sei. Die Methode verbindet die Vortheile der Schröder- 
sehen Methode mit der Sicherheit der Pean’schen extraperitonealen 
Methode und ist namentlich auch der v. Hacker 1 sehen interparietalen 
Methode vorzuziehen. 

Assistent Dr. Otto Weiss demonstrirt ein neun Tage altes 
Kind mit einem maculo-papulösen Syphilid , das sich über den 
ganzen Rumpf und die Extremitäten, Hand- und Fussteller einge¬ 
schlossen, ausbreitete. Das Kind wurde, scheinbar gesund, 2300 Gramm 
schwer, in Gesichtslage spontan geboren, Ausbruch des Exanthems 
am fünften Tage. 

Ausser Drüsenschwellung in inguine und einer alten, leicht in- 
filtrirten Narbe im linken Labium zeigte die Mutter keine Zeichen 
von Lues. Voraus ging ein Abortus mit maeerirter Frucht. 

Prof. Cr. Braun hält hierauf mehrere Demonstrationen, über 
welche wir in der nächsten Nummer berichten. 


Syphilis. 

Von J. HUTCHINSON F. R. S., L. L. D. 
Deutsche autorisirte Ausgabe von Dr. Arthur Kollmann. 

Leipzig, Arnoldisohe Buchhandlung, 1888. 


Bei der Abfassung dieses originell gehaltenen Werkes hat der 
Verfasser, der als consultirender Arzt an zwei grossen Londoner 
Spitälern über eine ausgedehnte und gründliche Erfahrung verfugt, 
vorwiegend den praktisch-klinischen Zweck vor Augen gehabt und 
ist der Erörterung rein systematischer Fragen aus dem Wege ge¬ 
gangen. Bei dem reichen klinischen Materiale, aus welchem der Autor 
schöpfte, konnte er dem Leser eine Fülle von einigen Huadert lehr¬ 
reichen Fällen vorführen, die ein deutliches, klares Bild zur Be¬ 
urteilung der einzelnen Krankheitsfragen bilden und eine dogma¬ 
tische Einseitigkeit, wie sie durch systematische Lehrbücher ver¬ 
anlasst wird, nicht auf kommen lassen. Dabei wird stets mit Recht 
überall hervorgehoben, dass man bei der Diagnose stets das Ganze 
; des Krankheitsbildes iu Erwägung ziehen müsse und sich nicht auf 
einzelne, isolirte Symptome verlassen dürfe. H. ist der festen Ueber- 
zeugung, dass die Syphilis durch einen specifischen Mikroorganismus 
entstehe, und nur so lange dieser seine Vitalität behalte, sei dieselbe 
infectiös und glaubt, dass dessen eiuwandsfreie Nachweisuag nur eine 
1 Frage der Zeit sei. Das Werk zerfällt iu zwei Theile, von denen 
1 der erste die Besprechung des KrankheitsVerlaufes der Syphilis und 
ihrer Symptome im Allgemeinen behandelt, während der zweite Theil 
den hochinteressanten klinischeu Commentar hiezu liefert, der durch 
.einige Hundert sehr lehrreicher und lebendig dar gestellter Krank¬ 
heitsfälle in klarer und anziehender Weise erläutert wird. 

Gewisse Fragen sind besonders aus dieser Darstellung her vor¬ 
zuheben, so die über hereditäre Syphilis, über Reinfectiou, über 
Quecksilberbehandlung, über die syphilitischen Augenerkrankuugea, 
wobei dem Autor besonders der Umstaud zu statten kam, dass er 
als consultirender Arzt an dem Royal ophthalmic Hospital ein grosses 
Material zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Ein grosses Gewicht wird bei Besprechung der einzelnen 
Formen auf die Erfolge der Therapie gelegt, und ist der Verfasser 
ein besonders warmer Anhänger der Quecksilbertherapie, nur befür¬ 
wortet er die frühzeitige Behaudluog der primären Affectioueu und 
ist für den Gebrauch der kleinen Dosen sowohl vou Quecksilber, als 
Jodpräparaten. Eine Reihe trefflich ausgeführter, farbiger Tafeln 
erhöht den Werth dieses, auch sonst sehr gut ausgestatteten Werkes, 
dessen deutsche Uebersetzung als eine sehr gelungene zu betrachteu 
ist, und das einer grossen Verbreitung sicher ist. 


Feuil 

Briefe ans London. 

(Von unserem eigenen Correspondenten.) 

III. 

(Morell-Maekenzie . — Mikroorganismen der Luft und des Wassers. — Eine 
sanitäre Massregel. — Zur Krebsstatistik.) 

Der Bericht der deutschen Aerzte über die Krankheit des 
Kaisers Friedrich hat, so weit er bis jetzt bekannt geworden, nicht 
verfehlt, in den ärztlichen Kreisen Aufsehen und Enttäuschung zu 
erregen, da man allgemein glaubte, dass eine streng wissenschaftliche 
Darstellung des Falles in einem wissenschaftlichen Fachblatte erfolgen 
werde, und dass vor Allem die Sache der ärztlichen Welt unter¬ 
breitet werden würde. Siatt dessen erfolgte eine Publication, die vor 
Allem für die Laien weit bestimmt zu sein schien, wie man ins¬ 
besondere aus den Modalitäten, unter denen die Veröffentlichung des 
Berichtes von statten ging, hier anzunehmen geneigt ist. Es nimmt 
deshalb auch die englische Fachpresse diesem Berichte gegenüber 
eine reservirte Haltung em, und dürfte bei Besprechung desselben 
mehr die die ärztliche Ethik berührende Seite desselben in den Vorder¬ 
grund treten. Es muss dabei eine irrige Anschauung corrigirt werden, 
die auf dem Continente zu benschen scheint, nämlich dass die eng- 
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lischen Aerzte die Sache Mackenzies für eine nationale, englische 
hielten. Hier ist man weit entfernt, für Mackenzie oder für die Berliuer 
Aerzte Partei zu ergreifen, indem ein hinreichendes Material zur 
Beurtheiluug der Frage noch nicht vorliegt. Hat Mackenzie einen 
Fehler begangen, so geben die unparteiischen Einrichtungen der 
englischen Aerztevertretungen hinreichende Bürgschaft für die Sühnuug. 
Die Heranziehung des grossen Publicums zur Beurtheiluug ärztlicher 
Fragen aber wird nach meinen Informationen von einem grossen 
Theile der englischen Aerzte aufs Entschiedenste perhorrescirt. 

Percy F. Frankland , der durch seine Forschungen aus 
früheren Jahren eine hervorragende Stellung in der Bacteriologie 
einnimmt, hat jüngst die Resultate einer Reihe weiterer Unter¬ 
suchungen über den Mikroorganismengebalt der Luft und des Wassers 
veröffentlicht, die er unter Benützung neuer Methoden erhalten hatte. 
Zunächst konnte nachgewiesen werden, dass in freier Luft der 
Bacteriengehalt mit den Jahreszeiten schwankt, indem die grösste 
Zahl von Bacterien im Sommer (August), die geringste im Januar 
nachzuweisen war. Auch zeigte sich ein wesentlicher Unterschied je 
nach der Höhe; mit zunehmender Höhe der Luftschicht nimmt die 
Anzahl der Bacterien ab. Sehr bedeutend war auch die Differenz 
zwischen Stadt- und Landluft. Während in Surrey Downs, einem 
kleinen Dorfe, auf ein Volnmeu Luft 2 Mikroorganismeu kamen, 
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waren in London in den Gartenanlagen von Hyde Park 18 und in 
der AusstelluBgsstrasse, die znm South Kensington Museum führt, 94, 
an Tagen mit stärkerem Verkehre sogar 554 Mikroorganismen in dem 
gleichen Luftvolum enthalten. In den Innenräumen der Häuser schwankt 
der Mikroorganismengehalt der Luft je nach der Menge von Personen, die 
daselbst verkehren, und der Luftbewogung, die dadurch verursacht 
wird; so war die Bacterienanzahl der Luft im Kensington Museum an 
den Tagen, wo der Eintritt unentgeltlich ist, viermal so gross als 
an den Tagen mit Entree. Bei Ausführung dieser Untersuchungen 
wurde eine Modification des Hessischen Verfahrens benützt, wobei, 
die Luft durch kurze 7 4 " weite Böhren aspirirt wurde, in denen sie 
durch zwei Eilterpfröpfe passiren musste, von denen der erste aus 
Glaswolle bestand, die mit Zucker bedeckt war, während der zweite 
ausserdem noch mit einer dickeren Zuckerschichte bedeckt war. Hach 
beendeter Durchleitimg der Luft wurden die Pfröpfe in Gelatinepepton 
gebracht, in welchem sich nach Auflösung des Zuckers die Mikroben 
leicht frei machen und zu Wachsthum gelangen konnten, wobei aus 
dem ersten Propf sehr schöne Culturen aufgingen, während der 
zweite, wie die Culturversuche ergaben, stets vollkommen steril war, 
nachdem alle Mikroben in dem ersteren zurückgehalten worden 
waren. Ganz markant war der Einfluss der Filtration auf den Keim¬ 
gehalt des Wassers. So kamen auf einen Kubikeentimeter Themse 
wasser 21.500 Mikroben, während die nach Passiren der Filterwerke 
und Keservoirs der Metropolitan-Wasserleitung entnommenen Proben 
in demselben Volumen 450 Mikroorganismen enthielten. 

Nachdem in den letzten Jahren bei verschiedenen Epidemien 
die Beobachtung gemacht wurde, dass die Milch zur Verbreitung der 
Krankheiten beitrage, besteht jetzt die Absicht, die Sanitätsgesetze 
durch eine Massregel zu bereichern, welche wohl auch im Auslande 
Nachahmung finden dürfte. Es sollen nämlich bei Ausbruch einer 
Epidemie die Milchproducenten und Milchverkäufer verpflichtet sein, 
sofort der Sanitätsbehörde die Namen und Adressen ihrer Consumenten 
anzugeben, sobald die Sanitätsbeamten der Ansicht sind, dass die In- 
fection durch die Milch vermittelt werden könne, um so rechtzeitig 
prophylaktische Massregeln treffen zu können. Doch ist es fraglich, 
ob dieser Vorschlag im Parlamente zur Annahme gelangen dürfte, 
nachdem die Milchhändler sich gegen die Annahme eines solchen den 
Handel beeinflussenden Gesetzes sehr sträuben. 

Zur Beurtheilung der so wichtigen Frage, ob gutartige Ge¬ 
schwülste des Kehlkopfes sich in bösartige umwaudeln können, zumal 
wenn operative Eingriffe vorgenommen wurden, liegt jetzt ein grösseres 
Material vor, indem die ersten Mittheilungen über die vonDr. Semon 
vorgeschlagene Collectivuntersuchung in den letzten Tagen zur Ver¬ 
öffentlichung gelangten. Von 107 Beobachtern wurden im Ganzen 
10.747 Fälle von gutartigen und 1550 Fälle von malignen Larynx- 
geschwülsten zusammengestellt. Von den gutartigen Wucherungen 
wurden 8216 intralaryngeal operirt, darunter 3382 Fälle von Papillom. 
Nur in 32 Fällen wurde eine Umwandlung von gutartigen Tumoren 
in bösartige bemerkt, von denen jedoch 16 als zweifelhaft hingestellt 
wurden. Es erscheint demnach das Bösartigwerden der Wucherung 
ein relativ seltenes Vorkommniss zu sein. 
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Notizen. 

. Wien, 18.. Juli 1888. 

Wenige Tage nach Veröffentlichung des officiellen Berichtes der 
deutschen Aerzte über die Krankheit des Kaisers Friedrich wurde 
Herrn Prof. v. Bergmann Stern und Kreuz des königl. Hausordens 
von Hohenzollern, Herrn Prof. Gerhardt der Bothe Adlerorden 
II. Classe mit Eichenlaub verliehen. Auch Prof. v. Schrötter in Wien 
wurde decorirt; er erhielt den Bothen Adler-Orden II. Classe. Die 
Herren Prof. Leyden und Krause erhielten keine Auszeichnungen, 
werden aber von dem Pressorg.an, welches zuerst in der Lage war, 

1 den „officiellen Bericht“ zu publiciren, in unqualificirbarer Weise 
insultirt. 

— In den „ Militär ärztlichen Beformgedankeu“, welche seiner 
Zeit in diesen Blättern das Licht der Welt erblickten, und so leb¬ 
haftes Interesse in allen betheiligten Kreisen erregten, wurde in Ab¬ 
schnitt II, Punkt 3 der Verschlag gemacht: ^.Für die Be¬ 

schaffung tüchtiger Chirurgen ist schon im Frieden vorzusorgen. Es 
wird im Einvernehmen mit den beiderseitigen Unterrichtsministerien 
eine gswisse Anzahl von Berufs-Militärärzten an die chirurgischen 
Kliniken Oesterreich-Ungarns commandirt etc.“ Dies geschah im 
October 1885. Im Jahre 1886 wurde dieser Vorschlag wohl accep- 
tirt, aber iu eigentümlicher Weise durchgeführt. Jeder Aspirant 
verschaffte sich nämlich in beliebiger Weise die Erklärung des Pro¬ 
fessors jener chirurgischen Klinik, die er frequentiren wollte, dass 
gegen seine Annahme keine Hindernisse vorliegen, und auf Grund 
dieser Erklärung wurde der betreffende Militärarzt dann auch com¬ 
mandirt. Dass dieser Vorgang kein entsprechender war, liegt auf der 
Hand, und es scheint sich diese Einsicht auch massgebenden Ortes 
Geltung verschafft zu haben. Ein Kriegsministerial-Erlass aus jüngster 
Zeit gibt bekannt, dass „betreffs der Zutheilung von Militärärzten 
an verschiedene Universitätskliniken zum Zwecke höherer Ausbildung 
in einzelnen Specialfächern für das Studienjahr 1889./90 bereits mit 
dem k. k. österreichischen und dem k. ungarischen Ministerium für 
Cultus und Unterricht die Vereinbarungen im Zuge sind.“ So 
anerkennenswerth auch die immerhin etwas verspätete Einleitung von 
diesbezüglichen Vereinbarungen ist, — meglio tardi che mai — so 
wäre im Interesse der Sache doch zu wünschen, zwischen Lipp’ und 
Kelchesrand, zwischen der Annahme und der Durchführung einer zweck¬ 
mässigen, wichtigen Massregel einen etwas kürzeren Zeitraum als drei 
Jahre verfliessen zu sehen. 

— Da die dreijährige Functionsdauer der bisherigen Mitglieder 
des Obersten Sanitätsrathes mit dem heutigen Tage zu Ende geht, 
hat der Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des Iunern die 
Mitglieder dieser Körperschaft für das nächste Triennium 1888 bis 
1891 soeben ernannt. Dem Obersten Sanitäfcsrathe gehörten im ab¬ 
gelaufenen Triennium ursprünglich elf ordentliche oder ständige 
Mitglieder und ein ausserordentliches Mitglied an. Durch den Bück- 
tritt des Prof. Späth, ‘ sowie durch das Ableben der Herren 
Dr. Schneller , Prof. Schlager und Hofraths Langer ergaben sich 
in den Beihen der Mitglieder Lücken, welche nur zum-Theile aus¬ 
gefüllt wurden, und am Schlüsse des Trienniums baten überdies 
mehrere Mitglieder, so der bisherige Vetermärfeferent Prof. Roll, 
der emeritirte Spitaldireetor Dr. Hoffmann und der emeritirte Stadt- 
physicus Dr. Nusser , mit Bücksicht auf ihr vorgerücktes Alter um 
ihre Enthebung, so dass von den bisherigen Mitgliedern nur verblieben : 
Prof. Hof mann, Prof. August Vogl, Prof. E. Albert, Prof. Dräsche , 
Prof. Leidesdorf und der Chemiker Prof. Barth v. Barthenau, 
welch Letzterer als ausserordentliches Mitglied ftingirte. Sämmtliche 
eben Genannten wurden nun für das Triennium 1888—1891 neuer¬ 
lich zu ordentlichen Mitgliedern des Obersten Sanitätsrathes ernannt,- 
und ausserdem erfolgte eine Beihe weiterer Ernennungen sowohl von 
ordentlichen als von ausserordentlichen Mitgliedern. Zu ordentlichen 
Mitgliedern wurden nämlich ferner berufen: der derzeitige Director 
des allgemeinen Krankenhauses, Prof. Böhm , Hofrath Prof, Breishy , 
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der Professor der Hygiene Dr. Mdßi Gr über, Prof. E. Ludwig, der 
Professor an der Witär-Thierarzneischule Dr. Polansky, Professor 
Dr. Weichselbaum pnd endlich der Abgeordnete Dr. Bitter v Wie¬ 
der sperg. Diesen se&liessen sich als ausserordentliche Mitglieder 
an: Franz Bitter % Gruber, Prof, der Architektonik am höheren 
Geniecurse in Wien und Generalsecretär des Wiener hygienischen 
Gongresses, Vertreter, der technischen Wissenschaften in ihren Be¬ 
ziehungen zur Gesundheitspflege ; Prof. Inama- Sternegg, Präsident der 
statistischen Centräl-Commissiou; Ministerialrath Freiherr v. Flappart 
als Vertreter der Sanitäts-Administration. Nach den Bestimmungen 
des Beichs-Sanitätsgesetzes gehört dem Obersten Sanitätsrathe ferner 
als ordentliches Mitglied der jeweilige Beferent für Sanitätsangelegen¬ 
heiten im Ministerium des Innern an. Sonach wird der neuconstituirte 
Oberste Sanitätsrath vierzehn ordentliche, und drei ausserordentliche 
Mitglieder zählen. - %J : 

— Dr. Leopold Wjttelshöfer , der Herausgeber und Bedaeteur 
der Wiener med. Wochenschrift, feierte arii, 15. 'd. M. ira engsten 
Familienkreise seinen 70. Geburtstag. Aus diesem Anlasse erhielt der 
Jubilar zahlreiche Beweisender Sympathie und Werthschätzung, und 
auch wir. wollten den Tag nicht vorübergehen lassen, ohne dem 
Nestor der deutschen meijpzinischen Publicistik unsere herzlichsten 
Glückwünsche darzubringetf. 

—- Prof. Dr. Fritsc% in Breslau hat d% an ihn ergangenen 
. Buf als Nachfolger Skan&dni's nach Würzburg abgelehnt. 

— Zu der in Cöln sta^ndenden Versammlung der Naturforscher 
und Aerzte hat die StadtverÄneten-Versammlung einen Credit bis zu 
12.000 M. bewilligt. Ein TKeil dieser Summe soll für einen Fest- 
commers auf dem Gürzenich ^verwendet werden, während der Best 
nöthigenfalls zur Deckung eines Deficits bei Herausgabe des Fest¬ 
werkes dem Comite überwiesen wird. 

— Der internationale Congress für Dermatologie und Syphilis 
wird in diesem Jahre in Paris während der ersten Hälfte des 
August durch acht Tage seine Sitzungen im Höpital St. Louis ab¬ 
halten. Vorsitzende desselben sind die Professoren Eicord (88 Jahre 
alt) und PLardy. Zuschriften sind an den Secretär Herrn Feulard , 
Höpital St. Louis, zu richten. 

— Prof. BandVs Werk: Die Krankheiten der Tuben, der 
Ligamente, des Beckenperitoneum und des Beckenbindegewebes, ein¬ 
schliesslich der Extrauterinschwangerschaft (aus dem Handbuche der 
Frauenkrankheiten von Billroth-Lücke) , ist soeben in russischer 
Uebersetzung erschienen. 

— Die Gesammtzahl der Aerzte in England und Wales beläuft 
sich auf 16 930, somit kommt 1 Arzt auf 1662 Einwohner. Die 
meisten Aerzte hat Brighton (1 Arzt auf 727 Einwohner), dann 
London (1 Arzt auf 939 Einwohner). — In Frankreich pvakticiren 
demgegenüber gegenwärtig 11.995 Aerzte und 2799 Sanitätsofficiere, 
davon in Paris allein 2188 Aerzte und 183 Sanitätsofficiere. 

— In Budapest starb der Professor der Pharmakologie, Doctor 
Koloman Balogh , nach langer, schwerer Krankheit im 53. Lebeus- 
jahre. Balogh war eines der einflussreichsten Mitglieder der dortigen 
Fäcultät, die ihn viele Jahre hindurch immer wieder zu ihrem Decan 
wählte. Der Verstorbene war auch Hauptmitarbeiter des vom Ministerial- 
rathe Dr. Markusovski herausgegebenen „Oivosi Hetilap“. — In 
Bonn starb am 11. d. M. der Director der medizinischen Kliuik in 
Bonn, Geheimrath Professor Dr. Bühle, im Alter von 64 Jahren. 
— In Greifswald starb am 14. d, M. der Geh. Medizinalrath Dr. Ludwig 
Budge im Alter von 77 Jahren. Er war seit 1856 ordentlicher Professor 
der Anatomie und Director des anatomischen Instituts in Greifswald.— 
Der amerikanische Chirur g Thomas Blisard Curling in New-York, 
Verfasser einer Beihe namhafter chirurgischer Schriften, ist gestorben. 

•—Ferner starben: in Wien (in der niederösterreichischen Landesirren¬ 
anstalt) der praktische Arzt Dr. M. Weil; in Troppau Dr. Franz 
Kiesewetter; in Klattau der dortige Stadtarzt Dr. Johann Kausch, 
81 Jahre alt; in Neumarkt der Bahnarzt Dr. Sylvester Baum¬ 
gartner; in Prag Dr. Seligman Stösseles , 86 Jahre alt, und in 
Eger Begimentsarzt Dr. A. Wittig. 

— Der VIII. österreichische Aerztevereinsiag wird am 31. August 
und 1. September 1888 in Wiener-Neustadt abgehalten. Tagesordnung: 

1. Eröffnung des Vereinstages durch den Vorsitzenden des Gesebäftsaus- 
schusses. 2. Bericht über die Prüfung der Legitimationen der Delegirten. 

3. Wahl des Bureaus des Aerzteveieinstages. 4. Bechenschaftsbericht des 
Geschäftsausschusses über seine Thätigkeit in der abgelaufenen Geschäfts- 1 


Periode. 5. Cassenbericht und Festsetzung des Präliminars und Jahres¬ 
beitrages für die nächste Gesckäftsperiode. 6. Bericht über das Unter¬ 
stützungs-Institut für Witwen und Waisen und über die Pensions- und 
Invalidencasse. 7. Befevat, betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 
(Beferent: Dr. Karl Kohn.) 8. Beferat betreffend die Beform des Apotheker¬ 
wesens. (Beferent: S.-R. Dr. Witlacil). 9. Beferat, betreffend die Beform des 
öffentlichen Gesundheitswesens in Oesterreich mit Beziehung auf die Sani ¬ 
täts-Enquete des Abgeordnetenhauses des österreichischen Beichsrathes 
vom Jahre 1887.- (Beferent: Dr. Heinrich Adler.) 10. Ueber die Einsetzung 
einer permanenten internationalen Sanitäts-Commission, beantragt von 
Herrn Consiantin Reger in Graz. (Beferent: S.-B. Dr. Witlacil .) 11. Wahl des 
Geschäftsausschussea für die nächste Geschäftsperiode. 12. Anträge der 
Vereine. 13. Anträge der Delegirten Die dem Österreichischen Aerzte- 
verbande angehörigen Vereine werden ersucht, ihre Delegirten und Dele- 
girtenstellvertreter zum Aerztevereinstage nach § 4 der abgeänderten Statuten 
des Aerztevereinsverbandes zu wählen und sie dem Geschäftsausschusse 
bekannt zu geben, damit denselben die Legitimationskarten behufs Erlau¬ 
gun?- von Fahrpveisermässigungen bei den Eisenbahn-Gesellschaften recht¬ 
zeitig zugemittelt werden. § 4 der abgeänderten Statuten lautet: „Jeder 
dem ärztlichen Vereinsverbande beitretende ärztliche Verein wählt 
mindestens einen, Vereine, welche über 50 Mitglieder haben, für jedes 
50 je einen Delegirten, wobei eine 25 überschreitende Zahl als volles 50 
angenommen wird; wenn Vereine aus Seetionen zusammengesetzt sind, 
welche getrennten Bezirken eines Kronlandes angehören, so sind die 
Delegirten durch die einzelnen Seetionen in der für selbstständige Ver¬ 
eine festgesetzten Zahl zu wählen. Die Generalversammlung solcher Voreine 
kann ausserdem einen Delegirten wählen.“ Dr. M Gauster , Vorsitzender. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Für den Sanitätsrayon des Städtchens Oels (Mähren) ist die Districts 
arztessteile zu besetzen. Jahresgehalt sammt Pauschale 11. 492*50. Doctoren 
der gesammten Heilkunde, beider Landessprachen mächtig, wollen ihre 
Gesuche bis längstens 15. Juli beim Obmann des Sanitätsrayons einbringen, 

Die Kreisarztesstelle mit dem Sitze in Vajka, Oberschiittler 
Bezirk, Comitat Pressburg, ist zu besetzen. Jährliche Bezahlung 
400 Guldeu, 50 Gulden Beisepauschale, nebst den tarifmässigen Gebühren. 
Bewerber um diese Stelle müsseu der ungarischen Sprache mächtig sein 
und wollen ihre diesbezüglichen Gesuche bis 31. Juli 1. J. bei dem’Obev- 
stuhlrichter des Oberschüttler Bezirkes, Comitat Pressburg, Ladislaus vou 
Molnär, einreichen. 

Schütt-Somerein, am 25. Juni 1888. 

Das Stadtverordneten Collegium in Tacliau hat beschlossen, 
eine Stadtarztesstelle zur öffentlicheu Ausschreibung zu bringen. Um 
die Bewerbung erfolgreich zu gestalten, hat der mit der Durchführung 
betraute Stadtrath es vorgezogen, einen fixen Gehalt für diesen Posten 
nicht auszusetzen, sondern es den Bewerbern frei zu lassen, dem Bürgevmeist.er- 
amte in Tachau unter Beischluss der Zeugnisse und des Nachweises der 
bisherigen Verwendung bis längstens Ende Juli 1888 ihre Ansprüche bekannt 
zu geben, Bewerber müssen Doctoren der gesammten Heilkunde und 
deutscher Nationalität sein. 

Die Arztesstelle in Neustadtl a. d. D., Gerichtsbezirk Ybbs in 
Niederösterreich, mit einer Besoldung von den dem Pfarrsprengel ange¬ 
hörigen Gemeinden von fl. 180 und einer Subvention vom n.-ö. Landes- 
ausschusse von fl. 200 ist mit 1. September 1. J. neu zu besetzen. Beflec- 
tänten erhalten nähere Auskünfte mündlich oder schriftlich vom dortigen 
Gemeindeamte. 

In Kopreinitz in Kroatien ist die Stelle des städtischen Physikus, 
zugleich Directors und Primarius im städtischen öffentlichen und all¬ 
gemeinen Krankeuhause zu besetzen mit jährlichem Gehalt von 1000 Gulden 
und einer Naturalwohnung, eventuell 200 Gulden Quartiergeld. Bewerber, 
deren Gesuche bis zum 21, Juli 1888 dem Stadtmagistrate einzureich n 
sind, haben nachzuweiseu, dass sie Doctoren dev gesammten Heilkunde 
und der eroatischen, eventuell einer anderen slavischen Sprache kundig sind. 

Die Districtsarztesstelle für Obermiesstlial (Gerichts bezirk 
Bleiburg), mit dem Sitze in Schwarzenbach, ist in Erledigung gekommen. 
Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von zusammen 600 Gulden 
verbunden. Ausserdem wird dem Districtsarzte die ärztliche Behandlung 
der Bleigewerksarbeiter nebst Vergütung der Medicamente übertragen. 
Bewerber haben ihre documentiiten Gesuche bis Ende Juli d. J. zu 
überreichen an die k. k. Bezirkshauptmannschaft Völkermarkt. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A. M—a, k. k. Beg.-Arzt in G—z. Pro zweites Semester 1888 


Salzbad. 



in. Zfcvüäliren.. 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fuugirt wie in 
früheren Jahren als herr- 
schaftl. Bruimeiiarzt u. 
ertbeilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 
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Verbandstoff-Fabrik „Anstria“ 

Wien, IX., Ackergasse r 7. 

Empfehle mein Lager sämmtlicher Verbandstoffe und Verbandhilfs¬ 
mittel sowohl im Rohzustände, als auch präparirt und imprägnirt; ins¬ 
besondere alle Arten Binden, Oalicot, Catgut (Marke Wiesner), Bruns’sche 
Watta, langfaserig und völlig entfettet, Flanell, reine Wolle, Gaze (hydro- 
phileu Verbandstoff), Holzcharpien, Juten, Linte, Dochte, überzogene Holz¬ 
schienen, Holzcharpiepölster jeder Grösse, Organtine, Seiden, Compressen etc. 
Als Neuheit liefere ich nach Wunsch alle Stoffe sterilisirt. 

Hans Turinsky* ein. Apotheker. 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterlbriilil. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole ? Fichtennadel-, Eisenmoor-Extraet. 

Med. Univ. Dr. Samuely. 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. JEQDJdltJ, 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch, gratis. 

H S Me m - 11110 ?oin 11011 Mllllsle ™ snbventioiiirte 

H ¥ ö Kuhpocken-lmpfungsanstalt 

M I Wien, Alserstrasse 18. 

M B B Versender tätlich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garnntirt. 

Im pf best ecke zu ^Ä!T?r ls ‘ 

™ das grössero 6 fl. 

WasserheilanstaltKreuzen;!®: 

in Oberösterrcich. Elektrische und Diätcuren. Massage, ©crtl’sehe Entfettungs- 
cur. Nebst den früneren Verbindungen (siehe Prospect) neue Local-Dampfschifffahrt 
anschliessend in Pöchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frühzüge der West- v 
bahn. Prospecte gratis durch den Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. O. Fleischanderl, über Winter Wien, I., Marc-Aurel-Str. 1 

1.. <lei ubuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung« 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR1V AT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XII., Leoniiard-grasse 3 \x. 5. 

finden Gemütbskranke Aufnahme. 

Das neue Hypnoticum 

Sulfonal, sowie Extr. fluid. Bursa Pastorls 

liält neben «ü mm Hielten neuen Arzneimitteln in bekannter 
Gut« am Lager die Apotheke zum schwarzen Bären, 

Wieij, I., Lugeck 3. 



Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 
Trauben-Cnranstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravieza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 47 2 , von Baziäs in S‘/ a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September, 

Das wechselficberfreie MariLlathal liegt 2500 Pass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
rniJdeB, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswert ten Tem- 
peraturschwankungen und bat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
si-hr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausiiügeu ist reichlich. Post und 
Telegraph ira Curorte. Der Curort eignet sich beson¬ 
der* für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
rnässigt. Näheres beim Gefertigten. 

TDt. X3Zo£fexireiclx. 


Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I October. 

Kräftigste Schwefeltherme der österreichisch-ungarischen Monarchie mit. 
Quellen bis 40 b C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandechaft 
Angezeigt in Fällen von Gicht, ltheumatisrans, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Cäries und Nekrose der Knochen etc. Com«: 
fortabcl eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös ausgestattetes neues 
Bad (Hammam) im maurischen Stile. Molkencüreu, Massagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincuren nach Prof. Oertel. Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende billige Wohnungen. Concerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse und Fiaker bei jedem Zuge. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d'Harcourt’sche Badeverwaltung. 


SEIFE 


% 

Ms 


Privat-Heilanstalt 

für 

G emüths- und Nervenkraiik© 


Obendöbling, Hirschengasse 71. 


Salzquelle 

m i i Franzensquelle 

Franzensbader fax*. 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge Jangdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

SH Egerer Brnmn -Versendung in FrazensM 

A. KL PICK 

Wien, I. ? Neuer Markt Nr. 17 . 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus, — Versendung in die Provinz. 
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Verbandstoff-Fabrik 

nv YOn 

HARTMANN&KIESLING 

Hohenelbe (Böhmen). 

Grösste Specialfabrik mit Dampfbetrieb, 

Fabriken in Heidenheim, Chemnitz, Paris, Pavia. 

Empfiehlt ausser sämmtliehen Verbandstoffen ihre Specialitäten: 

Verband-Baumwolle in eigener Bleiche (mit reinstem Quellwasser) und eigener 
Carderie. . 

Holzwolle ohne Imprägnirung, zur Lagerung Gelähmter und Unreinlicher, und zur 
Vermischung mit Eie in Eisbeuteln, bestens bewährt. 

Holzwolle mit %% Sublimat, wegen ihrer Aufsauguhgsfähigkeitund Elasticitäl beliebt. 

NB. Die Holzwollpräparate nach Dr. Walcher sind durch öst.-ung. Patent 
Nr. 17311 und 30901 geschützt, und werden Patentverletzungen gerichtlich 
verfolgt. 

Holzwollwatte, circa 80% Holzwolle und 20% chemisch reine Baumwolle, ebenfalls mit 
Va% Sublimat präpamt, verbindet mit den gle : ch?n Eigenschaften noch die 
angenehme Form der Watte und wird zu Verbänden und zu Aufsaugekiesen bei 
Frauenkrankheiten und im Wochenbette vorzugsweise angewendet. 

Holzwollbiuden für Barnen (mit Holzwollwatte von grösster Aufsangungsfähig- 
keit gefüllt), sowie Gürtel nach Br. Fürst, wegen ihrer vorzüglichen Eigen¬ 
schaften allgemein anerkannt. 

Catgut, Alleinverkauf dfr Marke Wiessner, welche Dach dem übereinstimmenden 
Urtheile der hervorragendsten Fachmänner das beste im Handel befindliche 
resorbirbare Nähmaterial ist. 

( Creolln-Watta u. Gaze, Natr.-Chloroborösum-Watta n. Gaze,r 
Alembroth-Watta n. Gaze, Subllmat-Watta n. Gaze mit Acid 
tärtaric. %% etc. 1 

■ „CREOLIN“ Nfill! 


■JT_■ ^ Snppen-Einlagen, Eier- 

IV110 ■ I* S Tefgwaaren und getrock- 
_______ nete Gemüse. 

Knorr^s Julienne. 

K nni^P^Q Suppen-Tabletti 

■«■Vi ■ ßtändif? fertine 


Molton - Bin den. f 

«Gaze (Mull) u. Cambrlc-Biudcn mit fester gewebter Kante J 

Placate, MusterProspecte und Preislisten gratis und franco zu Diensten . 

Billigste Preise. Vorzügliche Qualitäten. 

Depot f.Wien bei Herrn Robert 6ob0 7 III., Heumarkt 7. 


Höchste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellugen >elt 1807. 
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KnnitVt'e Suppen-Tabletten (voll- 
ßtändig fertige Suppen. 

mm ■ Hafermehl und Ger- 

ü||Orr S stenmehl, billigste und 
________________ rationellste Kindern ahrung. 

Preislisten und Prospeete gratis und franco. 

En ps-NMerlap n. Detail-Manf lei 
Carl Berck,Wien, l„ Wollzeiie 9 


Rwiida’s Gichtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Ueterzeugungstrener eigener Anssprucli äes Hem Dr, FW, 
prait. Arzt, Ritter Mrerer Ortei in Stargart in Pr, 

Stargardin Pr., 2. April 1887. Von dem Gedauken ans¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müSBe, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des ZunftgeheimnisseB umgebenen Medicamenten zngewandt, 
nnd so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis hasirenden — Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceuti8chen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Ar*t, Bitter mehrerer Ordei. 

An den Erfinder der Original Johann HofFschen diätetischen 
Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des na<'lr seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextraot-Gosundhoitsbieres_, Hof- 
Lieferant der meisten ourov'ä’schen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath e*c. etc., Berlin nnd Wien, Gvaben, Bräunerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kört>eikiäftis.ende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Cbocolade (für Blutarme, Bleichsncktige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), üSnral während des 
40jährigen Gescbältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoflpscke Malz-GpBundheUs-Chocolade. Die Johann 
Hoff'scbe Mulz-Gesundlreits-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet, — 
Se : t 40 Jahren bewährt. Täglich neue H Überrollte. 
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I ! 40jähriges Renommee ! j 


Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
iMT“ viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
PT echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 

DADD’S -A-natherin- 
1 Ul I Mundwasser 

da es jedem uuderen Zahnwass^r vorzuzieheu ist, als 
Präserrativ gegen alle Zahn- und Mundk ankheiten, 
als bewährtes Uurgelwasser bei ckroeischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineral wässern, welches in gleichzeitiger Anwendung rast 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe das BestP ,.s 

Pnnn’c Ifl'Hllto^Coi'fo gegen Hautausschläge jeder Art u. 
rU|JJJ D l\l dULd! 5CIIC auch ganz vorzüglich für Bäder. 

jÖ#'~ Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meist» 11 s gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. Gr. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

. Zn hal en in sämratlichen Apotheken, Droguerien und Parfümerien. J 



Popp’s Kräuterseife 


Epilepsie. 

Nach dem jetzigen Stande der 
| Wissenschaft bilden die Dragees 
Gelineau aus Arsen - Bromkali 
; und Pikrotoxin das sicherste Heil- 
I mittel gegen diese furchtbare 
1 Krankheit. 


JV unserer h> 


r gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 

dichten i>liai*macciitigelieii SpccialitiUen auf- 


1 0 merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
l A.-rzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
/ augeweudete 

j Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

(\ hin gewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
1 Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
y im Handel kurzweg „ Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
A dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
[ Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
} selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
% Jahre 1881. 

\ Anker-Kafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 

y Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- 
A liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
^ in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
| mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
A und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
^ löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
v wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
A die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
7, und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
y ('chronischem Magendarmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
X Afl'ectionen (Recouvalescenz) oder bei bestehender Constitutioneller 
X Erkrankung, herabgesetzter Verdauuugskräft etc. Der Preis ist ein 
1 sehr massiger. 

X Diese phannaceutischen Speeialitäten werden in allen grösseren 

7 Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
j stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben 
A fentraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

k Die Chemisch-Pharmaceuti8che Fabrik von 

I F. AD. RICHTER & Cie. ln RUDOLSTADT (Thüringen) 

j{ Zweiggeschäfte in 

{ Nörnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n. New York, 310 Broadway. ! 


Verantwortlicher Kedacteur: A. Eurioh. 


Reinstes, natürliche Kohlensäure haltiges 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt-. 

Aeusserst wohlschmeckendes und gesundheits¬ 
förderliches Tafelgetränk. 

Heil mitte 1 bei nei vöser Verdauungsschwäche, chronischer 
übermässiger Absonderung von harnsauren Salzen durch den Urin, 
bei Eiweiss im Urin und chronischem Gelenks- und Muskelrheu a- 
tismus. 

Broschüren und Preislisten durch die 

Tkrmalwamr-Verseiif der Mpeiie Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien hei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 
I., Wildpretmarkt Nr. 5. 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
etvuctionen. — Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen 
Wundbehandlung, f hürriegl's patentlrte Chirurg. Instrumente mit auf galvano¬ 
plastischem We c h ergesteliten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
tned. Verbandst — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5. Filiale : I., 
Augustiners . 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


MATTONI’ 8 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor - und Salzbäder . 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoidem 

eiESSHUBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

MTIICQ königs- 

U r n t n BITTERWASSER 


nEftlCQ KÖNIGS* 

U r n t n BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof, 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, Budapest, 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Nr. 30, 


XI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 26. Juli 1888. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 


Wiener 


gräitumerationspreise: 

Mit dix-ecter Zusendung“ durch. 
.die Post; im Inlande ganz¬ 
jährig 8 il., halbjährig 4 fl., 

- vierteljährig^ fl. 

* Einzelne Nummern . 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch ;die Post 
ganzjährig 20 Mark, halt¬ 
jährig 10 Mayk.. 

Inserate 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


pr. Id ^da 8 o 5 fcSl»re«iSe Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 

berechnet. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter*" 
I., Tuchlauben ^ 

oder in 4er k. k. Hof- und 
Univei'sitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Totalexstirpation eines carcinomatösen Uterus per vaginara. Heilung in 15 Tagen. Von Primararzt Dr. Wladimir Zal'oziecki in 
Czernowitz — Ueber Myxödem. Von Prof. Dr. Mosler in Greifswald. — Zur mechanischen Behandlung des Erysipels. Von Prof. Dr. Anton 
Wölfler in Graz. — Die Krankheit Kaiser Friedrich^ III. Daigestellt nach amtlichen Quellen. — Geburtshilflich-gynäkologische 
Gesellschaft in Wien. (Officielles Protokoll.) Demonstrationen yon Prof. G. Braun. — Therapeutica: Ueber die Art der Darreichung 
und Verordnung des Sulfonals. — Zur Behandlung der Akne. — Glycerinsuppositorien. — Literatur: Arbeiten aus dem pharmakologi¬ 
schen Institute in Dorpat. Von Prof. ß. Robert. — Revue: Chorea chronica progressiva. — Feuilleton: Ein Wort über das Beritten¬ 
sein der Militärärzte in der k. k. Armee. — Notizen. — Anzeigen. 


Totalexstirpation eines carcinomatösen Uterus 
per vaginam. Heilung in 15 Tagen. 

Casuistische Mittheilung aus der Landes-Krankenanstalt in Czernowitz. 

Von Primararzt Dr. Wladimir ZA<LOZIECKI. 

(Nach einem im Verein der Aerzte in der Bukowina am 30. Juni 1. J. 
gehaltenen Vortrag.) 

Professor Fritsch in Breslau hat anlässlich der Publication 
seiner „Sechzig Totalexstirpationen des carcinomatösen Uterus“ 
(Archiv für Gynäkologie, XXIX. Band, 3. Heft, 1887) an die 
Mithilfe der praktischen Aerzte appellirt, damit die der opera¬ 
tiven Behandlung zuzuführenden Palle nicht erst durch monate¬ 
lange fruchtlose Curversuche in jenes Stadium gelangen, in 
welchem die Aussichten auch der eingreifendsten Operationen 
auf ein sehr bescheidenes Mass des Erfolges herabgedrückt er¬ 
scheinen. Da nun von den praktischen Aerzten zumeist aus dem 
Grunde bei Uteruscarcinomen ’ eine operative Entfernung nicht 
bei Zeiten. angerathen wird, weil der in Rede stehende Eingriff 
als ein überaus gefährlicher gilt und die technischen Schwierig¬ 
keiten der Operation, wie ich glaube, weit über Gebühr über¬ 
schätzt werden, so erscheint es zweckmässig, dass zur Klar¬ 
stellung dieser Verhältnisse derlei Operationen publicirt werden, 
um die richtige Beurtheiluug ihrer Gefahr auch für jene Fälle 
zu finden, die nicht gerade von Meisterhänden ausgezeichneter 
Specialisten durchgeführt worden sind. Ich glaube, dass solche 
Publicationen aus der Privatpraxis oder ans kleineren Heil¬ 
anstalten mehr zur Popularisierung der in Rede stehenden Ope¬ 
ration beitragen .werden, als die stattlichen Reihen solcher Fälle 
ans den klinischen-Instituten es vermögen werden. Diese Er¬ 
wägung veranlasst mich, nachstehenden Fall zu veröffentlichen, 
den ich als Vorstand der chirurgischen Abtheilung des allge¬ 
meinen Krankenhauses in Czernowitz am 16. Juni 1. J. zu 
dperiren Gelegenheit hatte. 

. Maria Z., 4*2 J. alt, eine zart gebaute, im hohen Grade 
blutarme Bäuerin aus Rarancze, wurde am 22. Mai in’s Kranken¬ 
haus aufgenommen. Dieselbe menstruirte seit ihrem 15. Lebens¬ 
jahre regelmässig und schmerzlos, überstand drei normale Ge¬ 
burten, die letzte vor 16 Jahren. Die ersten Symptome der 
gegenwärtigen Krankheit datirt Patientin seit anderthalb Jahren, 
.und. zwar ist es eine ausserhalb der Menstruationszeit aufgetretene 
Blutung gewesen, welche, durch volle drei Wochen andauernd, 
die Aufmerksamkeit der Kranken auf ein vorhandenes Leiden 
der Genitalsphäre hinlenkte. Von dieser Zeit an wiederholten sich 
solche Blutungen immer häufiger und schwächten die Kranke 


derart ab, dass sie kaum mehr ihrem kleinen Hausstand vor¬ 
zustehen vermochte, ln den letzten Wochen traten noch starke 
ziehende Schmerzen im Kreuz und in den Oberschenkeln hinzu, 
auch stellte sieh ein reichlicher Fluor aus den Genitalien ein, 
so dass Patientin, im hohen Grade geschwächt, um jeden Preis 
Abhilfe von uns verlangte. Der am Aufnahmstage erhobene 
locale Befund constatirt ein kastaniengrosses, hartes, an der 
Oberfläche ulcerirtes Careinom der hinteren Muttermundlippe, 
überdies harte Infiltration der vorderen Lippe, das Corpus uteri 
massig vergrössert und retrovertirt, beweglich, die Parametrien 
und die Scheide frei. 

Auf Grund djeses Befundes wurde der Kranken die-Noth- 
wendigkeit der Entfernung des carcinomatösen Uterus klar ge¬ 
macht, und nachdem sie ihre Einwilligung dazu ertheilte, wurde 
sofort mit der Vorbereitung der Patientin zur Operation be¬ 
gonnen. Täglich zweimalige VaginalausspÖlungen mit Sublimat¬ 
lösung (1 : 1000), wiederholte Voll- und Sitzbäder, Entleerungen 
des Darmtractus und strenge Regelung der Diät wurden mehrere 
Tage vor der Operation gewissenhaft durchgeführt, und nach¬ 
dem unmittelbar vor der Operation die Kranke nochmals an den 
Geschlechtstheilen mit Seife und Bürste gereinigt, sorgfältig 
abrasirt und mit Sublimat desinficirt worden war, schritt ich 
am 16. Juni in Anwesenheit der Herren Professor Dr. Klein¬ 
wächter und Secundararzt Dr. Philipoioiczs als unmittelbaren 
Assistenten, des Herrn Primararztes Dr. ZurJcan als Instrumen- 
tarius und des Herrn Secundararztes v. MajersJci (Narkose) zur 
Operation. Die Kranke wurde auf den Rand des Operations¬ 
tisches in Steinschnittlage gelagert, die Extremitäten in Er¬ 
mangelung der Beinhalter von zwei Wärterinnen im Hüftgelenke 
stark gebeugt gehalten und das Operationsfeld durch Einführen 
eines kurzen Fritsch' 1 sehen Speeulums an der hinteren Scheidewand, 
eines Simon'sehen Speeulums an der vorderen Wand und zweier 
winklig gebogener Hebel an den Seitentheilen der Vagina ge¬ 
hörig zugänglich gemacht. Nun wurde die Portio mittelst einer 
starken Hakenzange gefasst und kräftig vorgezogen, eine mit 
einem starken Seidenfaden armirte Umstechimgsnadel wurde 
knapp am Scheidengewölbe von vorn nach rückwärts durch die 
Portio jederseits im äusseren Drittel durchstochen und der Faden 
beiderseits zu einer Schlinge geknotet. Die beiden Fadenschlingen 
wurden dazu benützt, durch strammes Anziehen Scheidengewölbe 
und Parametrien straff gespannt zu erhalten und die Portio nach 
Bedarf für die nun folgenden Operationsacte in die jeweilig 
nothwendige Lage zu bringen. 1 

Nachdem nun die Hakenzange und die beiden Faden¬ 
schlingen stark nach der linken Seite der Kranken vorgezögen 
wurden, wurde die Portio reohterseits durch einen drei Centi- 
meter langen Bogenschnitt Umschnitten, und hart am Cervix 
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durch vorsichtige kleine Schnitte das Scheidengewölbe abge¬ 
trennt. — Die hiebei zu Tage tretende Gewebsblutung wurde 
sofoit mit einer Umstechung zum Stillstand gebracht, indem mit 
einer stark gekrümmten Nadel die periphere Partie der Wunde 
hart am Schleimhautrande umstochen und fest geknüpft worden 
ist. — Mit vorsichtigen kurzen Messerschnitten wurde nun in 
derselben Schnittebene tiefer gedrungen und nach jedem Schnitt 
die Blutung durch immer höher greifende Umstechungen sofort 
zum Stillstand gebracht, so dass ich die klare Uebersicht über 
das ganze Operationsterrain keinen Augenblick verloren habe. 
In den tieferen Partien, woselbst ich die Arteria uterina vor- 
mutbete, habe ich sogar die Umstechung dem Schnitt voraus¬ 
eilen lassen und habe zuerst das Gewebe im äusseren Wund- 
tvinkel umstochen und an der Ligatur anziehend medianwärts 
den Schnitt hart am Uterus ausgeführt. — In dieser Weise 
operirte es sich thatsächlich fast blutlos , und das rechte Para- 
metrium wurde immer tiefer durchtrennt, ohne dass man auch 
nur eine einzige spritzende Arterie zu Gesicht bekommen hätte. 
Alle Umstechungsligaturen wurden lang belassen und bei der 
Scheide-herausgeleitet, woselbst sie der den Seitenhebel haltende 
Assistent übernahm und massig anzog. Vor jedem neuen Schnitt 
wurde der Zeigefinger in die Wunde eingeführt, um tastend 
nach etwaigen sich anspannenden Strängen hinzufühlen, und 
sofort wurden solche Stränge lateralwärts um stochen und knapp 
am Uterus durchschnitten. Nachdem in dieser Weise lateral¬ 
wärts zwölf und medianwärts an der Gebärmutter drei Ura- 
stechungsligaturen ausgeführt waren, fühlte der in die Wunde 
eiDgeführte Zeigefinger keinen Widerstand mehr, und hiemit er¬ 
schien die Ablösung des rechten Parametriums vollendet.' — 
Genau in derselben Weise wurde nun auch die Portio linker¬ 
seits Umschnitten, auch hier wurde jedes blutende Gefässchen 
sorgsam umsfcochen und in den tieferen Partien kleine Um¬ 
stechungen vor Ausführung des Schnittes angelegt, so dass auch 
dieses Parametrium nach circa zwölf Ligaturen mit dem mini¬ 
malsten Blutverluste freigeworden war. Nun folgte der beweg- i 
lieb gewordene Uterus dem nach abwärts wirkenden Zuge der * 
beiden Fadenschlingen ganz tüchtig herab, man sah deutlich die 
die Portio umkreisenden Seitenschnitte gegen das vordere Scheiden¬ 
gewölbe auslaufen, und zwischen ihnen lag die circa drei Centi- 
meter breite Brücke des vorderen Scheidengewölbes, welche nun¬ 
mehr von rechts nach links durchschnitten wurde. Dieser Schnitt 
ergab keine nennenswerthe Blutung, so dass keine Umstechung 
nothwendig erschien, und machte den Uterus derart beweglich, 
dass sich derselbe leicht an den beiden Fadenschlingen bis vor 
die Scheide herabziehen liess. — Alsdann wurde das lockere 
Zellgewebe zwischen Uterus und Harnblase stumpf mit dem 
Zeigefinger getrennt, und ohne alle Schwierigkeit drang der 
Finger bis an die vordere Peritonealfalte vor. Indem nun nach 
nochmaliger Irrigation des Operationsfeldes zwei breite Wund¬ 
haken das stumpf getrennte Gewebe zwischen Uterus und Blase 
auseinanderhielten, markirte sich in der Tiefe der Wunde das 
Peritoneum der Plica vesico-uterina durch ihre bläulich durch¬ 
schimmernde Färbung, und knapp am vorgezogenen Uterus wurde 
die Peritonealfalte mit einer Hakenpincette erfasst und mit zwei 
flachen Scheerenschnitten beiderseits eröffnet. Der wieder frisch 
desinficirte Zeigefinger dringt nunmehr anstandslos in die er- 
öffnete Peritonealhöhle ein, die Spitze desselben umgreift den 
Fundus uteri, und unter dem Schutze des Fingers lässt sich ein 
dreizinkiger scharfer Haken mit gegen den Uterus gerichteten 
Spitzen bis zum Uterusgrunde vorschieben und. möglichst hoch 
in die Uterussubstanz einhaken, und nun zog ich deü Haken 
kräftig nach abwärts herab, und ohne alle Schwierigkeit liess 
sich die ziemlich voluminöse Gebärmutter bei der Wunde heraus¬ 
leiten und mit einem deutlich schnappenden Geräusch vor die 
Scheide Jagern. — Sofort wurde ein aus mehrfach züsammen- 
gelegter Gaze bereiteter, mit einem festen Seidenfädeü ver¬ 
sehener, einer 3percentigen Carbollösung entnommener Tampon 
oberhalb des umgestülpten Uterus in die Beckenhöhle eingeführt, 
um fortan jedweden Blutaustritt in die Beckenhöhle zu verhin¬ 
dern und daselbst bis zur Beendigung der Operation unberührt 
zu verbleiben. 

Der nun folgende Operationsact gestaltete sich überaus 
einfach. Die breiten Mutterbänder wurden zuerst rechterseits 


partienweise unterbunden, und zwar bediente ich . mich dazu 
gleichfalls einer mit einem starken Seidenfaden arkirfön Na-del 
und legte die einzelnen Ligaturen derart an, dasä immer die 
nächstfolgende Nadel in die bereits umstochene und ligirte 
Partie ausgestochen wurde, um eben keine Lücke in der Kette 
der Umstedhungen äüffiommen zu lassen. Die Entfernung der 
angelegten Ligaturen vom Utörusran<|e betrug reichlich einen 
Centimeter, und nach jeder Ligäluf wurde die umstochene Partie 
des Ligaments knapp am Uterusrande durchschnitten. Im Ganzen 
wurden je sechs Ligaturen auf jeder Seite benöthigt, und ich 
überzeugte mich von der vollständigen Richtigkeit der Angaben 
Bochelmanris , dass es keineswegs nöthig sei, doppelte Ligaturen 
anzulegen, wie es Hofmeier empfiehlt, da in meinem Falle bei 
der Durchtrennung der blos peripher unterbundenen Ligamente 
gar keine Blutung zu Tage trat und sich dieser Act der Ope¬ 
ration völlig blutlos gestaltete. — So wurde der Uterus bis auf 
die dünne Brücke, welche den Cervix am hinteren Scheiden¬ 
gewölbe festhält, völlig aus seinen Verbindungen getrennt, und 
um auch hier jeden Blutverlust bei der hochgradig anämischen 
Kranken zu sparen, Unterband ich diese Brücke durch Um¬ 
stechung mit zwei Ligaturen und trennte dieselbe vor der Ligatur 
ab. — Nachdem hiemit der Uterus allseitig losgelöst und aus 
der Wunde entfernt war, wurden sämmtliche Ligaturen, die von 
den beiden Assistenten an der rechten und linken Vaginal wand 
in zwei Bündeln vereint festgehalten worden sind, mässig vor¬ 
gezogen und das Operationsterrain nochmals besichtigt; da es 
an keiner Stelle des grossen Wündtrichters blutete, so wurde 
der Gazetampon, welcher nach Umstülpung der Gebärmutter in 
die Beckenhöhle eingeschoben worden war, hervorgezogen und 
nunmehr ein drei Finger dicker, f3 Centimeter langer Jodoform¬ 
docht, welcher an der Peripherie mit Jodoformgaze umwickelt 
wurde, tief in die Beckenhöhle vorgeschoben. — Die an den 
beiden Seiten der Vagina liegenden zwei Ligaturgruppen (jeder- 
seits je 20) wurden nun so weit gekürzt, dass sie eben noch 
aus der Vagina hervorschauten, sodann in Jodonngaze gesondert 
gewickelt und rechts und links vom Jodoformdocht gelagert. — 
Eine einfache Wattalage über Anus und Vagina,, fixirt mit zjvei 
dreieckigem Tüchern in Form einer Taubinde, vervollständigte 
den Verband, den die Kranke bis zu ihrer Ausheilung behielt. 

Die ganze Operation dauerte eine Stunde und 15 Minuten, 
und die gewissenhafte Abschätzung des Blutverlustes während 
der ganzen Operation ist mit 100 Gramm gewiss eher zu hoch 
als zu niedrig gegriffen. 

Die Kranke erwachte erst beim Verbände aus der überaus 
schönen und ruhigen Narkose und bot nicht Dur keine Zeichen 
der Hinfälligkeit dar, sondern erkundigte sich im Gegentheil 
sehr lebhaft nach den Vorgängen bei der Operation und wurde 
in ganz ausgezeichneter Conduite vom Operationstische gehoben 
und auf ihr Krankenbett gelagert, woselbst sie angewiesen 
wurde, die Rückenlage strenge einzuhalten und sich möglichst 
ruhig zu verhalten. 

Am Abend des Operationstages war die Temperatur 38 Grad, 
der Puls 72. Die Kranke klagte über keinerlei Schmerzen und 
wurde zur Verhütung der Durchnässung des Verbandes im Ver¬ 
laufe des Nachmittags zweimal katheterisirt, auch wurden ihr 
zweimal je 15 Tropfen Opiumtinctur verabreicht, auf dass die 
Darmperistaltik beruhigt werde. 

Am 17. Juni, 9 Uhr Vormittags, Temperatur 37*6 Grad, 
Puls 84. Das subjective Befinden sehr günstig, kein Erbrechen, 
kein Meteoris aus. Bei der Abendvisite ist die Temperatur auf 
38*1 Grad gestiegen, der Puls zählte 82 Schläge. Der Kathe¬ 
terismus wurde in. regelmässigen Intervallen fortgesetzt. Als 
Nahrung wurde nächst Suppe Milch und Wein gestattet. 

Vom dritten Tage an blieb die Patientin bis äuf wenige 
Zehntel-Percent Temperaturerhöhung fieberlos, am 4. ergab 
sich die Nothwendigkeit, durch ein Klysma den Stuhl zu er¬ 
zwingen, da die Kranke über kolikartige Schmerzen zu klagen 
begann, die sich aber nach erfolgter Entleerung sofort be¬ 
ruhigten. Vorsichtshalber wurde regelmässiger Katheterismus 
beibehalten, und die Patientin erfreute sich nicht nur fürtgesetzt 
eines vorzüglichen Befindens, sondern brachte auch die Nächte 
ruhig schlafend zu. 
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Vom fünften Tage an begann ich aus dem eingelegten 
Jodoformdochte einzelne Fäden heraus zu ziehen, damit sich die 
Wunde verkleinern könne, und entfernte jeden zweiten Tag 20 
bis 30 Fäden, so dass am zwölften Tage nach der Operation 
bereits alle Fäden des Dochtes extrahirt waren und nur dieJodo- 
gazeformhulle desselben in der Scheide liegend belassen wurde. 
Gar keine Secretion, Appetenz zunehmend, Stuhl spontan, das 
ÄH gemein befinden vortrefflich. 

Am 29. Juni, dem 13. Tage nach der Operation, wurde 
der letzte Rest des Tampons extrahirt und zum ersten Male die 
Scheide mit einer lauen Salicyllösung irrigirt. Von den Liga¬ 
turen siftd mehrere bei dieser Gelegenheit abgegangen, während 
die noch festsitzenden, In frische Jodoformgaze gewickelt, in die 
Tiefe der Scheide gelagert wurden. Von diesem Tage an wurde 
der. Kranken gestattet, das Bett zu Verlassen und spontan zu 
uriniren. 

Am 30. Juni ist die Kranke ohne Gefährdung ihres Be¬ 
findens im, Stande ^gewesen, behufs Demonstration im Locale 
des Vereines d^ Aerzte persönlich zu erscheinen, und ist ihr 
. Zustand ein derartiger, dass sie anstandslos auch aus der Heil¬ 
anstalt entlassen werden könnte, wenn nicht die Rücksicht auf 
die noch vorhandenen Ligaturen und die Besorgniss der vor¬ 
zeitigen Aufnahme des Coitus es wünschenswerth erscheinen 
Hessen, sie noch länger in Beobachtung zu behalten. 

Der exstirpirte Uterus wurde von Dr. Philipowicz einer 
eingehenden Untersuchung unterzogen, und lasse ich nachstehend 
den nicht uninteressanten Befund des in der Histologie tüchtig 
bewanderten Gollegen folgen: „Der ganze Uterus ist nahezu 
faustgross, jedoch ist die Vergrösserung keine gleichmässige, 
indem das Corpus verhältnissmässig weniger, Cervix und Portio 
stärker vergrössert erscheinen. Die letztere wird von einem 
ringförmigen, an der vorderen Muttermundlippe circa l / 4 Centi- 
meter breiten, an der hinteren über einen Centimeter breiten 
seichten Geschwür eingenommen. Beim Durchschnitt durch den 
C ervicalcanal findet sich entsprechend dem beschriebenen Ge¬ 
schwür die vordere Muttermundlippe von einem über höhnen - 
grossen; die hintere Lippe von einem leastaniengrossen, von 
der Umgebung durch einen gelblichen Farbenton unterscheid¬ 
baren , jedoch nicht scharf abgegrenzten, derben Infiltrat durch¬ 
setzt. Die Infiltrate hängen miteinander zusammen und stellen 
gewissermassen einen Ring dar, durch welchen der Cervical- 
canal hindurch läuft. In der Gegend der linksseitigen Tuben¬ 
mündung findet man an der Schleimhaut der hinteren Uterus¬ 
wand einen erbsengrossen , schmal gestielten und nach unten 
und mehr gegen die Medianlinie zu einen zweiten, ebenso 
beschaffenen Tumor. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigt es sich, dass der Geschwürsgrund an der Portio vaginalis 
von einem mehrschichtigen Plattenepithel überzogen ist, von 
welchem aus zahlreiche theils solide, theils mit einem Lumen 
versehene Stränge gegen die Tiefe zu ziehen. Diese Stränge 
beschränken sich nicht auf die oberflächlichen Schichten, sondern 
erstrecken sich tief in die Musculatur und durchsetzen die den 
Cervix einnehmenden Infiltrate. Die zwei auf der Uterusschleim¬ 
haut gefundenen, erbsengrossen Tumoren bestehen aus sehr 
zahlreichen, mit reichlichem, stellenweise mehrschichtigem 
Cylinderepithel bekleideten Drüsengängen und aus einem massig 
entwickeltem bindegewebigen Stroma. Abnorme, etwa in die 
darunter liegende Muscularis vordringende Epithelwucherungen 
sind nicht zu constatiren, so dass diese Geschwülstchen als 
Adenome zu bezeichnen sind. Die Uterusschleimhaut zeigt ausser 
einer stärkeren Vermehrung der Bindege webskerne nichts Ab¬ 
normes.^ 

, Und nun sei es mir gestattet, einige Worte über die ver¬ 
schiedenen Operationsmethoden der Uterus-Exstirpation zu be¬ 
merken. 

(Schluss folgt.) 



Vorgetragen in der Versammlung der Aerzte des Regierungsbezirkes 
Stralsund zu Greifswald am 29. April 1888. 

Von Prof. Dr. MOSLER in Greifswald. 

(Schluss.) 

Was fernere Veränderungen des Nervensystems anlangt, so klagt 
die Kranke darüber, dass sie innerhalb der letzten Monate unruhiger 
schläft, öfters durch Träume erschreckt aufwaeht, dann nicht mehr 
einschlafen kann, in sehr erregten Zustani gerath. Ueber Kopf¬ 
schmerzen klagt sie gar nicht, dagegen über Schmerzen im Racken 
und im Kreuze, es sei ihr, als ob ein fester Gürtel um sie gezogen 
werde. Dadurch hat sie das Gefühl, als wäre ihr Körper in zwei 
Hälften getheilt. In Folge der Kreuzschmorzen hat sie besondere 
Schwierigkeit beim Verlassen und Besteigen des Bettes. Fernerhin 
klagt Patientin über ein eigentümliches Zischen vor den Ohren, wenn 
sie liegt und ,dm Augen geschlossen hat. 

Das Gehör soll seit einem halben Jahre etwas abgenommen 
haben. Ihre Hörweite ist nicht mehr normal. 

Eine eigentümliche Angabe dar Patientin ist die, dass, wenn 
sie auf dem Rücken liege, sie weniger gut zu sprechen vermöge, als 
in der Seitenlage. Die Sprache ist im Allgemeinen langsam, weniger 
deutlich in Folge der an der Zunge nachweisbaren Veränderungen. 

Die Untersuchung der motorischen Nervenbahnen in der Hirn- 
wie Rückenmarkssphäre hat ebensowenig auffallende Abnormitäten 
ergeben, als bei den sensiblen Nerven. Bei letzteren erscheint die 
Leitung etwas verlangsamt zu sein. Die Patellarreflexe sind normal, 
an den Unterschenkeln wird die leiseste Berührung, wenn auch etwas 
langsamer, doch erkannt, der Eindruck von Wärme und Kälte gut 
unterschieden. Von Parästhesien erwähnt sie ein Prickeln unter den 
Fersen; an den Oberarmen und der Brust habe sie mitunter plötzlich 
die Empfindung, als ob ein Vogel daselbst sie picke. 

Von Seiten der Digestionsorgane sind einzelne Abnormitäten zu 
verzeichnen Die Kranke klagt über Appetitmangel, pappigen Ge¬ 
schmack, plötzlich auftretenden Durst, weshalb sie alsdann viel trinken 
müsse. Die Schleimhaut der Lippen, die blass aussehen, fühlt sich 
verdickt und gewulstet an, ebenso wie die Schleimhaut der Waagen 
und der Alveolarränder, welch letztere in Wülsten hervortretea. Die 
Zunge ist breit und verdickt, wird mühsam hinausgestreckt, ist auf 
Druck etwas empfindlich, zeigt mässigen Belag. Den Mund vermag 
sie nicht weit zu öffnen wegen der übermässigen Spannung der Haut. 
Ganz von selbst sind die Zähne des Oberkiefers innerhalb der letzten 
Monate ausgefallen bis auf einen, der auch schon gelockert ist; auch 
im Unterkiefer sind ne nur noch in geringer Zahl vorhanden. Bei 
der Inspection des Rachens zeigt sich die Uvula glänzend, verdickt. 
Die beiden Gaumenbögen sind gewulstet, die hintere Rachenwand ist 
vorstehend. 

Die Palpation des Halses ergibt keine Veränderungen, die auf 
ein Leiden der Schilddrüse deuten. Die Palpation der letzteren 
bleibt resultatlos, da sie nicht durchzufühlen ist, was vielleicht durch 
die verdickte Haut bedingt ist. Eine abnorme Empfiullichkeit besteht 
an der Stelle auf Druck nicht. Die Stimme der Patientin ist rauh, 
beinahe heiser. Die laryngöskopisehe Untersuchung zeigt massige 
Wulstung der Schleimhaut des Larynx, die wahren Stimmbänder sind 
völlig normal, ohne Parese. 

Die Percussion von Leber und Milz ergibt keine Vergrösserung 
dieser Organe. 

Von Seiten des Darmes wird über hartnäckige Obstipation 
geklagt. 

Die Untersuchung der Respirations- und Circulationsorgane er¬ 
gibt mit Bestimmtheit die Abwesenheit eines Lungen- und Herz¬ 
leidens. Die Herztöne sind rein, Herzdämpfung nicht vergrössert, 
Spitzenstoss ist nicht sichtbar, schwer fühlbar; auch der Radialpuls 
ist wegen der Anschwellung der Haut schwierig zu palpiren. Die Zahl 
der Herzcontractionen schwankt zwischen 68 bis 80 Schlägen in der 
Minute, Die Körpertemperatur ist normal. Fieber ist niemals auf¬ 
getreten. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes zeigt keine auf¬ 
fallenden Veränderungen. 

Der Urin ist von hellgelber Farbe, saurer Reaction, normaler 
Quantität. Das specifische Gewicht ist nicht erhöht Es zeigen sich 
darin weder Spuren von Eiweiss, noch Zucker. 
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Körpergewicht 63'5 Kilogramm. 

Diagnose : Myxödem. 

Während des Aufenthaltes der Patientin in der Klinik hat sie 
erhalten : Roborirende Diät, Laxantien, Diuretica, Massage, Einreibungen 
mit grauer Salbe, schliesslich: 

Bp. Hydrarg. jodati 1*0 

Pulv. et. Succi liquir. ää q. s. 

' ut fiant pil. Nr. 100 
obd. fol. argenteis 

S. zuerst 2 X tgl. 1 Pille, 
später 3 X tgl. 1 „ 

Die Therapie hatte keinen Einfluss auf den Verlauf der Krank¬ 
heit. Am 4. Februar wurde Patientin ungeheilt entlassen. 


11. Fall. Matthias B., 28 Jahre alt, aufgenommen am 31. März 
1887 wegen Necrosis femoris dextri. Am 14. Ju-li Erysipel des 
rechten Unterschenkels. Anlegung eines Traumaticihringes am 14. 
Das Erysipel geht über denselben nicht, hinaus. 

,12. Fall. Ludwig Sch., 20 Jahre alt, aufgenommen am 17. Juli 
1887 wegen Abscesses am linken Scheitelbeine ,und bestehenden 
Gesichts-Erysipels. E^ wird der Hals, der Nacken und die rechte 
Gesichtshälfte mit Leinölfirniss und dann mit Traumaticin bedeckt. 
Spaltung des Abscesses und Drainage. Das Erys'pel blieb begrenzt. 
Dauer: 3 Tage. > 

13, Fall. Maiia B., 45 Jahre alt, am 8. August wegen Car¬ 
cinoma marnmae operirt. Erysipel am 18. August in der. Umgebung 
der gesetzten Wunde. Umgrenzung mit Traumaticin. Ablauf des 


Zur mechanischen Behandlung des Erysipels. 

Von Prof. Dr. Anton WÖLFLER in Graz. 

(Schluss.) 

5. Fall, Juliana L„ 30 Jahre alt, aufgenommen am 18. Juni 1887, 
mit Ozaena und schon bestehendem Gesichtserysipel, , welches sich 
symmetrisch auf beiden Wangen und auf den Nasenrücken ausge¬ 
breitet hatte. Das Siccativ wird auf den Hals und die Stirn auf¬ 
gepinselt und beide Partien durch zwei Streifen, welche von den 
Ohren absteigen, verbunden. :Am 19. ist das Erysipel unter dem 
locker gewordenen Siccativstreifeu rechters3its auf das Ohr gewandert; 
es wird ein zweiter Streifen hinter, die Ohrwurzel gelegt. Am 20. 
ist das linke Ohr ergriffen, am 21. überschreitet das Erysipel den • 
Stirnveiband und breitet sich über die Kopfschwarte aus. Nach unten, : 
wo der Streifen genauer anlag, blieb das Erysipel begrenzt. Dauer:' 
90 Tage. 

6. Fall. Marie K., 39 Jahre alt, am 5. Juni 1887 aufgenommen ; 
wegen Laparotomie. Am 28. entstand ein Erysipel, welches sich im 1 
unteren TheiJe der Bauchdecken ausbreitete und zwischen den Schenkeln: 
auf die Nates wanderte. Siccativgürtel um den Bauch und um die 
beiden Oberschenkel. Abfall der Temperatur zwölf Stunden darauf 
auf 37. Das Erysipel blasste ab und schritt nicht weiter. 

7. Fall. Nothburga B., 64 Jahre alt, am 3. Juli 1887 mit 
Erysipel der rechten unteren Extremität von aussen zugewachsen. 
Behandlung mit Traumaticin. Das Erysipel findet am Verbände seine 
Grenze. Dauer: 4 Tage. 

8. Fall. Cesar M., 23 Jahre alt, von aussen mit Gesichts- 
Erysipel am 3. Juli 1887 zugewachsen. Fisteln am Halse, die zu 
verkästen Lymphdrüsen am linken Unterkieferwinkel führen. Am 
3. wird ein Traumaticinkragen um den Hals angelegt, nach oben 
wird das Erysipel nicht begrenzt. Am 4. ergreift das Erysipel den 
Hals und schreitet über den Verband hinaus. Anlegung eines neuen 
Verbandes um den Hals und den oberen Theil des Thorax. Am 5. 
wurde auch dieser Verband durchbrochen und breitete sich das Erysipel 
an der Vorderseite der Brust aus und ging nach oben bis über die 
Haaj grenze. Die zuerst befallenen Theile sind abgeblasst. Gürtel 
um das Abdomen. Am 6. schreitet das Erysipel nach oben auf den 
Kopf fort, von hier rechterseits über den Nacken auf den Rücken 
und findet erst am abdominellen Traumaticinstreifen seine Grenze. 
Die Temperatur fällt am 11. definitiv. 

9. Fall. Josef N., 18 Jahre alt, war am 24. März wegen 
Diüsentuberculose der linken Halsseite in Behandlung getreten und 
ei krankte am 8. Juli an Erysipel des Gesichtes. Ein Traumaticin¬ 
kragen, welcher am 8. angelegt wurde, begrenzte das Erysipel gegen 
den Hals hin. Definitiver Temperaturabfall binnen 24 Stunden. 

10. Fall. Johanna F., 50 Jahre alt, von aussen zugewachsen 
mit Erysipel der linken unteren Extremität, welches den ganzen Unter- 
und Oberschenkel und das linke Labium vulvae einnahm und sich 
nach oben am Boupart'sehen Bande begrenzte. Traumaticingürtel 
in der Höbe des Nabels ein Streifen um den rechten Oberschenkel, 
um diesen zu schützen. In den folgenden Tagen wanderte das Erysipel 
über die Bauchwand bis zum Nabel und über, die rechte Glutaeal- 
gegend, ergriff noch das rechte Labium vulvae, ohne den Verband 
nach irgend einer Richtung hin zu überschreiten. Dauer: 7 x / 2 Tage. 


Erysipels nach 2 Tagen. . 

14. Fall. M. P., aufgenommen am 9. August mit einem 
Gesichtserysipel, welches die Stirn, beide Wangen und den Nasen¬ 
rücken einnimmt. Am -9. August Anlegung eines Traumaticinverbandes 
um den Hals, da die Haargrenze schon vom Erysipel ergriffen war. 
Temperaturabfall nach 2 V 2 Tagen. 

15. Fall. Johanna Str., von aussen zugewachsen mit Erysipel 
der linken Gesichtshälfte. Bedeckung des Halses und der gesunden 
rechten Gesichtshälfte mit Traumaticin am 20. August 1887; am 
21. erreichte das Erysipel allseitig die Verbaudgrenze, breitete sich 
jedoch nicht über dieselbe aus. Am 23. und 24. machte es gegen 
den Scheitel hin Fortschritte. Nach sechs Tagen verschwand es, 
ohne den Verband überschritten zu haben. 

16. Fall. Sch. M., aufgenommen am 21. September 1887 mit 
Abseess in der Axilla. Eröffuung desselben am 22. September. Am 

24. September Erysipel an der seitlichen Brustwand. Abgrenzung 
mit Traumaticin. Die Röthung erreichte den Rand des Verbandes, 
ohne denselben zu überschreiten. Dauer: 2 Tage. 

17. Fall. Josefa G., 15 Jahre alt, zugewachseu mit Erysipel 
der linken Gesichtshälfte, welches auf die Nase und die rechte Wange 
Übergriff, Traumaticinstreifen um den ganzen Hals, vor dem rechten 
Ohre, an der Haargrenze vorn an der Stirn und hinter dem linken 
Ohre am 28. November; Am 29. November geht das Erysipel auf 
den unbedeckten Theil der rechten Wange über, am 30. November 
und 1. December erreicht es den Verband, den es am 3. December 
.in einer schmalen Zone überschreitet. Anlegung eines zweiten, darunter 
liegenden Streifens um den Hals. Vom 4. December an sinkt die 
Temperatur nur langsam ab mit remittirendem Typhus. 

18. Fall. Josefa Z., 17 Jahre alt, , aufgenommen am 26. No¬ 
vember 1887 mit Lymphomata colli und Ekzem des rechten unteren 
Augenlides. . Am 1. December Erysipel, ausgehend vom rechten 
Augenlide und sich über die ganze rechte Wange, ausbreitend. Ab¬ 
grenzung gegen den Hals mit . Traumaticin streifen, Einpinselung, der 
gesunden Gesichts- und der rechten Stirnhälfte mit Leinölfirniss. 
Am 3. geht das Erysipel über die rechte Stirnhälfte und ergreift den 
Kopf. Im Gesicht ist die Farbe abgeblasst. Am 5. erscheint das 
Erysipel gegen den Stamm vorgerückt, indem die Traumaticinstreifen 
locker geworden sin d, die um den Hals gelegt waren. Es wurden 
der ganze Rücken bis zur sechsteu Rippe und ausserdem beide Ober¬ 
arme ergriffen. Am 6. erreicht das Erysipel an der neuerlichen 
Abgrenzung sein Ende. Dauer; 7 Tage. 

19. Fall. Maria F., 7 Jahre alt, aufgenommen mit Abseess 
am linken Oberarme. Eröffnung desselben am 12. December. Am 

25. December Erysipel um die gesetzte Wunde, welches sich auf die 

^vordere Fläche des Brustkorbes ausbreitete. Allseitige Abgrenzung 
mit Traumaticinstreifen. Bi nneu 24 Stunden war das Erysipel zurück¬ 
gegangen. . • » 

20. Fall. Josefa Sch., 63 Jahre alt, aufgenommen am 6. Jänner 1888 
mit Prolapsus uteri. Am 14. Jänner flachhandgrosses Erysipel um 
das linke Auge. Allseitige Abgrenzung durch einen Traumaticin verband. 
Temperaturabfall am zweiten und dritten Krankheitstage. Das Erysipel 
überschreitet die eng gesetzten Grenzen nicht. 

21. Fall. Ignaz F., 26 Jahre alt, acqnirirte gelegentlich einer 
Rauferei drei leichte Schnittwunden am Kopfe und wurde hiemit am 

19. Jänner 1888 in Spitalsbehandlung genommen. Die Wunden mit 
Eiter bedeckt, Patient fiebert. Desinfection, Jodoform verband. Am 

20. Früh Temperatur 40 Grad. Von einer kleinen Wunde unter dem 
linken Ohre ausgehen 1, breitete sich ein Erysipel bis znr Mitte der 
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linken Wange, ütoer jlie Nasenwurzel, einen Theil der rechten Wange- 
und über die Stirn aiis. Das Erysipel wird anstatt mit Traumaticin 
.mit einem fingerbreiten Heftpflasterstreifen abgegrenzt, der um den Hals 
gelegt wird.. Zur grösseren Sicherheit wurden unterhalb des Heft¬ 
pflasterstreifens zwei schmale Traumaticinstreifen am Halse ange¬ 
legt. Am zweitem .Krankheitstage .hat sich das Erysipel über den 
Kopf und das ganze. Gesicht ausgebreitet, auf der linken Seite bis 
knapp an die obere Grenze des Heftpflasterstreifens reichend. Am 
dritten Krankheitstage sind alle über dem Heftpflasterstreifen ge¬ 
legenen Partien erysipelatös; das Erysipel erscheint in der ganzen 
Cireumferenz des Halses durch den Heftpflasterstreifen wie abge- 
schnitteD.. Am sechsten Krankheitstage Temperatur 36 9. Das Erysipel 
ist allenthalben abgeblasst. 

22. Pall. Marie S., aufgenommen mit einem Defecte der Nase, : 
22 Jahre alt. Am 31. Jänner 1888 Deckung des Defectes mit einem 
der Stirn entnommenen Lappern Am 2. Februar Erysipel, welches 
von der Wunde ausging und auf den Haarboden Übergriff. Anlegung 
eines Heftpflasterstreifens um den oberen HalstheiL Am fünften Krank- 
heitstäge ist die ober dem Heftpflasterstreifen gelegene Partie in 
ihrer ganzen Ausdehnung gleichmässig erysipelatös. Unterhalb des 
Streifens keine ßöthung. Am achten Krankheitstage ist das Erysipel 
abgelaufen. 

23. Pall. Leopold F., 28 Jahre alt, am 20. Januar 1888 zu¬ 
gewachsen mit drei flachen Hiebwunden, die er gelegentlich einer 
Rauferei acquirirte. Am 8. Pebruar entwickelte sich, von einer Wunde 
am behaarten Kopftheile ausgehend, ein Erysipel, welches sich über 
die Stirn und das halbe Gesicht bis zum Nacken aasbreitete. Ab¬ 
grenzung durch einen Heftpflasterstreifen um den oberen Halstheil. 
Am dritten Krankheitstage bleibt das Erysipel au der Heftpflaster¬ 
grenze stehen. Am 10. Pebruar Temperatur 37. Dauer: sechs Tage. 

24. Pall. Maria R, 45 Jahre alt, aufgenommen mit hoch- 
' gradiger Struma. Am 21. Februar 1888 Erysipel, welches vou einer 

leichten Excoriation am rechten unteren Augenwinkel ausging und 
sich über die Nase, das rechte Ohr, die ganze Stirn bis in den 
Haarboden hinein ausdehnte. Abgrenzung durch zwei parallel um 
den Hals laufende Heftpflasterstreifen. Das Erysipel schreitet bis 
zum ersten Streifen vor, durch welchen es abgegreuzt wird. Am 
sechsten Krankheitstage ist dasselbe abgelaufen. 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten geht hervor, 
dass in 19 Fällen durch Anwendung der beschriebenen Methoden 
das Erysipel in seiner weiteren Ausbreitung gehemmt wurde, 
dass in drei Fällen (5, 17 und 18) das Erysipel die erste Grenze 
überschritt, weil die Streifen nicht gut lagen oder locker ge¬ 
worden sind, dass dasselbe aber bei zwei dieser Kranken vor 
der zweiten Barriere innehielt (bei dem dritten Kranken konnte 
am Kopfe kein weiterer Streifen angelegt werden), ferner, dass 
in zwei anderen Fällen. (3 und 8) das Erysipel selbst die zweite 
angelegte Barriere überschritt und erst vor dem an dritter Stelle 
angelegten Streifen zum Stillstände gebracht werden konnte. 

Was die Technik des Verbandes anbelangt, so möchte ich 
mir noch einmal erlauben, auf die Begrenzung des Erysipels 
mittelst einfacher Heftpflasterstreifen hinzuweisen. 

Wenn das Gesichts-Erysipel frühzeitig entdeckt wird, so 
ist es gewiss möglich, 1 dasselbe gegen andere Gesichtspartien 
hin abzugrenzen. Hat • aber das Erysipel im Gesichte schon 
grössere Territorien eingenommen, so haben wir darauf verzichtet, j 
die Ausbreitung über den Kopf zu verhindern, weil uns diese 
.Abgrenzung in einer Reihe von Fällen nicht mehr gelang, ln 
; schweren Fällen mussten zur sicheren Abgrenzung die Kopfhaare 
abgeschnitten und- rasirt .werden. . Es wurde der Heftpflaster¬ 
streifen dann nur um den Hals angelegt. Auch in anderen 
Fällen von Erysipel am Rumpfe; und den Extremitäten gingen 
wir so yor,. dass erst in der ganz gesunden Haut die Streifen 
ihren Platz, fanden.. ^ Dadurch wird allerdings der fieberhafte 
Verlauf um einen bis zwei Tage in die Länge gezogen, weil.! 
man dabei immer ein grösseres, noch.nicht ergriffenes Hautgebiet 1 
dem Erysipel preisgibt, aber man ist andererseits umso sicherer, 1 
dass das Erysipel über die bequem angelegten Streifen nicht 
hinausgreifen wird. 

Aus dem. Gesagten erklärt es sich auch, dass in jenen 
19 Fällen, in welchen die Traumaticinstreifen, beziehungsweise 
Heffcpflasterstreifen, den gewünschten Effect herbeiführten, das 
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Fieber dennoch im Durchschnitte 3’7 Tage währte, während in 
den fünf übrigen Fällen, in welchen der Erfolg nicht sofort 
eintrat, die durchschnittliche Fieberdauer 8*2 Tage betrug. Ich 
habe jedoch die Ueberzeugung gewonnen, dass bei frühzeitiger 
Inangriffnahme und bei besonderer Sorgfalt in der Anwendung 
des Verfahrens der Fieberabfall in noch viel kürzerer Zeit er¬ 
zielt werden kann. 5 ) 

Gegenüber den beiden früher genannten Methoden der 
antiseptischen und der operativen Behandlung des Erysipels 
können der soeben angegebenen mechanischen Behandlungsweise 
mittelst Heftpflasterstreifen die Vortheile der besonderen Ein¬ 
fachheit und Schmerzlosigkeit nachgerühmt werden. Dieselbe 
kann von jedem Arzte in jedem Augenblicke und an allen 
Orten geübt werden. 

Auf eine theoretische Erklärung unseres Verfahrens ver¬ 
mag ich mich nicht einzulassen. Es wird weiteren Forschungen 
über die Biologie des Streptococcus erysipelatös überlassen bleiben 
müssen, um sich zu erklären, auf welche Weise durch die ge¬ 
nannten localen Mittel der Process coupirt wird. Man wird sich 
.hiebei folgende Fragen zu stellen haben: 

1. Ist es die antiseptische Wirkung mancher Medieainente, 
welche den Erysipelcoccus an der Ausbreitungsgrenze tödtet? 

2. Ist wirklich das Sauerstoffbedürfniss des Erysipelcoccus 
so gross, dass eine Bedeckung der Grenzlinien denselben ver- 
mehrungsunfähig macht, oder endlich 

3. ist es eine rein mechanische Wirkung, durch welche 
die weitere Ausbreitung der Erysipelcoccen verhindert wird 
und dadurch die im befallenen Gebiete zurückgebliebenen der 
Verhungerung preisgegeben werden? 

Ich möchte mich zur Erklärung mancher Behandlungs¬ 
methoden (wie der Scarification, der Aetzuug oder der An¬ 
wendung von Heftpflasterstreifen) gerade der letzten Meinung 
zuneigen, denn es scheint ja wirklich, dass die Erysipel¬ 
coccen, um zu leben, immer neue Hautgebiete aufsuchen 
müssen, zumal Fehleisen gezeigt hat, dass nur die im Grenz¬ 
gebiete vorfindlichen Coccen, also die Auswanderer ver¬ 
mehrungsfähig sind, während die aus den bereits früher er¬ 
griffenen Partien entnommenen Coccen nicht mehr lebens¬ 
fähig sind. 

Dass auch die früher genannten und gerade erprobtesten 
Verfahren nichts Anderes darstellen, als eine mechanische 
Behinderung in der Ausbreitung der Erysipelcoccen, Hesse 
sich nicht schwer erklären. Bei der von Kraske und Eiedel 
empfohlenen operativen Behandlung handelt es sich wohl 
um ausgedehnte capillare Thrombosen, welche das weitere 
Vordringen verhindern; bei der Anwendung des Ferrum can- 
dens oder der so warm empfohlenen Aetzuug mittelst conceii- 
trirter Carbolsäure-Lösungen um Schorfe, welche gegenüber 
-der weiteren Ausbreitung unüberwindliche Greuzwälle dar¬ 
stellen. . 

Es ist überdies schon nach den Untersuchungen von 
Pfleger 6 ) bekannt, dass auch ohne jede therapeutische Beein¬ 
flussung die Weiterausbreitung des Erysipels an gewissen 
Körperstellen gehemmt wird oder wenigstens eine Zeit lang zum 
Stillstände kommt, und zwar dort, wo Bindegewebszüge in die 
Haut übergehen und dadurch dieselbe straffer gespannt wird, 
so z. B. am Umfange der Schädelbasis, am Darmbeinkamme, 
am Trochanter major etc. Auch findet ein Stillstand des Erysipels 
oft dort statt, „wo Hautgegenden zusammenstossen, in welchen 
die Spaltrichtung eine verschiedene ist“. 

Es ist demnach die Auffassung von der mechanischen 
Abgrenzung des Erysipels nicht ganz von der Hand zu weisen. 


6 ) Da nach mehrfachen Annahmen die durchschnittliche Dauer des 
Erysipels sieben bis acht Tage beträgt, so könnte man den in den letzt¬ 
genannten fünf Fällen beobachteten Ausgang als einen natürlichen ausehen, 
der durch die Behandlung nicht weiter beeinflusst wurde. Dem muss ich 
jedoch deshalb entschieden entgegentreten, weil in diesen jedenfalls sehr 
schweren Fällen von Erysipel die Röthung zur Zeit der Entfieberung bis 
an die künstlich gesetzte Grenze vorgedrungen war. 

6 ) Archiv für klinische Chirurgie, 1872, Bd. 14. 
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Die Krankheit Kaiser Friedriche III. 

Dargestellt nach amtlichen Quellen und den im königl. Hausministerium 
niedergelegten Berichten der Aerzte Prof. Bardeleben , Generalarzt I. CI. 
und kön. geh. Ober-Med.-Rath in Berlin; Prof, v . Bergmann , Generalarzt 
I. CI. und geh. Med.-Rath in Berlin; Dr. Bramann, erster Assistent der 
kön. chirurg. Klinik in Berlin; Prof. Gerhardt , geh. Med.-Rath in Berlin ; 
Prof. Kussmaul, geh. Rath in Strassburg i. E.; Dr. Landgraf ’, Stabsarzt in 
Berlin; Dr. Moriz Schmidt, Sanitätsrath in Frankfurt a. M.; Brot Schrötter, 
Vorstand der lavyng. Klinik in Wien; Prof. Tobold , geh. Sanitätsrath in 
Berlin; Prof. Waldeyer, geh. Med.-Rath in Berlin. 

Kaiserliche Reichsdruckerei, Berlin 1888. 

(Fortsetzung.) 

IY. 

Ueber die ärztliche Consultation in San Remo 
berichtet Prof. v. Schrötter: 

Dienstag, den 8. um 7 2 7 Uhr Abends kam ich in San Remo 
an, wo ich am Bahnhofe vom Oberstabsarzte Dr. Schräder erwartet 
und in das der kronprinzlichen Yilla gegenüberliegende Hotel 
Mediterranee geleitet wurde. Unterwegs ward mir die Mittheilung, 
dass auch Dr. Krause von Berlin zur Consultation berufen worden 
sei, was mich immerhin in Erstaunen versetzte, da ich erwartet 
hatte, in einem so hochwichtigen Falle nur mit Aerzten von be¬ 
währter Erfahrung zusammen zu kommen. Andererseits kannte ich 
Krause , der sich an meiner Klinik in Wien durch längere Zeit 
mit dem Specialfache beschäftigt hatte, als einen sehr strebsamen 
jüngeren Collegen. 

Nachdem am 9. November Vormittags Dr. Krause angekommen 
war, setzte Morell Mackenzie in Gegenwart Dr. Schräder's und 
Dr. EovelVs, welcher erläuternde Bemerkungen über jene Zeit, in 
der er den hohen Patienten allein behandelte, einfügte, Alles aus¬ 
einander, was die Anschauungen über die Krankheit und ihren bis¬ 
herigen Verlauf betraf, und welche Operationen vorgenommen worden 
waren. Als das wichtigste Moment in diesem Berichte muss hervor¬ 
gehoben werden, dass Mackenzie dem Kronprinzen, als er ihn in 
San Remo zum ersten Male wieder sah und über die Veränderungen 
an der Geschwulst berichtete, sagte: „Now it looks like a cancer“, 
und dies ausgesagt zu haben auf meine directe Anfrage bestätigte. 

Hierauf verfügten wir uns insgesammt in die Villa Zirio und 
wm den von Sr. kaiserlichen Hoheit, welche sich eines guten Aus¬ 
sehens erfreute, in der freundlichsten Weise empfangen, mit zwar 
heiserer, doch gut verständlicher Stimme begrüsst, und es wurde mir 
auch gleich darauf gestattet, in einem verdunkelten Nebenzimmer die 
ärztliche Untersuchung vorzunehmen. Dieser Besuch hatte nur kurze 
Zeit in Anspruch genommen, und wir zogen uns wieder in den kleinen 
Salon Mackenzie's im Hotel zurück, wo es nun an die Abfassung 
eines gemeinschaftlichen Gutachtens gehen sollte. 

Aber gleich nachdem ich in wenigen Worten meine Ansicht 
ausgesprochen hatte, zeigte es sich, dass doch eine tiefere Meinungs¬ 
verschiedenheit bestehe; namentlich war es Dr. Krause , der die 
Möglichkeit scharf betonte, dass es sich um keine Neubildung, sondern 
um eine andere Erkrankung handeln könne, für welche Ansicht ich 
aber keinen Anhaltspunkt gewinnen konnte. Ich wünschte daher 
ein Separatvotum zu Protokoll zu geben, unter der Erklärung, dass 
ich von demselben unmöglich in irgend einer Weise abgehen könnte. 
Dieses mein Protokoll begründete in erschöpfender Weise die An¬ 
schauung, dass es sich bei dem hohen Patientin um ein Oedem in 
Folge einer Knorpelhautentzündung, ihrerseits wieder hervorgerufen 
durch das Weitergreifen einer bösartigen Neubildung (Carcinom), 
handle. 

Es ist richtig, dass die Diagnose, eben wegen des Oedems, 
in diesem Augenblicke schwierig war. Mit Rücksicht auf den Aus¬ 
schluss jeder anderen Grundkrankheit, auf das Alter des Patienten, 
auf die Verdickung des Kehlkopfes, namentlich auf die eigenthüm- 
liche Facettirung der Geschwulst und — wenn ich auch selbst 
das geiingste Gewicht darauf lege — die Anschwellung der Lymph- 
diüsen konnte es sich nur um eine bösartige Neubildung handeln. 

Ich gab ferner an, dass in therapeutischer Beziehung nur 
zwei Wege möglich seien: 1. einfach abzuwarten, bis sich mit 
dem weiteren Wachsthum der Neubildung bei eintretender Erstickungs- 
gefahr die Nothwendigkeit der Vornahme des möglichst tiefen Luft¬ 
röhrenschnittes einstellen würde, einer Operation, die nicht den Zweck 
hätte, das Uebel zu heilen, sondern nur unbeirrt von dem weiteren 


Fortschreiten des Grundübels dias Leben zu verlängern; 2. behufs 
einer gründlichen Heilung den Kehlkopf zu exstirpiren. Diese 
Operation zerfällt wieder in die halbseitige und in-die totale Ex¬ 
stirpation des Organs. Ich musste es nach der ersten Untersuchung 
wegen des dermaligen Oedems als zweifelhaft hinstellen, ob eine 
halbseitige Operation ausreichend wäre, erklärte, dass dieses sich 
während der Operation sicherstellen lassen würde, sprach mich aber 
eher für die wahrscheinliche Nothwendigkeit der totalen Exstirpation 
aus. Selbstverständlich musste vorerst der Patient mit der ganzen 
Gefahr, welche ein so schwerer operativer Eingriff mit sifch bringen 
würde, vollkommen vertraut gemacht werden, und ich stellte mir 
vor, dass für die endgilt'ige Entscheidung der Vornahme einer so 
folgenschweren Operation jene hohen wissenschaftlichen Sommitäten 
beigezogen würden, welche den Kranken bereits in Berlin behandelt 
hatten. . 

Am nächsten Morgen, also am 10. November, nahmen wir 
wieder gegen Uhr eine Untersuchung an Sr. kais. Hoheit vor, 

an welcher auch Dr. Schmidt sich betheiligte. Da die Schwellung 
etwas geringer war, traten nicht nur die Veränderungen an der linken 
Seite charakteristischer hervor, sondern es zeigte sich leider äuch ein 
Knötchen an dem rechten wahren Stimmbande,, welcher Befund mich, 
wenn ich überhaupt gezweifelt hätte, umsomehr in meiner bisherigen 
Anschauung bestärken musste, so dass ich in der hierauf statt- 
findeuden Besprechung der Aerzte weder in Bezug aiif die Diagnose, 
noch auf die Therapie etwas ändern konnte. Auch Dr. Schmidt 
schloss sich meiner Ansicht vollinhaltlich an. 

Prof. Schrötter berichtet dann noch, dass sämmtliche Aerzte 
in Gegenwart des Prinzen Wilhelm das erste Bulletin für den Äeichs- 
anzeiger gemeinsam redigirt und die Reihenfolge der weiteren be¬ 
stimmt hätten, dhrch welche die grosse Oeffentlichkeit nur. nach und 
nach auf die Schwere der Situation vorbereitet werden sollte. Warum 
man von diesem Plano damals abgewichen sei, sei ihm unbegreiflich. 


Die Declaration, welche die in San Remo vom 9. bis 11. No¬ 
vember versammelten .Aerzte verfassten, hat folgenden Wortlaut: 

„Nach wiederholten eingehenden Untersuchungen sind die ver¬ 
sammelten Aerzte vollkommen klar, dass es sich bei Seiner kaiser¬ 
lichen Hoheit um Krebs des Kehlkopfes handelt. In Bezug auf die 
Behandlung wurden ebenfalls die verschiedenen Möglichkeiten gründ¬ 
lich durchgesprochen, Seine kaiserliche Hoheit auch in dieselben ein¬ 
geweiht, und wurde der sei nerzeit nothweiidig werdende tiefe Luffc- 
röhrenschnitt empfohlen. 

gez. Morell Mackenzie. SchirÖtter. Schräder. Krause. 
Moriz Schmidt. Mark JELovellf 

„Es ist bekannt,“ lautet der Bericht weiter, „wie Seine kaiser¬ 
liche und königliche Hoheit nach erhaltener Belehrung über die Be¬ 
deutung und Chance einer totalen Kehlkopf-Exstirpation, donn nur 
von dieser konnte bei einem Uebergreifen auf die rechte Seite jetzt 
noch die Rede sein, sich gegen dieselbe entschieden und solches 
schriftlich den Aerzten angezeigt hat.“ 

Mit grosser Fassung, ja wahrem Heroismus hatte der hohe 
Kranke die Nachricht von dem Ernste seiner Krankheit aufgenommen. 
Schien es doch seiner Umgebung, als ob mit der Entscheidung, 
welche der Ausspruch der Aerzte gebracht hatte, die Stimmung des 
Kronprinzen eine ruhigere und bessere, ja geradezu heitere ge¬ 
worden sei. 


Ueber die von Dr. Bramann yorgehommene Tracheotomie und 
über die vorangogangenen Erscheinungen heisst es in dem Berichte: 

Am 9. Februar wurde Bramann zur Consultation berufen, 
wo ihm sofort die bedeutende Athemnoth und der Stridor bei jedem 
Athemzuge des Kronprinzen auffiel. Das Sprechen war sichtlich er¬ 
schwert, das Aussehen sehr angegriffen und bleicher als je zuvor. 
Das Bramann vorgezeigte Sputum von der Nacht, wo starker. Husten 
zeitweilig aufgetreten war, wies blutige Färbung auf. — Die laryngo- 
skopische Untersuchung ergab eine erhebliche Zunahme der früheren 
localen Schwellungen und Verdickungen. Insbesondere war eine Rima 
glottidis eigentlich nicht mehr vorhanden und der Durchtritt der 
Luft nur möglich wegen des verschiedenen Niveaus, in welchem die 
Schwellungen rechts und links lagen. — »Nach der Untersuchung,“ 
sagt Bramann , „begaben wir uns in die Wohnung Mackenzies, 
wo dieser ohne alle Umschweife erklärte: Die Athemnoth hätte seit 
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gestern Abend erheblich zu genommen und eine Höhe erreicht, dass 
toajö nicht länger warten könne; er wäre für sofortige Tracheotomie. 
Desgleichen Krause un& Hovell.“ — B. berief sich auf seine früheren 
und wiederhol entlieh abgegebenen Erklärungen, nicht eher zuoperiren, 
als bis er selbst beobachtet hätte, und forderte einen Aufschub von 
mehreren Stunden, um inzwischen den hohen Patienten selbst zu be¬ 
obachten, und drang auf sofortige Herbeirufung v. Bergmann's. — 
Darauf erklärte Mackenzie, dass er, im Falle B. nicht operire, jede 
Verantwortung ablehnen müsse. Krause und Hovell schlossen sich dem 
an. — Nichtsdestoweniger blieb Bramann bei seinem Verlangen umso¬ 
mehr, als er, falls eine Besserung eintreten würde, fest entschlossen war, 
bis, zur Ankunft v. Bergmannes zu warten, „da eine Tracheotomie 
unter den vorliegenden Verhältnissen keineswegs als ein gleichmütiger 
oder geringfügiger Eingriff angesehen werden dürfte“. — Schliesslich 
fügten sich die übrigen Herren, und es wurde folgendes Protokoll 
aufgesetzt: „Die seit einigen Tagen bestehende Athemuoth hat in 
Folge Zunahme der rechtsseitigen Schwellung zur Zeit eine Höhe 
erreicht, dass die sofortige Tracheotomie nothwendig erscheint, falls 
nicht binnen wenigen Stunden eine Besserung eintrit.t.“ — Bramann 
unterschrieb dieses Protokoll mit dem Zusatze, dass seine Unterschrift 
sich nur auf den letzten Passus beziehe, dass die Tracheotomie noth¬ 
wendig sei etc. etc., während er über die Entwicklung der Athern- 
noth bis zu dieser Höhe nichts aussagen könne, da er seit dem 
30. Januar den hohen Patienten nicht zu sehen bekommen habe. 

Erst 12V 2 Uhr Mittags kam Mackenzie zu Bramann , um 
ihm zu sagen, dass der Kronprinz ihn um 1 Uhr erwarte; er könne 
aber nicht umhin, ihm nochmals zu erklären, dass er jede weitere 
Verantwortung ablehnen und B. sie von jetzt ab allein tragen müsste. 

Um 1 Uhr begab sich Bramann zum Kronprinzen; er fand 
die Athemnoth stärker als am Morgen, den Stridor sehr laut, die 
Lippen schwach bläulich, die Stimme ganz tonlos, das Sprechen nur 
mit grosser Anstrengung möglich. Der hohe Patient erklärte, dass die 
letzten vier Nächte, besonders aber die. vorletzte, sehr schlecht, 
„schrecklich“ gewesen waren. Nur dadurch, dass er sich „möglichst 
viel Kissen aufgebaut“ und fast aufrecht gesessen hätte, war es ihm 
möglich gewesen, mehrere Stunden, wenn auch mit vielen Unter¬ 
brechungen, zu schlafen. Bei der geringsten Bewegung aber, die er 
im Bett gemacht, z. B. Umdrehen auf die Seite, Greifen nach dem 
Taschentuch etc., wäre das Athmen besonders schwer geworden, und 
in solchen Augenblicken hätte sich ein Gefühl von Angst und Be¬ 
klommenheit eingestellt. Nach den Aussagen des Kammerdieners hatte 
der Kronprinz, der bis vor Kurzem in ganz horizontaler Lage ge¬ 
schlafen hatte, seit ca. acht Tagen mir dann Ruhe gehabt, wenn er 
möglichst hoch mit dem Kopf und Oberkörper gelegen, resp. fast 
gesessen hätte. Die Athmung wäre sehr laut, schnarchend, und von 
Zeit zu Zeit, alle Stunden und noch öfter, kämen Augenblicke, wo 
der hohe Kranke gar keine Luft zu bekommen scheine und daun 
plötzlich meist unter Husten aufwache In der Nacht vom 7. zum 8. 
war derselbe aufgestanden und zu ihm in’s Zimmer gekommen mit 
den Wörtern: „Ich halte es nicht mehr aus.“ 

„Angesichts dieser Data,“ sagt Bramann , „und der vom 
Morgen bis zum Mittag selbst constatirten Zunahme der Athem¬ 
noth schien mir die Möglichkeit ausgeschlossen, noch lange warten 
zu können, und ich rieth deshalb zur sofortigen Ausführung der 
Operation, womit. Seine kaiserliche Hoheit sich auch sogleich 
einverstanden; erklärte.“ 

Die Vorbereitungen wurden sofort getroffen. Einen geeigneten 
Tisch, auf welchem die Operation hätte gemacht werden können, 
konnte sich Bramann leider nicht, verschaffen, so dass er genöthigt 
war, das sehr breite Bett zu benützen. — Im letzten Augenblicke 
machte Mackenzie dem Operateur noch neue Schwierigkeiten in 
Betreff der Chloroformnarkose, indem er sich „energisch“ gegen 
dieselbe erklärte mit der Motivirung, dass „die Tracheotomie bei 
Chloroformnarkose gefährlich“ sei und desshalb „in England ohne 
Narkose operirt“ würde. — Bramann konnte dem gegenüber auf seine 
bezüglichen Erfahrungen hei über 400 von ihm an Kindern und 
Erwachsenen unter Chloroformnarkose ausgeführten Tracheotomien 
hin weisen und erklärte, dass er besonders im vorliegenden Falle, 
zumal ihm derselbe an und für sich schon eine überaus grosse Ver¬ 
antwortung auferlege, „nicht anders zu operiren bereit sei, als unter 
den Bedingungen, die er für zweckmässig halte, und an die er 
gewohnt wäre“. — In dieser seiner Ansicht wurde Bramann 
von Df. Schräder aut’s Lebhafteste unterstützt, und schliesslich 


gab Mackenzie nach, „aber erst, nachdem er nochmals jede Verant 
wortung für das, was eventuell iu der Narkose vorfallen könnte, 
von sich abgelehnt hatte.“ Der Kronprinz erklärte sich sogleich zur 
Narkose bereit. Wahrend der letzteren trat mehrmals Aussetzen der 
Athmung ein, der Stridor war sehr hochgradig und die Einziehung 
des Jugulum uud Serobiculus cordis sehr bedeutend, was Bramann 
allen anwesenden Aerzten demonstrirte. — Die Narkose hatte Krause 
übernommen, während Schräder an der Wunde assistirte, Mackenzie 
den Puls controlirte und Hovell assistirte. Die Tieflagerung des 
Kopfes war sehr schwierig, da, sobald Patient denselben hinten¬ 
über neigte, sofort Athemnoth eintrat, so dass er sich mit fast 
horizontaler Lage beugen musste. Mit einem 5 Centimeter langen 
Schnitte, der auf dem Ringknorpel begann und bis über das Jugulum 
hinabreichte, trennte Br. die Haut und Fascie und drang nach 
Stillung der Blutung, sich genau in der Mittellinie haltend, im 
Zwischenräume zwischen den beiden Museal, sternohyoideis bis zu 
der Fascie vor, die die Schilddrüse einhüllt. Da diese von zahlreichen 
stark erweiterten Venen dicht bedeckt war und tief in das Jugulum 
hinabreichte, entschloss sich Br. bei der ungenügenden Assistenz 
behufs möglichster Vermeidung einer Blutung aus den strotzend ge¬ 
füllten Gefässen zur Operation nach Bose und schnitt die zu beiden 
Seiten der Trachea in den Isthmus hineiuziehenden Gefässe nach 
doppelter Unterbindung durch. Nun konnte er die Schilddrüse so 
weit hinabdrängen, dass die Trachea bis zum fünften Trachealringe 
frei lag. In diesem Augenblicke trat eine kleine Ohnmacht ein, das 
Gesicht des hohen Patienten wurde bleich, die Pupillen weit, der 
Puls klein uud langsam, welcher Zustand jedoch schnell vorüberging. 
Br. ei öffnete nun nach vollständiger Stillung der Blutung genau 
in der Mitelliuie die Trachea vom dritten bis zum fünften Tracheal- 
ringe und legte eine grosse silberne Canüle mit beweglichem Schilde 
von 11 Millimeter Lumen ein, tamponifte dann die sehr tiefe Wunde 
rund um die Canüle mit Jodoformgaze und deckte einen einfachen 
Verband darüber. Die Operation hatte inclusive der Narkose 20 Minuten 
gedauert. — Nach Beendigung des Verbandes wachte der Kronprinz 
auf. erbrach einmal, fühlte sich dann aber wohler und gab Bramann 
und den anderen Aerzten gegenüber zu wiederholten Malen seiner 
Freude über die nun leichte und freie Athmung Ausdruck. 

Sofort nach der Operation wurde im höchsten Aufträge au 
Prof. v. Bergmann telegraphirt, dass er trotz der gelungenen 
Tracheotomie schnell nach Sau Remo kommen möchte. Derselbe 
wurde noch au demselben Tage von Sr. Majestät dem Kaiser 
empfangen, Allerhöchstwelcher ihm befahl, „so lange bei dem 
hohen Kranken zu verweilen, bis die Wunde geschlossen und die 
chirurgische Behandlung beeudet werde, auch regelmässig Bericht 
zu erstatten uud nach Kräften dafür zu sorgen, dass, wenn es dor 
Zustand des Kranken gestatten sollte, Höchstdessen Uebersiedlung 
nach Berlin bewerkstelligt würde“. 

Prof, v . Bergmann reiste sofort ab uud traf am 11. Februar 
in San Remo ein. Schon einige Minuten nach seiner Ankunft sah 
er den hohen Kranken, welcher auf ihn den allerbesten Eindruck 
machte und seine Zufriedenheit nicht blos mit der gelungenen Opera¬ 
tion, sondern auch dem raschen Herkommen desselben aussprach. 

Wie danu weiter Prof. v. Bergmann berichtet, waren die ersten 
Tage nach der Operation für den hohen Kranken gut gewesen. 
Kein Fieber, Athemfrequenz zwischen 16 und 22. Am Morgen des 
12. Februar wurde die Canüle gewechselt, wobei v . B. sich von der 
in jeder Beziehung vortrefflichen Beschaffenheit der Wunde über¬ 
zeugte. Sie lag geuau iu der Mittellinie uud war frei von Blut¬ 
ansammlungen oder irgend welchen entzündlichen Erscheinungen. 
— Die Construction der von v. B. gebrauchten Canülen ver¬ 
mindert, wie er hervorhebt, einmal durch ihre Krümmung uud 
dann durch ihre Verbindung mit ihrem Schilde jeden Druck 
auf die Trachealwand. Das Schild ist mit dem Doppelrohr nach 
allen Richtungen beweglich verbunden, so dass es der Canüle Ver¬ 
schiebungen sowohl in horizontaler als verticaler Ebene gestattet. 
Die Krümmung derselben beträgt für ihre beiden oberen Dritttheile 
etwa ein Sechstel eines Kreisbogens von 5 Centimeter Radius. Das 
untere Dritttheil verläuft geradlinig in der Richtung der Tangente 
dieses Kreises, so dass, wenn überhaupt, nur ein Druck auf die 
vordere Trachealwand möglich ist und dies wegen der beweglichen 
Verbindung der Canüle mit ihrem um den Hals iu bekannter Weise 
befestigten Sehildtheile nur daun, wenn der Patieut sich vorn über¬ 
beugt. Trotzdem änderte v, B. nach einigen Tagen die Canüle uud 
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führte eine bald etwas stärker, bald schwächer gekrümmte, respective 
eine etwas längere oder kürzere wieder ein, unter Berücksichtigung j 
der individuellen Halsbildung des Kranken, und alsdann die Contact- 
punkte der Wunde ändernd. 18 solcher verschieden gekrümmter und 
verschieden langer Canülen aus Silber und Hartgummi hatte man 
mitgenommen. 

(Am 12. und 13. Februar zeigte sich bei den etwa alle drei' 
Stunden auftreteDden Hustenstössen ein zäher, bräunlich gefärbter, 
aus der Canüle geschleuderter oder beim Reinigen der inneren Canüle 
aus ihr entfernter Auswurf. Nach Aussage der Kammerdiener hatten 
schon in der letzten Woche vor der Operation die allerdings nur 
selten ausgespieenen Massen eine gleiche Beschaffenheit gezeigt. 


Bas bisher geheim gehaltene Gutachten Waldeyer’s gipfelt 
in folgenden Sätzen: 

1. Die in den mikroskopischen Präparaten gefundenen concen- 
trischen Körper (Zwiebeln, Perlen oder Zapfen) sind unzweifelhaft 
sogenannte „Cancroidkörper“ und stammen aus einer krebsigen Neu¬ 
bildung. 

2. Bie krebsige Neubildung muss — vorausgesetzt, dass die 
Luftwege nicht mit einem anderswo sitzenden krebsigen Herde com- 
munieiren — in den Luftwegen befindlich sein. 

3. Bieselbe hat wahrscheinlich ihren Sitz oberhalb der einge¬ 
führten Canüle, im Kehlkopfe, 

4. Es muss ein ausgedehnter ulcerativer und nekrotischer Zer- 
fallsproeess an der krebsigen Neubildung vorhanden sein; dieser 
Process hat auch bereits das befallene Organ, den Kehlkopf, ergriffen. 

(Schluss folgt.) 


Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft 

in Wien. 

Sitzung vom 15. Mai 188S. 

(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwald . 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

(Schluss.) 

Prof. G. Braun demonstrirt einen myomatösen Uterus mit 
Ovarien und Tuben, welcher von einer Kranken stammte, die vor 
5 1 /. 2 Jahren an heftigen Blutungen litt; damals war ein submucöses 
Fibrom von Kindskopfgrösse, breit an der rechten Seite aufsitzend, zu 
diagnosticiren, das mit der galvanocaustischeu Schneideschiingo nur 
theilweise in einer Sitzung wegen zu grosser Anämie der Patientin 
entfeint werden konnte; der Best wurde erst nach zehn Tagen in 
gleicher Weise exstirpirt. Ein am dritten Tage aufgetretener übler 
Ausfluss wurde durch die Brainage mit Jodoformgaze rasch beseitigt. 
Im März 1887 stellte sich Patientin wegen häufig sich wiederholenden 
Metrorrhagien neuerlich vor. Als Ursache der Blutung wurde ein 
Fibrom der vorderen Wand des Uterus erkannt und deshalb der Vor¬ 
schlag, den Tumor durch Laparotomie entfernen zu lassen, gemacht. 
Erst im April 1888 entschloss sich die Patientin, nachdem seit einiger 
Zeit Harnincontinenz sich einstellte, zur Laparotomie. Ber Tumor 
ragte bis zum Nabel, durch die Bauchdecken fühlte man einen kleineren, 
apfelgrossen, beweglichen Tumor, der leicht nach allen Seiten bewegt 
werden konnte, auf dem grossen aüfsitzend. Bei der innerlichen Unter¬ 
suchung war das vordere Scheidengewölbe durch einen glatten 
harten Tumor herabgedrängt zu fühlen, der iu die vordere Mutter¬ 
mundslippe überzugehen schien, und der annehmen Hess, dass die 
Exstirpation sich sehr schwierig gestalten würde. Nichtsdesto¬ 
weniger gestalteten sich bei der am 29. April 1. J. ausgeführten 
Laparotomie die Verhältnisse nach Eröffnung der Bauchhöhle viel 
günstiger, da von der Scheide aus durch einen Bruck mit dem Finger 
von Seite eines Assistenten ein ungefähr faustgrosses Myom, welches 
mit mehreren kleineren im Zusammenhänge stand, leicht in die Bauch¬ 
deckenwunde gehoben und der Stiel extraperitoneal behandelt werden 
konnte. Bie Patientin hat den 17. Tag nach der Operation erreicht, 
zeigte keine Temperaturerhöhung und befand sich ^is zum Tage der 
Demonstration des Präparates wohl, 
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Prof. G. Braun demonstrirt ferner ein faustgrosses Myom, 
welches dem Uterus einer Frau durch 'Laparotomie am 1Ö, Mai lt ; 888 
entnommen wurde, die monatelang au Blutungen litt. BerVvergrüssörte 
Uterus ragte bis in die Mitte zwischen Symphyse- und Nabel \ bei 
der innerlichen Untersuchung # ragte ein gestieltes kleiuapifeligös Myom 
durch den Muttermund ln die Scheide/ Es wurde zuerst durch di e 
galvanocaustische Schneideschlinge ' der fibröse Tumor entfernt und 
fünf Tage später die Laparotomie gemacht um den faustgrossen Tumor 
der vorderen Wand zu exstirpiren. Da die Absicht bestand, die 
Enucleation vorzunehmen, so sollten keine Hakeniüstrum'eute -zur ' 
Herausbeförderung, sondern blos die Finger hiezu verwendet werden. 
Es gelang nach mühevoller Arbeit den Uterus; so’weit zu erheben, 
um eine provisorische Kautschukligatur herumzuführen. Nachdem der 1 
Uterus in der Höhe des inneren Muttermundes constringirt war, wurde* 
mit dem Scalpell ein Längsschnitt in der Länge von acht Centi- 
meter gemacht, das Myom stumpf ausgeschält, der Best der Kapsel 
mit der Scheere gekappt und die Uterusmusculatur in drei Reihen 
durch Etagencatgutnähte der Länge nach vereinigt, hierauf beiläufig 
fünf Centimeter weit vom Wundrande entfernt ringsherum Serosa 
der Bauchdecken mit Serosa des Uterus durch fortlaufende Seiden¬ 
naht fixirt, die Serosa der Bauchdecken nach aufwärts bis ziim 
oberen Wundwinkel vereinigt.- Bann wurde eine musculäre Serosa-? 
naht am Stiel und oberhalb desselben eine Bauchdecken-Muskel- 
naht angelegt und endlich eine durch die Haut der Bauehdecken 
einerseits, Serosa des Stieles einerseits und Haut der Bauchdecken 
andererseits durchgreifende, weiterhin bis zum oberen Wundwinkel 
reichende Seidennaht verwendet, zur besseren Adaptirung der Haut¬ 
ränder eine fortlaufende feine Seidennaht benützt, woiarch es gelang, 
ohne Benützung von Brains oder Jodoformgaze die Muskelsubstauz, 
innerhalb welcher das Myom eingebettet war, vollständig intraparietal 
zu versorgen. Ber Vortragende sprach die Ansicht aus, nach dieser 
Methode die Enucleätionssteile extraperitoneal ohne zu befürchtende 
Nekrose versorgt zu haben, Ber Patientin ging es, obwohl erst seit 
der Operation der sechste Tag abgelaufen 1 war, ganz gut. 

Weiters demonstrirt der Vortragende ein Äbortiv-Fi, welches 
angeblich zwei Monate alt sein sollte. Bie Patientin gab an, Anfangs- 
März 1888 die letzte Periode gehabt zu haben. Am 5. Mai fühlte 
sie nach einem heftigen Hustenanfall plötzlich etwas aus der Scheide 
heraustreten, sie griff darnach und hielt ein Gebilde in der Hand in 
der Grösse ungefähr eines Hühnereies. Bie Hebamme überbrachte es 
dem Vortragenden. Nachdem es der Länge nach aufgeschnitten war, 
fand sich die Höhle leer, das Amnion buckelförmig gegen die leere 
Eihöhle prominirend, zwischen Chorion und Amnion eine gleichmässig 
dunkelrothe feste Masse geronnenen Blutes. Bedner macht auf die 
rasche, ohne Prodromal-Erscheinungen zu Stande gekommene Ex¬ 
pulsion aufmerksam und betont, dass diese Art der Ausstossuug eines 
Abortiv-Eies in forensischer Beziehung nicht ohne Interesse sei. 

Schliesslich berichtet Prof. G. Braun über den Geburfcsverlauf 
der wegen kyphotischen Beckens in einer früheren Sitzung der Ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft vorgestellten ; J. K. In den 
letzten zwei Wochen der Gravidität (berechnetes Ende derselben 
22. Mai) fixirte Sohädeüage II. Pos. mit occipito .posterior Ein¬ 
stellung des Kopfes. Ber immer-mehr ausgeprägte Hängebauch durch 
Leibbinde unterstützt. Wehen traten am 12. Mai ein. Ben ganzen 
Tag über leichte Vorboten, am 13. Mai um 12 Uhr setzten stärkere 
Wehen ein; Schädel tief im Beckeneingang-. Ben 14. Mai um 4 Früh 
ein etwas protrahirtes Sitzbad von 28 Grad Reaumur, worauf er¬ 
giebigere Wehen sich einstellten. Um 8 Uhr Früh erfolgte der 
Blasensprung; um 10 Uhr Vormittag war.der Schädel tief in der 
Beckenmitte schräg stehend, kleine Fontanelle nach hinten rechts, 
grosse Fontanelle nach dem Foramen ovale links. Versuche, den 
Schädel manuell zur normalen Rotation zu zwingen, hatten theil- 
weisen Erfolg, schlugen aber schliesslich fehl. Nach harter Geburts- 
arbeit spontaner Austritt der Frucht in Vorderscheitellage gegen 
4 Uhr Nachmittags. — Episiotömia unilateralis, die Wundränder 
wurden mit vier Seidensuturen vereinigt. - Das Kind - frisch, 3200 
Gramm schwer, 50 Centimeter lang. Der Vortragende bemerkte, dass 
die seinerzeit gestellte Prognose, es dürfte die Geburt in diesem Falle 
trotz der Verengerung im Ausgange am rechtzeitigen Termin spontan 
vor sich gehen, in Erfüllung gegangen ist, und er könne sich auch 
nach seinen sonstigen Erfahrungen in dieser Richtung nicht der von 
Anderen gestellten üblen Prognose ahschliessen, 

(Schluss folgt.) 
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lieber die Art der Darreichung und Verordnung des Sulfonals. 

Prof. A. Käst in Freiburg, dem man die erste Publication 
über dieses in jüngster Zeit so vielfach angewendete und gerühmte 
Hypnoticum verdankt, macht nun den Versuch, auch den Schwierig¬ 
keiten zu begegnen, welche doch auch von manchen Beobachtern bei 
der Anwendung dieses Medicamentes constatirt wurden. Es bezieht 
sich dies auf die Wahrnehmung, dass der Eintritt der schlaf- 
maGhenden Wirkung sich mehr als erwünscht— zwei bis drei Stunden 
und länger — verzögerte, nach seinem Eintritt aber der Schlaf der 
Kranken sich' länger als beabsichtigt ausdehnte : Die Kranken schliefen 
bis tief in den Vormittag hinein oder empfanden, wenn sie erweckt 
wurden, das mehr oder weniger lebhafte Bedürfniss, weiter zu ruhen. 
Nach den Ausführungen des Verfassers in den Therapeutischen Monats¬ 
heften (Juli 1888) sind es offenbar Eigenschaften des Sulfonals, 
welchen dasselbe einerseits den mehrfach anerkannten Vorzug seiner 
allmälig eintretenden und nachhaltigen Wirkung verdankt, welche 
aber auf der anderen Seite auch für die unerwünschte Nachdauer der 
Wirkung in einzelnen Fällen verantwortlich gemacht werden können, 
und zwar sind dies: eine physikalische — die Schwerlöslichkeit in 
Wasser — und eine chemische —- die schwere Angreifbarkeit seines 
Molecüls. Man könnte sich hienach vorstellen, dass in den erwähnten 
Fällen entweder die Sulfonalkrystalle vermöge ihrer Schwerlöslichkeit 
im Darme stundenlang liegen bleiben und erst nach geraumer Zeit 
in kleinen Raten zur Lösung und Resorption gelangten, oder aber 
dass das resorbirte Sulfonal Jüngere Zeit als solches unverändert im 
Blute kreist. Um nun über die Beziehungen des einen und anderen 
dieser beiden Factoren zur Wirkung des Sulfonals Klarheit zu ge¬ 
winnen, hat Verfasser zunächst über die Frage der Löslichkeit des 
Sulfonals ausgedehntere Untersuchungen angestellt, dann aber durch 
directe Feststellung seiner Veränderung im Darmcanale die Frage 
des Verhaltens des Sulfonals nach seiner Einnahme durch Versuche 
an Hunden klarzustellen, endlich auch festzustellen gesucht, ob nach 
vollendeter Resorption des Sulfonals aus dem Darmcanal das Mittel 
sich etwa als solches noch im Blute nachwoisen lasse. 

.Die Schlussfolgerungen aus diesen Versuchen ergaben zunächst, 
dass es am zweckmässigsten erscheint, das Mittel ( S’0—10 ) fein 
pulverisirt mit wenigstens 200 Kubikcentimeier womöglich 
warmer Flüssigkeit in den frühen Abendstunden darmreichen , 
am besten etwa derart, dass dasselbe mit dem Abendessen — zwischen 
7 und 8 Uhr — in Suppe oder Thee eingenommen wird. Bei dieser 
Art der Verordnung findet — nach des Verf. Ausführungen — das 
Sülfonal offenbar ;die günstigsten Bedingungen für eine rasche Lösung 
vor: : ein grösseres Flüssigkeitsquantum mit gutem Salzsäuregehalt 
und reichlichen Mengen von Salzen und Peptonen.. Die Berücksichti¬ 
gung dieser Vorschrift wird sich insbesondere für diejenigen Fälle 
empfehlen, in denen es auf möglichst baldigen Eintritt der Wirkung 
ankommt, oder bei welchen der Krankheitszustand Schwierigkeiten bei 
der Resorption voraussehen lässt. — Er denkt in der letztgenannten 
Richtung vor Allem an Herekranke mit gestörter Compensation 
(Klappenfehler, Herzmuskelerkrankungen nach Arteriosklerose und 
Nephritis). Es wird sich zeigen, ob und inwieweit durch diese Art 
der Darreichung die in diesen Fällen bis jetzt nicht sehr durch¬ 
schlagende Wirkung des Sulfonals verbessert werden kann. In erstem* 
Beziehung — Beschleunigung der Wirkung durch Beobachtung der 
angeführten Verordnung — liegt bereits eine Anzahl von Erfahrungen 
vor, unter Anderem ein Fall von furibunden Fieberdelirien, der 
vor kurzer Zeit auf der medizinischen Klinik des Prof. Bäumler zur 
Beobachtung kam. 

Wenn durch solche und analoge Beobachtungen die Bedeutung 
der Löslichkeitsverhältnisse des Sulfonals und ihrer Beeinflussung 
durch gewisse Hilfsmittel bei der Darreichung aufs Klarste hervor¬ 
tritt, so muss andererseits im Auge behalten werden, wie durch den 
Nachweis von Sülfonal in dem Blute eines Thieres, in dessen Darm- 
tractus sich keine Spur des Mittels mehr auffinden liess, der Beweis 
geliefert ist, dass auch der zweite der erörterten Factoren bei der 
Beurtheilung der Sulfonälwirkung in Betracht kommt — die chemische 
Resistenzfähigkeit seines Moleküls. — Diese Eigenschaft, welcher das 
Sülfonal wohl in erster Linie seine Unschädlichkeit verdanken dürfte, 
ist gewiss auch für seine nachhaltige, in einzelnen Fällen postpo* 


nirende Wirkung nicht belanglos. Immerhin scheint dieselbe in den 
hier in Frage stehenden Fällen von „verzögerter" Wirkung des Mittels 
nur eine secundäre Rolle zu spielen, da einmal nur ganz vereinzelt 
die Erscheinungen der störenden Nachdauer zur Beobachtung gelangt 
sind, dann aber auch die in circa 40 Percent der Gesammtblutmenge 
gefundenen Reste von Sülfonal — trotzdem Verluste sich mit Sicher¬ 
heit ausschliessen Hessen — nach sechs Stunden schon so unbedeutend 
waren, dass spätere Symptome unmöglich darauf zurückgeführt werden 
können. 

„Hiernach ist es lediglich eine Sache der wachsenden Erfahrung, 
durch Berücksichtigung der Löslichkeitsverhältnisse, des Sulfonals 
und eine individualisirende Bemessung der Dosen die Fälle von 
protrahirter Dauer der Sulfonälwirkung zu vermeiden oder jeden¬ 
falls erheblich einzuschränken. Die angeführten: günstigen Resultate 
wurden mit dem Sülfonal Bayer erzielt. 


Zur Behandlung der Akne. 

Die Frage der Behandlung der Akne hat in der letzten Sitzung 
der Berliner medizinischen Gesellschaft den Gegenstand einer ein¬ 
gehenden Discussion gebildet, über welche wir in Folgendem nach 
dem Referate der Deutschen Medizinal-Zeitung berichten: 

Es mag zwar, so bemerkte zunächst der Vortragende Dr. Isaak , 

| kaum der Mühe für werth erscheinen, ein Krankheitsbild erörtert zu 
hören, welches in seiner pathologischen Dignität so wenig Bedeut- 
| sames aufweist; aber die von Akne befallenen Patienten denken 
! darüber anders und sehen in der Gleichgiltigkeit der Aerzte gegen¬ 
über dieser Affection gern ein Symptom des Unvermögens, ihnen zu 
helfen. Manchem der mit Akne Befallenen ist es unmöglich, eine 
Beschäftigung zu erhalten, Andere werden durch das Leiden geradezu 
aus ihrer Lebensstellung gerissen. Kein Wunder, dass man sich von 
jeher bemüht hat, Mittel gegen diese lästige Verunstaltung zu fiudeu. 
Indess keine einzige der bisher angewendeten Methoden hat es ver¬ 
mocht, die Aknekrauken davor zu bewahren, dass nicht immer wieder 
von Neuem pustulöse Talgdrüsen aufschossen, Retentionscysten ver¬ 
eiterten und Gefässneubildungen heranwuchsen. Neben den vielfach 
bekannten Eingriffen, wie Schwefelsalben, Scarification, Seifentherapie, 
sind neuerdings mehrfache Vorschläge aufgetaucht. So hat Lewin 
vorgeschlagen, die vorhandene Gefässträgheifc durch grosse Gaben 
Alkohol intern zu heben, während Rosenthal über günstige Erfolge 
berichtet hat, die er durch Combination vou Scarification und Massage 
gesehen hat. Die Scarification musste bislang als die zweckdienlichste 
und rationellste Methode der Akuebehandlung gelten; durch das 
Aufstechen der Akneknötchen und durch das Wegkratzen über¬ 
schüssiger Granulationen dürfte man hoffen, dem Process auch 
causäliter gegenüberzutreten. Allein die Ursache der Akne ist unbekannt, 
wenn es auch nicht an Hindeutungen fehlt, wo dieselbe zu suchen ist, 
auffallend ist die hereditäre Veranlagung in einzelnen Familien und 
das Gebundensein an gewisse Lebensalter. Daun findet man bei den 
mit Akne behafteten Personen trichterförmige Talgdrüsenmündungen, 
welche die besten Fangapparate für Schmutz und Staubtheilchen der 
Luft etc. sind. Rechnet man hiezu die durch das zurückgehaltene 
Talgdrüsenseeret hervorgerufenen Entzündungen des umgebenden Ge¬ 
webes, die durch vitale Keime veranlasste Eiterung, so hat man in 
dieser Combination das, was mau allgemein mit dem Namen Akne 
bezeichnet. Eine zielbewusste Therapie kann nur Aussicht auf Erfolg 
haben, wenn sie von diesen Gesichtspunkten ausgeht, ln den Jahren, 
wo J. an Lassar's Klinik fungirt hat, sind vou ihm alle vor¬ 
geschlagenen und empfohlenen Methoden erprobt worden. Ohne die 
Vorzüge derselben bestreiten zu wollen, ist man dort doch immer 
wieder zu folgendem Verfahren zurückgekehrt: Es wird eine lOper- 
centige Naphtholsal be von der Zusammensetzung 
Rp. /J-Naphtholi . . 100 

Sulf. praecipitat. 50*0 
Sapon. virid. 

Vaselin . . aua 20’0 

auf die kranke Steile aufgetragen, dort l / 2 bis 1 Stunde belassen 
und dann mit Watte oder Oel abgenommen. Am nächsten Tage ist 
eine leichte Reizung oder Schälung der betreffenden Hautpartie zu 
constatiren. Diese Procedur wird so lauge wiederholt, bis die Schälung 
der Hautstelle vollendet ist, was ungefähr nach 8 bis 14 Tagen der 
Fall ist. Leichte Reizungserscheinungen werden durch Aullegen der 
Lassar'schen weissen Paste oder einfach mit Oel beseitigt. Bei be- 
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sonders hartnäckiger Form der Akne hat Oesterreicher die Modifiea- 
tion empfohlen, der Salbe 10 Percent Kampher zuzusetzem Letztere 
Salbe hat indess den einen Nachtheil, dass sie bei längere Zeit 
fortgesetzter Application reizt, weshalb es vielleicht vorzuziehen ist, 
sie nur eine Viertelstunde täglich liegen zu lassen. J. ist es in der 
letzten Zeit gelungen, in dem Besorcin ein Mittel zu finden, welches 
dieselbe günstige Wirkung bei Akne ausübt, ohne jedoch irgendwelche 
Reizerscheinungen hervorzurufen. Das Besorcin wird am besten als 
Paste in folgender Form verschrieben : 

Bp. Besorcin . . 2*5 bis 50 

Zinc. oxyd. 

Amyl. . ana 5*0 
/ Vaselin . . 12*5 

D. S. Pasta moll. 

Die auf die erkrankte Hautpartie aufgetragene Paste bleibt Nachts 
liegen und wird Morgens losgelöst. Bei 10 bis 15 Patienten hat J. 
mit dieser Therapie sehr gute Erfolge erzielt und kann sie bestens 
empfehlen, da sie keine unangenehmen Nebenwirkungen hat, reizlos 
ist und ausserordentlich gut vertragen wird. Beide Pasten, sowohl 
die Naphthol- wie die Resorcinpaste, dürften vor anderen Mitteln 
wegen der ausserordentlichen Einfachheit der Applicationsweise den 
Vorzug verdienen. 

In der Discussion über diesen Vortrag erklärte nun Behrend, 
dass er die angebenen Mittel für ganz zweckmässig halte, jedoch 
aus einem anderen Grunde. Bei Akne entsteht Stauung im Venen¬ 
systeme und dadurch Transsudation um und in der Drüse. Auf diese 
Weise bildet sich ein füi die Mikroorganismen günstiger Nährboden, 
hio siedeln sich an, und es kommt zur Eiterung. Man muss daher 
einmal durch Waschungen der Haut mit Seife für die Säuberung 
derselben von Mikroorganismen Sorge tragen und zweitens die 
Stauung zu beseitigen suchen und dadurch die Circulationsverhält • 
uisse der erkrankten Talgdrüsen wieder herstellen. Das kann am 
besten dadurch geschehen, dass man an der Stelle, wo der Druck 
am intensivsten ist, ein Stück wegnimmt, das heisst, dass man mit 
dem scharfen Löffel über die Hautoberfläche fährt. Auf diese Weise 
wud man mit Leichtigkeit die Entwicklung der Aknepusteln ver¬ 
hindern. Von Scarificationen hat B. keine guten Erfolge gesehen. — 
G. Lewin glaubt, dass jede locale Behandlung nur eine temporäre 
ist. In jedem Jahre werden neue Mittel für die Behandlung der Akne 
angegeben, weil die alten nichts helfen. Man findet die Akne weder 
bei Kindern, noch bei älteren Personen, sondern zur Zeit der Puber¬ 
tät, ein Beweis, dass ein gewisser Zusammenhang mit den Genitalien 
besteht. Bei Personen, welche ganz keusch leben, entsteht Akne, 
ebenso nach starken Excessen, jedoch hier in ganz anderer Form. 
Schon die Alten stellten den Satz auf: matrimonium curat varos. 
Bei Bier- und Weintrinkern entsteht Akne, nicht dagegen bei Schnaps¬ 
trinkern, wenig bei Weissbiertrinkern. Bei der Behandlung lässt L. 
alle fetten Speisen vermeiden, ebenso Milch, Käse, Butter und Bier, 
dagegen gibt er Aether mit 01. therebinth. und lässt kleine Gläser 
Kornbrauntwein trinken, ln zwei bis drei Monaten schwindet dabei 
die Akne ohne örtliche Behandlung, die keine Rolle spielt. Einzig 
und allein zur Beschleunigung der Cur durchsticht L. die Akne¬ 
knötchen mit einem mit Höilensteinstift armirten feinen Silberdraht. 
— Schliesslich hebt 0. Bosenthal hervor, dass die Scarificationen 
bei Akne, in richtiger Weise ausgeübt, niemals Narben geben. Be¬ 
züglich des Zusammenhanges der Akne mit der Pubertät und der 
Entwicklung der Genitalien bemerkt er, dass zu dieser Zeit zugleich 
die allgemeine Entwicklung der Haare auf dem Körper vor sich geht 
und dadurch eine Reizung der Talgdrüsen stattfmdet. Von der 
Naphthol- und Resorcinpaste hat auch er gute Erfolge gesehen, doch 
wird man damit unmöglich erweiterte Drüsenausgänge beseitigen 
können. 


Glycerin-Suppo8itorien. 

Um die Uebelstände der Glycerinklystiere zu vermeiden, hat 
Boas (Ü. M. W. 23/88) das Glycerin in Suppositorien bei habi¬ 
tueller Obstipation angewandt, und zwar zu je ein Gramm in Deckel- 
zapfchen. Dieselben bewahren wochenlang ihre Form und Wirksamkeit. 
Die Wirkung erfolgt 15—20 Minuten nach erfolgter Application, 
welche besonders da indicirt ist, wo gleichzeitig mit der Obstipation 
Magenbeschwerden vorliegen. 
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I Heft. 

Herausgegeben von Prof. R. KOBERT, kaiserlich russischer Staatsrath. 

Stuttgart, Verlag von Ferdinand ENKE, 1688. 


Bei dem werkthätigen Einflüsse, den der geschätzte Dorpater 
Pharmakologe auf die Entwicklung der experimentellen Pathologie 
genommen, wird die Publication der Arbeiten aus dem von Köbert 
geleiteten Institute den Aerzten nur erwünscht- erscheinen können. 
Schon das erste uns jetzt vorliegende Heft enthält Arbeiten, die für 
die therapeutische Praxis von Wichtigkeit sind. Zunächst wird von 
D. Pachoruhow eine eingehende Studie über das Sapotoxin, das 
neben der Quillayasäure den wirksamen Bestandteil der Quillaya- 
rinde bildet, geliefert. Auf Grund grosser Versuchsreihen gelaugt P. 
zu dem Schlüsse, dass das Sapotoxin vor Allem eines der heftigsten 
Blutgiffce ist, indem es die rothen Blutkörperchen auflöst und das Oxy¬ 
hämoglobin so verändert, dass ihnen die Fähigkeit genommen, wird, 
Sauerstoff aufzunehmen und im Organismus wieder äbzugeben, wodurch 
Asphyxie herbeigeführt wird. Ausserdem tödtob dieses Gift die Muskeln 
und Nerven ab. In den Magen gebracht, wirkt es selbst bei relativ 
grossen Dosen nur local reizend und wird, so lange die Darmwände 
intact sind, nicht resorbirt. Therapeutische Versuche mit dem Iufus 
der Quillayarinde 5*0:200 0 aq. in 14 Fällen von verschiedenen 
Lungenaffeetionen ergaben, dass es ein sehr gutes Expectorans sei, 
und dass keine unangenehme Nebenwirkung (Kratzen im Halse etc.) 
beim Gebrauche auf trete. 

Zur selben pharmakologischen Gruppe wie das Sapotoxin gehört 
das Senegin, eines der wirksamen Glykoside der Radix senegae, 
dessen Darstellung und Eigenschaften von J. Atlass in dem vor¬ 
liegendem Hefte beschrieben werden. Nach den Versuchen des Experi¬ 
mentators wirkt dieser Körper local, auf den Schleimhäuten* äusserst 
reizend, vernichtet schon nach kurzem Contacte die Vitalität der 
Muskeln, ebenso die der Nerven, und löst die Blutkörperchen 
auf; es wird von der gesunden, unverletzten Magenschleimhaut nicht 
resorbirt. In Bezug auf die therapeutische Verwendung schliesst sich 
A. der Ansicht Robert's an, dass die Senega. besser durch die 
qualitativ wenig verschiedene Quillayarinde ersetzt werden möchte, 
deren Geschmack besser und deren Nebenwirkungen weniger unan¬ 
genehm wären. 

Die erste Serie der Arbeiten aus dem Dorpater pharmakologischen 
Institute wird abgeschlossen durch die Arbeit N, Tufanow’s über 
das Cyclamin, dem wirksamen Bestandteile der Knollen von Cyclamen 
europaeum. Es ist dies ein Glykosid, das unter Anderem auch, die 
merkwürdige Eigenschaft besitzt, aus der Milch in verdünnter Lösung 
das ganze Fett zur Abscheidung zu bringen. Die Erscheinungen bei 
Injectionen iu’s Blut beruhen auf Veränderungen,. die auf die Zer¬ 
setzung des Blutes, Trennung des Hämoglobins und Gerinnung, und 
auf Myosingerinnung in den Muskeln zurückzuführen sind ; auch die 
Intima der sich abnorm verengernden Gefässe wird anatomisch ver¬ 
ändert. Kleine Mengen werden vom Verdauungstracte ohne Schaden 
ertragen; grosse Mengen werden entweder ganz erbrochen, ohne den 
Organismus weiter zu schädigen, oder sie führen, wo es nicht zum 
Brechacte kommen konnte, in Folge theiiweisen Ueberganges des 
Cyclamins in’s Blut zum Tode, dem ein der Curarelähmung ähnlicher 
Zustand vorangeht. Die intacte Haut wird nicht verändert, an ver¬ 
letzten Stellen jedoch wirkt das Cyclamia so reizend, dass es Eiterung 
hervorruft, ebenso bei subcut mer Iujection. Auf Grund seiner Ver¬ 
suche möchte T. vor dem Gebrauche des Cyclamins zu therapeutischen 
Zwecken warnen. 

Indem wir uns darauf beschränkt haben, aus den vorliegenden 
Arbeiten die praktisch wichtigeren Thatsachen zu. erwähnen, möge 
noch auf die besondere Sorgfalt hingewiesen sein, mit welcher der 
chemische und experimentelle, sowie der historische Theil, dieser 
Abhandlungen bearbeitet worden ist, und hoffen wir, dass diesem 
von der Verlagshandlung gut ausgestattetea ersten Hefte' bald 
weitere nicht minder interessante Arbeiten aus dem Dorpater Institute 
folgen werden. — 0 — 
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; Chorea chronica progressiva. 

An der Heidelberger Klinik hatte J. Hoff mann (Arch. f. path. 
Anat. u. Phys., Bd. CXT, u. Centrälbl. f ; klin. Med., Nr. 29) Gelegen¬ 
heit, einige Fälle von chronischer hereditärer Chorea, wie sie zuerst 
von Huntington beschrieben worden war, zu beobachten. Der letzte 
dieser Fälle, der fast ein volles Jahrzehnt beobachtet werden konnte, 
bietet besonderes Interesse dadurch, dass er von Friedreich 1879 
bei der Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte 
vorgestellt und damals auf anatomische Störung im Oblongata- 
gebiete bezogen würde; erst alimälig stellte sich der choreatische 
Charakter des Falles heraus. Der Fall betraf einen jetzt 43jährigen 
Mann. Die-ersten Symptome zeigten sich vor zwölf Jahren; bei der ersten 
Aufnahme wurden neben den im Vordergründe stehenden Zungen-, Lippen- 
und Mässeterkrämpfen fasciculäre Zuckungen in der Oberschenkel- 
und Oberarmmusculätur und eine eigentümliche Unruhe in den Rumpf¬ 
muskeln constatirt. Später wurde das Zwerchfell und die Kehlkopf- 
musculatur befallen, , die fascicnlären Zückungen an Rumpf und Ex¬ 
tremitäten nahmen den Charakter der choreatischen an; sie Hessen 
bei intendirten Bewegungen nach, konnten auch in Rückenlage zum 
Theil. unterdrückt werden, gingen im Schlafe zeitweise weiter, Haut¬ 
sensibilität, Hautreflexe und Muskelgefühl normal. Sehnenreflexe und 


mechanische Muskelerregbarkeit herabgesetzt. Uluarstelluug des 2. bis 
5. Fingers der linken Hand jnit Abmagerung und verminderter Re- 
action der kleinen Handmuskeln, vorübergehende Paralyse der Waden- 
mnskeln mit zeitweiser Unerregbärkeit des N. tibialis. Seit zwei 
Jahren epileptische Anfälle, in immer kürzeren Zwischenräumen auf- 
trotend, während die choreatischen Bewegungen sistiren. 

Psychische Störungen fehlten während des ganzen Verlaufes. 
Die Anamnese ergab eine in verhältnissmässig spätem Lebensalter 
aufgetretene Epilepsie der Mutter und zweier Schwestern des Kranken, 
dagegen keine Chorea. Im Hinblicke auf diesen und auf ähnliche 
Fälle ist der Begriff der Vererbung bei dieser Choreaform nicht im 
engsten Sinne (directe Vererbung von Chorea) zu fassen, soniern 
wie bei den Neurosen allgemein zu gebrauchen. Die wesentlichen 
pathognomonischen Eigenschaften sind der chronische Verlauf un i 
die fortschreitende Verschlimmerung; das Leiden ist daher auch am 
besten als Chorea chronica progressiva zu bezeichnen. In Bezug auf 
Sitz und Wesen der Affection gilt dasselbe wie für Chorea minor und 
Epilepsie. Der Ausgangspunkt der uncomplieirten Chorea ist in Pons 
und Medulla oblongata zu suchen, als dem Sitze des vasomotorischen 
Centrums und des Krampfeentrums; in den mit Psychose complicirteu 
Fällen ist dagegen von vornherein eine diffusere Erkrankung des 
Centralnervensystems, vor Allem der Grosshirnrinde, zu statuiren, 
deren specielle Natur allerdings noch bisher unerforscht ist. 


Feuilleton. 


Ein Wort über das ßerittensein der Militärärzte 
der k. k. Armee. 

Im Kriege sind organisationsgemäss sämmtliche Aerzte der 
mobilen Armee beritten. Sofort nach der Mobilisirung erhält 
jeder ausrückende Militärarzt ein zur Anschaffung eines Pferdes 
und des Reitzeuges bestimmtes (freilich nicht ausreichendes) 
Pauschale, 4er Arzt der berittenen Truppen sogar ein zweifaches 
solches für ein Reit- und ein Packpferd. 

Selbstverständlich entspricht diese Massregel nicht einer 
besonderen Rücksicht auf die des Marschirens etwa ungewohnten 
Militärärzte, sondern der Fürsorge für einen geregelten Sanitäts¬ 
dienst, obgleich hiebei die Wohlfahrt des Arztes gleichfalls 
profitirt. 

Soll der Arzt bei der Infanterie, der Hauptmasse der 
Armee, seinen schwierigen, verantwortungsreichen und so wich¬ 
tigen Dienst räumlich und zeitlich ohne nachtheilige Schwierig¬ 
keiten, ohne oft lebensgefährdende Verzögerungen versehen können, 
so muss er beritten sein, weil er sonst auf und nach dem 
Marsche, während eines Kampfes und nach demselben seinen 
Dienstpflichten nicht rechtzeitig, nicht überall nachkommen 
könnte, weil er sonst den für ihn in erhöhtem Masse bestehenden 
Strapazen in Bälde erliegen müsste. 

Also der Militärarzt ist im Kriege beritten, d. h. er hat 
ein Pferd, auf dem er reiten soll, wenn — er reiten kann. 

Ob die bekannte Redensart: „Wem Gott ein Amt gibt, 
dem gibt, er auch Verstand“ auch in dem hier besprochenen Falle 
Anwendung finden darf, möchten wir bezweifeln; im Gegentheile 
glauben wir, dass das Reiten gerade so wie jede andere Militär¬ 
dienstleistung erlernt werden müsse. Wir halten daher die Be- 
rittenmachung der Militärärzte so, wie sie bisher gehalten wurde, 
für eine halbe, für eine verfehlte Massregel, die im Kriege un¬ 
fehlbar zu Nachtheilen für den Sanitätsdienst führen muss. 

Zum Reiten gehört ja nicht blos ein Pferd, sondern auch 
ein Reiter, d. i. ein Mann, dem das Reiten keine diensthindernden 
Schwierigkeiten macht, der ferner vor der Truppe weder das 
Mitleid, noch den Spott mit dem unseligen Pferdeinhaber wach¬ 
ruft, der, kurz gesagt, auch zu reiten versteht. 

Dass betreffs der Truppenofficiere die Heeresverwaltung 
ebenfalls dieser Anschauung huldigt, beweisen die Infanterie- 
dfficiers-Equitationen, welche von Lieutenants, Oberlieutenänts 
und Hauptleuten durch mehrere Monate im Jahre, mitunter auch 
wiederholt, ex offo frequentirt werden müssen. Zwar werden 
auch Militärärzte zur Theilnahme an diesen Reitunterriehtscursen 


zugelassen; da jedoch die ärztlichen Standes- und Dienstes¬ 
verhältnisse derartige sind, dass eine grössere Zahl von Militär¬ 
ärzten durch fünf bis sechs Monate jährlich absolut nicht ent¬ 
behrt werden kann, so ist die Ziffer der an den Infanterie- 
Equitationen theilnehmenden und daher auch der reitkundigen 
Militärärzte bislang eine verschwindend kleine. 

Der nolens volens bei der Cavallerie eingetheilte Arzt hat 
in dieser Stellung Gelegenheit, reiten zu lernen; wie soll jedoch 
der Arzt bei der Infanterie, der viele Jahre auf keinen Gaul 
kommt, die Reitkunst erlernen, wie und wo soll er sich für die 
Dienstleistung zu Pferde im Kriege vorbereiten? 

Wohl hat das Kriegsministerium schon vor Jahren den 
Militärärzten gestattet, die Märsche und Uebungen ihrer Truppen¬ 
körper zu Pferde mitzumachen, wenn — sie sich auf eigene 
Kosten beritten machen. Es ist jedoch begreiflich, dass bei der 
Besoldung und den finanziellen Verhältnissen der Militärärzte, 
bei der Kostspieligkeit der Anschaffung, Ausrüstung und Erhal¬ 
tung eines Pferdes von jener Erlaubniss des Kriegsministeriums 
kaum Gebrauch gemacht wird. 

Die Sache steht demnach so; Ohne je auf ein Pferd zu 
kommen, ohne je reiten zu lernen, muss der Militärarzt so recht 
par ordre du mufti einen Feldzug zu Pferde mitmachen. 

Es ist das gewiss eine Unbegreiflichkeit, die ihren Pendant 
darin findet, dass das Pferdeanschaffungspauschale im Mobili- 
sirungsfalle weit niedriger bemessen ist als der Ankaufspreis, 
den das Kriegsministerium zur selben Zeit für jedes Pferd be¬ 
zahlt, und dass der Arzt gezwungen ist, aus eigener Tasche das 
Fehlende aufzuzahlen. 

Wir erlauben uns im Folgenden einen Vorschlag, der uns 
geeignet scheint, diese Frage zu lösen und die Militärärzte schon 
im Frieden, ohne die geringsten Kosten , zwar nicht zu Caval- 
leristen oder Reitkünstlern zu machen, aber sie für ihre Dienst¬ 
leistung zu Pferde vollkommen zu befähigen. 

In jedem berittenen Truppenkörper, also bei der Cavallerie, 
Artillerie und bei den Train-Escadronen, gibt es stets eine Anzahl 
Pferde, die, ohne gerade dienstuntauglich und unbrauchbar zu 
sein, doch minder leistungsfähig sind und deshalb den grösseren, 
anstrengenderen Uebungen ihrer Abtheilungen durch längere 
Zeit nicht beigezogen, sondern nur zu leichteren Diensten ver¬ 
wendet werden. Pferde dieser Kategorie nun, die bei ihren Ab¬ 
theilungen aus den angeführten Gründen leicht entbehrlich sind, 
ja zum Theile ohne Nutzen gefüttert werden müssen, könnten 
ganz wohl die sich langsam abspielenden Uebungen der Fuss- 
truppen, noch dazu unter einem bedächtigen, zu Extravaganzen 
gewiss nicht aufgelegten Reiter ohne Schaden mitmachen. 
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Wir proponiren nun Folgendes: 

Kurz vor den am 20. Juli beginnenden Regimentsübungen 
mit den sich daranschliessenden Brigade- und Divisions¬ 
manövern, die zusammen circa sechs Wochen dauern, würde zu 
jedem Regimentsstabe, zu jedem Jägerbataillon von den in der 
Nähe befindlichen, Reitpferde besitzenden Trupp enkörpern je 
ein Pferd der früher erwähnten Kategorie commandirt. Im 
Ganzen würden etwa 150 Pferde benöthigt werden, die sich 
selbstverständlich auf die verschiedenen berittenen Truppen¬ 
abtheilungen vertheilen und daher keine derselben stark in An¬ 
spruch nehmen würden. Behufs Wartung des Pferdes wäre 
dasselbe entweder von einem Manne der eigenen Truppe be¬ 
gleitet, oder es würde an Ort und Stelle ein mit der Pferde¬ 
wartung vertrauter Infanterist (Jäger) bestimmt. Da in jeder 
Stabsstation ein Stall für die berittenen Officiere der Infanterie 
ohnehin vorhanden sein muss, so kann es an Unterkunft für 
das eine commandirte Pferd nicht fehlen; die Verpflegung des¬ 
selben kostet natürlich in der neuen Station nicht mehr als 
bei der Stammabtheilung; ebensowenig Auslagen kann die 
Stationsänderung des Thieres verursachen, da dasselbe hin und 
zurück zu marsehiren hätte. 

Dieses Pferd nun, bei dessen Auswahl eine vernünftige 
Rücksichtnahme auf den nicht geübten künftigen Benützer 
desselben stattzufinden hätte, würde den beim Regimente (Ba¬ 
taillon) eingetheilten Aerzten zur abwechselnden Benützung bei 
den grösseren Ausrückungen, eventuell auch zu Uebungsritten 
zugewiesen. Da die Regiments-, Brigade- und Divisionsübungen 
alljährlich und in der ganzen Armee stattfinden, so wäre schon 
nach zwei- bis dreijähriger Dauer der hier proponirten, wir 
möchten sagen, militärärztlichen Equitationscurse ein sehr grosser 
Theil der Militärärzte wenigstens zu erträglichen, ein anderer, 
jüngerer, mit mehr Neigung und Eignung zum Reitsport aus¬ 
gestatteter Theil auch zu guten Reitern ausgebildet, ohne 
Kosten und gewiss nicht zum Nachtheile des Sanitätsdienstes 
in einem Kriege. Aber auch im Frieden böte diese Einrichtung 
einen Vortheil. 

Unter den 570 Regimentsärzten der Armee gibt es gewiss 
300, die im Alter zwischen 40 und 50 Jahren stehen. In der 
gesammten Infanterie gibt es keinen einzigen activen Truppen- 
officier, der in diesem Alter nicht beritten und der zu Fusse 
zu marsehiren gezwungen wäre; nur vom Militärärzte, und sei 
er auch fast 50 Jahre alt, wird diese Leistung verlangt, obgleich 
sie ihm, besonders da er an das Marsehiren nicht gewöhnt, 
nicht trainirt ist, umso schwerer fallen muss. „Conservirung 
des Mannes“ lautet ein in der Armee geläufiges, oft und nach¬ 
drücklich betontes Schlagwort; wir glauben, dieses schöne Wort 
fände in der Berittenmachung der Aerzte während der grossen 
Uebungen eine praktische, nützliche Bethätigung und verhälfe 
dem physikalischen Gesetze von der Erhaltung der Kraft, in 
unserem Falle von der Schonung vieljähriger, diensteserfahrener 
und diensterprobter militärärztlicher Kräfte zu einer neuen, aber 
richtigen Auslegung. 

In der Honvedschaft scheint dieses Prineip schon Geltung 
erlangt zu haben, wenigstens waren bei den vorjährigen 
Manövern bei Neutra die Aerzte aller theilnehmenden Honved- 
bataillone nicht auf eigene, sondern auf ärarische Kosten be¬ 
ritten. Vivat sequens * — n. 


(gräimmerations-^inladung. 

Am /. Juli I88& ttyamn ein neues €L(x>nnement 
auj die f 

„Wiener (Medizinischen tßlätter“. 

JPränumeralionspt eise: 9T Zit ditecUt Zusendung duveti 
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diejenigen (Herren Eränumeranten, deren Abonnement 
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Interesse einer giregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen . > , 

0 Wien, I., Quct\ tauben 0t.*. j. 


Notizen. 

Wien, 25. Juli 1888. 

— In der am 14. d. M. stattgehabten Sitzung des Professoren- 
Collegiums der Wiener medizinischen Facultät kam es im Anschlüsse 
an das Comitereferat über die Besetzung der' seit dem Rücktritte 
Prof. Wedls erledigten Lehrkanzel für Histologie zu einer sehr leb¬ 
haften Debatte. Die Majorität des' Comitös, das aus den Professoren 
Brücke, Kundrat Und Toldt bestand, erklärte sich gegen die Be¬ 
setzung der Stelle, für welche gegenwärtig kein Bedürfniss vorliege, 
während Prof. Toldt ein Minöritätsvotum anmeldete und gleichzeitig 
die Professoren Fleming (Kiel), Ebner (Graz) uüd Sig. Mager 
(Prag) in Vorschlag brachte. Nach einer lebhaften Cöntroverse, in 
welcher namentlich Prof. Stricker den Standpunkt Toldt's bekämpfte, 
gelangte der Antrag der Majorität zur Annahme. Die Angelegenheit 
liegt nun dem Unterrichtsministerium zur Entscheidung vor. Nach 
unseren Informationen dürfte, selbst wenn die hohe Unterrichtsverwal¬ 
tung die Nothwendigkeit der Besetzung der Lehrkanzel anerkennen 
sollte, die Wahl kaum auf eine der in dem M in oritäts Votum ge¬ 
nannten Persönlichkeiten fallen. — Noch eine andere Angelegenheit 
interessirt im Augenblicke unsere akademischen Kreise. Das Unter¬ 
richtsministerium hat nämlich im Einvernehmen mit dem Mini¬ 
sterium des Innern die vom mediz Professoren-Collegium als Coexami 
nator, respective dessen Stellvertreter für das zweite Rigorosum (für 
interne Medizin) vorgeschlagenen Professoren Widerhofer und Mey- 
nert accoptirt, dagegen den zum Coexaminator beim dritten Rigorosum 
vorgeschlagenen Prof. Isidor Neumann abgelehnt und au dessen 
Stelle den bisherigen Coexaminator Prof. Weinlechner in seiner 
bisherigen Function wieder ernannt und als dessen Stellvertreter den 
Prof. Josef Gruber belassen. 

— Mag auch die vielfach laut werdende Klage von dem 
„Niedergange Wiens“ einige Berechtigung haben, auf den Ruf der 
medizinischen Schule findet sie keine Anwendung. Aus aller Welt 
strömen die Schaaren von hilfesuchenden Kranken nach der öster¬ 
reichischen Hauptstadt, und gerade die „saison morte“ bildet jetzt mehr 
wie ehedem die eigentliche haute Saison für unsere medizinischen 
Koryphäen. Das zeigt sich nicht nur in den immer zu enge werdenden 
Wartesälen der ersten Meister, wie Nothnagel, Billrothj Bamberger 
u. A., sondern ganz besonders in den Krankenzimmern der sogenannfeu 
Privatheilanstalten, dem Sammelpunkte namentlich jener fremden 
Patienten, welche sich einem operativen Eingriffe zu unterziehen haben. 
In der Privatheilanstalt des kaiserlichen Rathes Dr. Albin Eder, die 
allerdings in Folge ihrer hygienischen Einrichtungen mit Recht als eine 
Musteranstalt des Continents gilt, beträgt die Zahl der schon in dieser 
Saison — nur bis 15. Juli 1888 gerechnet —- ausgeführten grossen 
Operationen nahezu ein halbes Hundert 1 Es handelt sich hiebei 
zumeist um die schwierigsten chirurgischen Eingriffe — Laparotomien, 
Kaiserschnitte, Resectionen, Kropfoperalionen, Enterotomien —-' und 
die Heilerfolge entsprechen ebensowohl der anerkannten Meistersöhaft 
der Operateure, als den vorzüglichen Einrichtungen des Institutes selbst. 
Wir erwähnen in letzterer Beziehung nur des derzeit in Verwendung 
stehenden, nach den Angaben von Dr. Eder jün. ingeniös con- 
struirten Operationstisches, der allen antiseptischen Grundsätzen in 
j möglichster Vollendung Rrchnung trägt und dabei doch gerade durch 
seine Einfachheit und leichte Handhabung überrascht. Mit dem neuen 
Privatkrankenhause und dessen Behelfen' ist so nicht nur den nach 
Wien strömenden Kranken eine der Grossstadt würdige Heilstätte, 
sondern eine nachahmenswerte Musteranstalt für die Krankenpflege 
im Allgemeinen geschaffen. 11 

— Der Kaiser hat dem Wiener Stadtphysicus des Ruhestandes, 
Dr. Eduard Nusser, in Anerkennung seiner vieljährigen, sehr er- 
spriesslichen Thätigkeit im Obersten Sauitätsrath die Fortführung des 
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Titels eines Obersanitätsrätbes auch nach seinem Ausscheiden aus 
diesem Pachfathe gestattet, ferner dem Stadtarzte in Lissa, Dr. Michael 
Gedliczka, das goldene Verdienstkreuz mit der Krone und dem 
Brunnenarzte.. Dr. Koforaä Clar in Gleichenberg den Titel eines 
kaiserlichen Käthes verliehen. 

— Heute wird in Paris der „Congress zum Studium der Tuber- 
culose“ eröffnet werden. 

— Obwohl die in 'Neapel vor gekommenen Cholerafälle keine 
unmittelbare Einschleppungsgefahr für Oesterreich bilden, sind doch 
die Landesstellen durch das k. k. Ministerium des Innern angewiesen 
worden, -im Wege der Gemeinden und staatlichen Sanitätsorgane auf 
die nothwendigen Vorsichten, namentlich durch die Beseitigung der 
Missstände, welche unter Umständen die Einschleppung der Cholera 
befördern könnten, Bedacht zu nehmen. 

— Die Ernennung des Privatdocenten Dr. Löffler in Berlin 
zum ordentlichen Professor der Hygiene an der Universität in Greifs¬ 
wald ist nun definitiv erfolgt. — Dr. Kunkel wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Pharmakologie in Würzburg und Dr. E. van 
Ermengem zum ordentlichen Professor der Hygiene und Baeteriologie 
in Gent ernannt. 

— Zur Klärung der Frage, oh die Nichttrinker oder die 
massigen Trinker sich einer besseren Gesundheit und längeren 
Lebensdauer erfreuen, entnimmt die Pet. med. W. dem Brit. med. 
Journal folgende interessante Daten: Die Gesellschaft „The United 
Kingdom Temperance and General Provident Institution“ hat zwei 
Abtbeilungen für Lebensversicherung. Die eine Abtheilung besteht 
nur aus Nichttrinkern (abstainers), die andere aus solchen, die zwar 
trinken, jedoch nicht Gewohnheitstrinker sind (non-abstainers, known 
drunkards being excluded). Für einen Zeitraum von 21 Jahren wurden 
in der Abtheilung der massigen Trinker 5785 Sterbefälle erwartet; 
in Wirklichkeit kamen aber 164 Sterbefalle weniger vor. Für die 
Abtheilung der Nichttrinker betrug die erwartete Sterblichkeitsziffer 
für diesen Zeitraum 3655 ,* sie blieb jedoch um 1076 Sterbefälle 
hinter dieser Zahl zurück. Es wurde somit bezüglich der Mortalität 
eine Differenz von 26 Percent zu Gunsten der Nichttrinker constatirfc. 
Ein ähnliches Resultat ergibt in Bezug auf die Morbidität der Trinker 
• und Nichttrinker der letztjährige Rechenschaftsbericht der Gesellschaft 
„The Rechabite Directory“, welche ihre Mitglieder im Krankheitsfälle 
unterstützt, aber nur Nichttrinker aufnimmt, bei einem Vergleiche 
mit anderen, den gleichen Zweck verfolgenden Gesellschaften, die 
aber auch massige Trinker aufnehmen. Die nicht trinkenden Mit¬ 
glieder der „Rechabite Directory“ im Alter von 20 bis 70 Jahren 
waren nur 98*1 Wochen krank, wählend die gleiche Zahl der trinkenden 
Mitglieder der Gesellschaft „The Manchester Unity of Oddfellows“ 
in obigem Alter. 122*1 Wochen, also volle 24 Wochen mehr krank 
waren. Noch günstiger für die nichttrinkenden Rechabiten fällt ein 
Vergleich derselben mit den trinkenden Mitgliedern einer anderen 
Kranketiuüterstützungscassa („Ancient Order of Foresters“) aus. Die 
ersteren nahmen krankheitshalber nur 220 Wochen Geldunterstützungen 
in Anspruch, während die letzteren (bei gleicher Zahl und gleichem 
Alter) 274*5 Wochen solcher Unterstützungen wegen Krankheit be¬ 
durften, was eine Differenz von 54*5 Wochen zu Gunsten der Nicht¬ 
trinker ausmacht. 


Corresponden2 der Redaction und Administration. 

Hi?rrn Dr. G. K—r in K —g. Pro zweites Semester 1888. 

Herrn Dr. L—r, k. k Reg.-Arzt in J—w. Die reelamirte Nr. 22 ist 
hoffentlich bereits in Ihren Händen. 


MniMeii vorm. Frieflr. Bayer & Co., Elberfeld. 

Hierdurch beehren wir uns, die Aufmerksamkeit der Herren 
Apotheker und Drogisten auf einige von uns dargestellte „Neuere 
Arzneimittel“ zu lenken: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

p rr CH, CO (1) 

0, JJ 5 (4) 

Hervorragendes Antipyreticum und Antineural- 
gicnm, welches sich vor Präparaten der gleichen Gruppe 
durch das Fehlen jeder unangenehmen Neben¬ 
wirkung, sowie durch Geruch- und Geschmacklosig¬ 
keit auszeichnet. 

Die Reinheit des „Phenacetin-Bayer' 1 wird durch 
dessen constant bei 134*5° 0. liegenden Schmelzpunkt 
gewährleistet. 

Den Verkauf unseres „Phenacetin-Bayer“ haben 
wir den Herren Gehe & Co. ,‘n Dresden übertragen. 


„SULFONAL-BAYER“ 

CH S S0 2 C 2 H r> 

CHs U i30 2 C 2 H, 

Ein sicheres, nicht narkotisch (betäubend) wirken¬ 
des Schlafmittel, welches lediglich das natürliche Schlaf¬ 
bedürfnis unterstützt, und da, wo es fehlt, hervorruft. 
Beeinflusst die Herzthäligkeit ni.dit. Seiner Gernch- 
und Geschmacklosigkeit wegen bietet es besonders 
auch in der psychiatrischen Praxis unschätzbare. Vor¬ 
theile. 

Das „Sulfonal-Bayer“ bringen wir in farblosen, 
constant bei 125—126° C. schmelzenden Krystallen im 
Zustande absoluter Reinheit, welche durch Autoritäten 
ständig controlirt wird, in Originalgläsern von 25 und 
50 Gramm in den Handel. 

WegenUeberlassuug von Drucksachen über,, Plienacetin-Bayer“ 
und „Sulfonal-Bayer“ beliebe man sich zu wenden an die 

MenfaMto «■. Frieör. Bayer & Co, Elberfeld. 



~ In Neusatz in Ungarn starb am 19. d. M. der praktische 
Ai zt Dr. Georg Schoosberger im 51. Lebensjahre. Dr.- Schoos¬ 
berger > der viele Jahre hindurch auch als Gerichtsarzt fungirte, war 
einer der angesehensten Aerzte der dortigen Gegend. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Andreas Gencsi, Chefarzt der 
35. Inf.-Trupp.-Div., zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermaimstadt; 
dann 

die Stabsärzie: 

Dr. Ludwig Ehnl des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Chefarzte der 
'35, Inf.-Trupp.-Div., und 

Dr. Martin Rosner des 7. Corps-Commd. zum Garnisons-Chefarzte 
in Arad. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr, Peter Stary vom Peterwardeiner Inf.-Reg. Nr. 70 (4. Bat.) und 
„ Josef Ronai vom .Corps-Arfc.-Reg. Nr. 12, gegenseitig; 

. T der .Oberarzt : 

„ -Josef Majböj Vom Garn.-Spit. Nr.l9 in Pressburg ziim Inf.-Reg. Nr, 19. 


(Tascbeniiacons für die Praxis 20 Pfg.) 

Postpacket mit 50 Stück fco. Nachnahme M. 9. 

Sämmtliche Arbeiten mit Kecept- 
formeln über dieses billige, wirksame 
und ungiftige Desinfections - Mittel 
können gratis bezogen werden von 

_ William Pearsoa & Co., Hailmre, _ 

Anstalt für Hydrotherapie lind Massage 

in Hinterlbrnlil. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 

Kaltwassereuren, Bäder mit Soole? Fichtennadel-, Eiseuinoor-Extrakt. 

Med. Univ. Dr. Samuely« 

Kwizda’s (üclitflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegeu 

Glicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot; Kreisapotheke des Franz Joli. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korueulrarg. 
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T7"erla,g~ von Ferd.ixxa.n.d. EnJge in Stna.ttgfa,rt. 

Soeben erschienen: 

Die Verletzungen der oberen Extremitäten 

von 

Professor Dr. B. Bardenheuer. 

Zwei Theile. 

II. Theil. Mit 122 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 17. 

(Deutsche Chirurgie Lieferung 63b.) 


Psychopathia sexii:ili.s. 

Mil besonderer MctolcM« der eonträren SenaleipMiiiig, 

Eine klinisch-forensische Studie 
von 

Professor Dr. Ritter v. KrafFt-Ebing. 

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage, 
gr. 8. geh. M. 4. 

IDIe relzfba,re Blase 

oder 

Idiopathische Blasenreizung 

(Irritable bladder, nervous bladder). 

Ihre Ursachen, Diagnose und Behandlung 
von 

Dr. Alexander Peyer. 

8. geh. M. 2. 


jederzeit, bequem, billig 


lm j natürliche Soolen- 

Hause 


durch das 


[Bäder 

Inhalationen 
Zerstäubungen 
etc. 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlltzky, k. k. Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indlcation: die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun 
Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Niederösterr.: W. Raab, Wien, 
I , Lugeck und Wiidpretmarkt, feiner bei H. Mattoni und in allen 
Apotheken und Mineralwasser -Gesob äften Wiens und der Provinzen. 
1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma. 
Analyse gratis und franco. 

Den Herren Aerzten sehr erapfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. Greneral- 
depot: Julius Sehaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 



Ealtwasser, Inhalation, Molken- and 
Trauben-Curanstaltmithydroelektrisohen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik nnd Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischeu Anuma, 
von Temesvär in 4Vs, von Bazids in 8*/ a Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

Das weckselfieberfreie Marillatkal liegt 2500 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
mildis, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertuen Tera- 
perutursebwanknngen und hat vormöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling nnd einen 
sehr später, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post nnd 
Telegraph im Cnrorte. Der Curort eignet sich beson¬ 
ders für Brust- nnd Nerveskrank©. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
massigt. Näheres beim Gefertigten. 

TDt. Hoffenreicli. 


Wasserheilanstalt KrettzeR^i 

in Oberösterreich. Elektrische and Diätcuren. Massage, Öertl’sche Entfettungs- 
©ur. Nebst .den fiüh.eren Verbindungen (siehe Prospect) neue LOcal-1)nmpfs chi fffalirt 
anschliessend In Pöchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frflhzüge der West¬ 
bahn. Prospecte gratis darch den Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dp- O. Fleischanderl, über, Winter Wien, I., Marc-Aurel-Str. h 



Seit Jahrhunderten berühmte 

Glaubersalz - Säuerlinge 
r „jnfeimfl Badeeur-Xalt- 
^ wass ercur, Jtfolkencur, etc. 

Jr Octoher J p^tkranAungxfer¥erdauung$-Organe. 
uerÄufenthaU.Prospecie gratis d.d.JDireotion. 



1 angenehmstes ErfrischungsgetränK ,| 

ij Heide Quellen zu beziehen.- in WIEN, Hauptdepot: 1 
1| k. k. Hof-Mineralwaster-Niederlage, I., Wiidpretmarkt 6, sowie in I 
'! allen grösseren Mineralwasser-Handlungen in Wien u. in der Monarchie || 
«Md bei der Dlreotlon in Sauerbrunn. 



Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. Octoher, 

Kräftigste Schwefeltherme der österreichisch-ungarischen Monarchie mit 
Quellen bis .40° C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Angezeigt in Fällen von Gicht, Rheumatismus, Lähmungen,-Neuralgien, Ischias, 
chronischen Hautkrankheiten, Caries und Nekrose der Knochen etc. Com- 
fortabel eingerichtete Bassins und Separatbäder, luxuriös ansgestattetes neues 
Bad (llammam) im maurischen Stile. Molkencureu, Massagecuren, elek¬ 
trische Behandlung. Tcrratncuren nach Prof. Oertcl. Allen Anforderungen der 
Hygiene und Bequemlichkeit entsprechende. billige Wohnungen. Cöncerte, 
Theater und sonstige Vergnügungen. Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse nnd Fiaker hei jedem Zuge. Auskünfte' ertheiit 

die gräflich d’Harcourt’sche Badeverwaltung. 


Franzensbader 


Salzquelle 
Franzensquelle 
Wiesenquelle 
Neuquelle 
Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm- 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc; 
hält stets vorräthig die 


Mineralwasser-Niederlage 

der 

M Egerer Inneen-Versendig 1 Fraezeei 

A. mx. PICK 

Wien, I., Neuer Markt Nr. IT. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 
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Der Radcincr Snucrbrunn ist das' einzige Mineralwasser der Welt, welches 
einen* sehr -bedeutenden LiUiiou-Gehalt hat u. daher bei Gicht- 
Nieren- u. Blasenleiden als Speclflcum wirkt. Der reiche f 

Gehalt an Kohlensfl|)re.und Natron empfiehlt denselben aCAv' 

noch besonders bei Magenleiden, Hämorrhoiden, .iyiW q r L< , rv,aiv 

Katarrhen, Vcrscitl Inningen und Gelb- \ Xy^jl****^ ^c. “ja® 

Bucht, Rade iner Elsenbäder gegen \ irtvtofr - P t\ 

Blutarniuth, Frauenkrank- 


Prospecte gratis und franco von der Curanstalt Sauerbrunn Radein in Steiermark. Depot 
▼on Radeiner Sauerbrunn in allen soliden Mlneralwasserhandlungen und Restaurants. 


wxm?/sA 



MUND-SEIFE 



Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Rcconvalescenten 
- Hauptdepot für Oesterreich - Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären“ 
Wieh, I., Lugeck S. 


MATTONI ’ 8 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

flCMCD~^ ÖNIGS “ 

Urnen BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz, Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor - und Salzbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra , 
Ischias und Hämorrhoiden. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTOI1 

Tuch/auben WIEN Mattonihof. 

IpCRLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTÖNI & WILLE, Budapest. 


38 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrttckengasse 9. ja 

Ä M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten ! ■ 

i r Kranken-Thermometer, |; 

AC UL ? ! 

j L ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; 

M ia. Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch ä I 
■\ L gewöhuliehe Kranken-Thermometer, Urometer • 

■*£ I 11 nach Di. Heller und Dr. Ul-tzmann, Bade- i S 
- - und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : 

'f Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzengnisse mit me Inei Firma. . , 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. nh 

/II allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen / 11 r NI 

■ w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 v K J 

Seit vierzig Jahren bewährt, “Hr 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrungs- V N 
mittel aufzuweisen hat. w 

An Herrn Johann Hoff, & 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofPscben r 
Malzextract-Heiluahrnngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr goldenen Yerdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Bräunetstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilgnackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen HanshaltnDgsgebranch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
Gesnndheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Assessor nnd StadtphyBikns. 

Berlin, 11 . März 1887, Schüneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersnehe daher hüfiiehst um abermalige Zusendung 
v >n 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Daus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextraet- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesuiidheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcuni hei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen- * 

Magen- und Ualsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulosc der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

® Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

RV Unter 3 fl. wird nichts versendet. 
m Zu haben in allen Apotheken, Droguerlen 
r und grossen Geschärten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Miilzextraot-GeBundheits-F.ibrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh!en. 

Zu haben in allen jttHl 

Mmeralwasserdep 61 s^tSjjt^Ba%i 

sowie in allen - 
Apotheken. 


Anei kannte 

Vorzüge: 

- ■m « JBpjp % 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Peidil, ansdanernd von den 
Verdauungs-Organen % vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


W« im urrliinn** _=« 

f.rf-;* liiiyDruaun, !|l-— 

jlm- fd it, ™. Er "Sr 

BMW—— ZTjincrisgii j ^tragt. 

fOOOOOOOCOOOOOOOOOOOOQOD 

0 Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere Q 

nachstehenden pliariiiaeeulisclien Special itaten auf- Q 

Q merksam zu machen. * 

O RETFT -TTHKriß. Wie scllon der Name andeutet, enthält 

UUlllU. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, y 

Q ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien erneu grossen fl 

O Ruf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker i 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit y 
Q der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, fl 
* was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk- X 
v sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das Q 
0 ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in fl 
a beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn v 
V Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut 0 
fl Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt A 
X des t>A nker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr v 
0 beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt fl 
Ä bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- % 
X lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- U 
y fr eiben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : fl 

O ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei X 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.— Ein weiteres y 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die A 

0 Tinctura ferri albuminata Richter, Sä“ n» 1 ," o 

Q „ Anher-Ferrola Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat fl 

0 schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es X 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welcho Q 
Q an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr fl 

0 angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von ^ 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen fl 
fl wird. Eisengehalt: 0,5%♦ Nur diese natürliche Verbindung des Eisens a 

O v mit ßiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche v 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den fl 
A Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- X 
X löffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten ü 
Q sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der fl 

0 Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- X 
schreiben. y 

0 Central - Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. Q 
0 Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von Q 

0 F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 0 

Q Zweiggeschäfte in: fl 

ß Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway, X 

OQOQ^OOC OQOQQOQQC OOOOOOO 

Verantwortlicher Redacteur: A, Eurich. 
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Anti - Bacillen - ifledication. 

Schwindsucht —Tuberkel — Adenie. 

JOUOFORM - PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung ft Centigramm Jodoform in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

KREOSOT-PERLEN 

des Df. CLERTAM. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 


Einzige goldene Medaille V VHA VM O-oldeneMedailli 

auf der Weltausstellung ■ V VI Wm Auastellnng' ln 

in Pari« 1878. dam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


G-oldeneMedaille auf der 
Auastellnng ln Amster¬ 
dam 1883. 


Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin. k 1 j i Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä V 2 Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Centigramm 

Arsenige Säure.ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure ..ä 10 Centigramm, 

Aloe.ä 5 Centigramm 

Arseniksauve Steinsoda.. . . ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin . ;.ä V 2 Milligramm 

Atropine. ä V 2 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... ....... ä 1 Milligramm 

Doppolt Quecksilber-Jodür . . . ..ä 1 Milligramm. 

Kaffein. ä 1 Milligramm 

Chlorwasserstoffsaures Morphin.ä 1 Milligramm 

Codeiue.. . . ..ä i Centigramm 

Amorphe Digitaliue.ä ‘/a Milligramm 

Evgotin.ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.. . . .ä 1 Centigramm 

Jodeiseu.4 5 Centigramm - 

Milchsaures Eisensalz. ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen.. 

Podophyllin.ä 1 Centigramm 

Podophyllin.-.ä 25 Milligramm 

Quassin...* . . .ä 2 Centigramm 

Santonin. ä 5 Centigramm 

Tannin. ä 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Gran ulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene. Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
do9irt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 
Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma Mj, Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit' kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findot man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; r Zum schwarzen Bären“, Am Lugeckj 
Moli’s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16 ; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothen Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Torök. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: hei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinskl, Wewiorski. 

„ Krakau: bei Herren Wisznlewski, Trauczynski und Redyk. 

„ Tarnopol; bei Herrn Leon Fleischmann. 

Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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XI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 2. August 1888. 


Nr. 31. 


Bureau: 

Stadt, Tuohtauben 7. 

tgränomera Hon sp reise: 

* Kßt diraofor Zusendung durch 
; die Post im Inlande .ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 

• vierteljährig 2 fl. 
t Einzelne Nummern ,40 kr. 

Für das,Ausland: Mit directer 
. Zusendung durch die Post 
; ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Erscheint jeden Donnerstag. 



Man pränumerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchtauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumilller & Sohn 
I., Graben 2i. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der Augenklinik und -Abfcheilung des Prof. Schnabel in Graz: Ueber Geistesstörung nach Augenoperationen. Von Dr. Anton 
Elschnig I Secundararzt' an genannter Abteilung. — Totalexstirpation eines camnomatosen Uterus per vaginam. Heilung 111 
15 Tagen. Von Primararzt Dr. Wladimir Zatozieckiin Czernowitz. — Ueber die veränderten Beziehungen der Chirurgie zur Medizin. 
Von Dr William Stokes. — Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. (Olficielles Protokoll.) Prof. Ban dl: Voistellun ö 
einer Patientin mit Bauchfistel nach im September 1887 ausgeführter Amputatio uteri myomatosi mit Versenkung des Stieles. - Die 
Krankheit Kaiser Friedrichs III. Daigestellt nach amtlichen Quellen. — Therapeutica: Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit 


Der Congress über Tuberculose. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der 

Augenklinik und -Abtheilung des Prof.tSchnabel in Graz. 

Heber Geistesstörung nach Angenoperationen. 

Von Dr. Anton ELSCHNIG, I. Secundararzt an obiger Abtheiluug. 

, Seit der Mittheilung SicheVs *) über Delirien nach Katarakt¬ 
operationen wird dieser Form von Geistesstörung ein genaueres 
Augenmerk zugewendet, und Schnabel 2 ^ hat- gestützt auf den 
Sectionsbefurid ! eines Extrahirten der Innsbrucker Augenklinik, 
der aip .24. Tage hach Eintritt der Geistesstörung zur Autopsie 
gelangte,- .den Nachweis geliefert, dass dieselbe mit dem von 
Durand-Fardel und Geist geschilderten acuten Delirium der 
Greise identisch ist. Wenn damit auch der geheimnissvolle 
Schleier, welcher das Wesen dieser Geistesstörung zu umgehen 
schien, gelüftet ist, so gibt es doch noch einzelne Punkte, die 
einer Klarstellung bedürfen. 

Unter den auf der hiesigen Klinik und Abtheilung für 
Augetikränke seit Sommersemester 1887 nur an Greisen vor¬ 
gekommenen fieberlosen Geistesstörungen finden sieh auch mehrere 
Palle, deren Mittheilung manches Interessante und Wissens¬ 
werte bieten dürfte. 

Vor Allem bin ich in der Lage, über einen Pall zu be¬ 
richten, der zur Section gelangte. 

Beiter Mathias, 77 Jahre, 20. März 1888 links normal 
extrahirt; schon in der Nacht nach der Operation traten Zeichen 
von Geistesstörung auf, die continuirlich fortdauerten, trotzdem 
der Kranke am 24. aus dem Bette genommen, trotzdem der 
Verband am 27. ganz weggelassen wurde, und die sich endlich 
am 2. April bei fieberlosem Verlaufe derart steigerten, dass der 
Kranke auf die Beobachtungsabtheilung abgegeben werden 
musste. Dort starb der Kranke am 11. April, Abends 6 Uhr, 
an Pneumonie, ohne dass sich das Bewusstsein geklärt hätte. 

Sectionsbefund: Schädel gross, länglich, - dick, porös ; Dura 
anhaftend, dicker; die inneren Meningen hochgradig verdickt, 
getrübt, blutreich, stark durchfeuchtet, Gyri schlank, Sulci 
weit, Hirnsubstanz weich, brüehig, sehr blutreich. Corticalis 
stark dunkel pigmentirt, Marksubstänz von reichlichen, kleinen, 
dunklen Blutpunkten durchsetzt, Lymph- und Gefässräume der 

*) Sur une espece particuliöre de delire sdnile, qui survient quelque 
fois apres l’extraction de la cataraote. Annal. d’Oculistique, T. 49, pag. 154. 

2 ) Beriqhte des naturwissenschaftlich-medizinischen Vereines, Inns¬ 
bruck, XIII. Jahrgang. 
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centralen Ganglien etwas weiter, Hirnsubstanz dadurch schütterer ; 
die Ventrikel weit, Plexus gelblich, Ependym beträchtlich ver¬ 
dickt, vierter Ventrikel auch etwas weiter, Ependym desselben 
gleichmässig verdickt; Substanz des Kleinhirns sehr weich, 
brüchig. Gefässe der Hirnbasis nur mässig rigid; graue Substanz 
des Pons auch stark pigmentirt, ebenso die Medulla oblongata; 
Gewebe beider weich, zäh, ziemlich blutreich, in dem basalen 
Sinus Faserstoffgerinnsel (Prof. Eppinger). 

Es ist dieser Befund in allem Wesentlichen übereinstimmend 
mit dem, so viel mir bekannt, einzig dastehenden Gehirnbefuude, 
den Schnabel mitgetheilt hat: In beiden Fällen hochgradige 
senile Gehirnatrophie, gekennzeichnet durch Verschoiäehtigung 
der Hirnwindungen, Erweiterung der Furchen und der Ventrikel 
hei gleichzeitiger' Verdickung der inneren Meningen und cles 
Ependy ms der Hirnhöhlen. 

War somit auch das Wesen, das pathologisch-anatomische 
Substrat dieser Geistesstörung nach Kataraktoperation erwiesen, 
so blieb noch immer die Frage offen, wieso es komme, dass 
dieselbe nur an Augenkranken und nur au Extrahirteu nach 
der Operation auftrete. Ist die Ursache des Ausbruches derselben 
wirklich die senile Gehirnatrophie, so ist a priori nicht einzu¬ 
sehen, weshalb sie gerade nur nach Extractionen so häufig 
beobachtet wird, und kann man bei einigem Skeptieismus doch 
noch versucht sein, die Deutung Schmidt-Rimpler's 3 ) („Dunkel- 
zimmer-Delirium“) für manche'Fälle wenigstens zu aeceptireu. 
Die erstere dieser Fragen beantwortete Sehnabel (1. c. pag. 54) 
dahin, dass eben nur auf Augenkliniken eine grössere Anzahl 
fieberloser Greise in Behandlung stehe. 

Ans einer Mittheilung des Herrn Dr. Kornfeld (Assistent 
an der psychiatrischen Klinik des Prof. v. Kr afft- Ebing) ent¬ 
nehme ich ausserdem, dass derselbe mehrmals auch auf chirur¬ 
gischen Kliniken Geistesstörungen beobachtet habe, die den hier 
angezogenen völlig gleichen. Endlich kommen in der That 
diese Delirien auch an Greisen vor, die keiner Operation noch 
unterzogen worden, lediglich bedingt durch die physische Altera¬ 
tion (Hoffnung, Furcht etc.), die ebenso hyperämisehe Zustände 
im atrophischen Hirne herbeizuführen im Stande ist, wie das 
nach den Operationen nothwendige Verhalten der Patienten 
(ruhige Rückenlage u. s. w.). 

Cz. K., 60 Jahre alt, am 14. Februar 1888 an der oculisti- 
schen Klinik mit beiderseitiger seniler Cataracta aufgenommen; 


3 ) Delirium nach Verschluss der Augen und in DunkeLiimnem. 
Archiv für Psychiatrie, IX. Band, Heft 2. 
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wegen bestehender Conjunctivitis wird die Operation hinaus¬ 
geschoben, die Kranke jedoch darauf vorbereitet; Nachts vom 
24. auf den 25. trat, nachdem Patientin sich tagsüber im hellen 
Krankenzimmer aufgehalten, jene charakteristische Geistesstörung 
auf, wie sie sonst nur nach . der Extraction beobachtet wird. 
Nach zwei Tagen war das geistige Verhalten der Patientin 
wieder zur Norm zurückgekehrt, so dass am 27. die Extraction 
am rechten Auge vorgenommen wurde; in der Nacht nach der 
Operation trat wieder ein Rückfall des Deliriums ein, das, gelinde 
mit nächtlichen Exacerbationen verlaufend, ohne die Wundheilung 
am operirten Auge im Geringsten zu beeinträchtigen, sich bis 
zur Mitte des nächsten Monates erstreckte, so dass die Kranke 
am 25. März mit freier Psyche und sehr gutem Sehvermögen 
entlassen werden konnte. 

Ein analoges Auftreten des Deliriums, offenbar hervor¬ 
gerufen durch die Angst und Erwartung vor der Operation, 
wurde an einem Kataraktösen beobachtet, der behufs Operation 
die Innsbrucker Augenklinik aufsuchte; auf der Bahnfahrt dahin 
winde der Kranke plötzlich aufgeregt, wollte aus dem Ooupe- 
fenster springen u. s. w. und konnte von seiner Umgebung nur 
mit Mühe wieder beruhigt und in die Klinik gebracht werden. 
Ferner tritt diese Geistesstörung ausser nach Extractionen und 
Nacboperationen derselben (Iridektomie, Discission) auch nach 
anderen Operationen auf; auf der Innsbrucker Augenklinik wurde 
ein Greis, an dem die Enucleation des einen Auges vorgenommen 
worden, ohne dass ihm das andere, sehende Auge verbunden 
worden wäre, delirant, und vor Kurzem hatte ich hier Gelegen¬ 
heit, an einem wegen Keratitis suppurativa des linken Auges 
in Behandlung stehenden 75jährigen Manne den Ausbruch der 
Psychose zu beobachten. 

H. G., 75 Jahre alt, aufgenommen 16. Juni 1888 mit 
einer seit zwölf Tagen bestehenden Keratitis suppurativa des 
linken Auges. Am 17. wird, nachdem das Hornhautgösehwüi ,fi 
unter Cocainanästhesie mit dem Sealpell ausgekratzt worden 
(welche schmerzlose Operation kaum zwei Minuten dauerte), ein 
Verbaud über beide Augen gelegt. Die Nacht vom 18. auf den 

19. schlaflos, ohne dass Patient unruhig war. 19. Vormittag 
zeigt er jene charakteristische Gesprächigkeit, die so häufig den 
Ausbruch des Delirium senile anzeigt, weshalb das sehende 
Auge offen gelassen, Patient aus dem Bette genommen wird ; 
Abends grosse Unruhe, Verwirrtheit, die Nacht trotz grosser 
Chloralgabe (4 Gramm) bis nach Mitternacht schlaflos verbracht, 

20 . Patient gut orientirt; Krankheitseinsicht: er erzählt, dass 
er im Kopfe , ; ganz damisch“ gewesen sei, verlangt dringend, 
entlassen zu werden. Abends Unruhe etwas zunehmend, vom 

21. Morgens an zunehmende Klärung der Psyche, doch ist 
Patient nicht zu überreden, länger in Behandlung zu bleiben, 
und wird daher am 23. entlassen. 

Endlich zum Schlüsse möchte ich noch darauf hin weisen; 
dass die ziemlich allgemein verbreitete Ansicht über die Gut¬ 
artigkeit dieser Geistesstörung, über ihre kurze Dauer, allzu 
optimistisch ist, ja mit den Thatsachen im Widerspruche steht, 
abgesehen von jenen leichten, ich möchte sagen abortiven 
Formen, die in wenig Stunden, in ein bis zwei Tagen vorüber¬ 
gehen und bei etwas genauer Beobachtung der Krankheit leicht 
ganz übersehen werden können, deren Häufigkeit daher auch 
meist bedeutend unterschätzt wird, bleiben dem Kranken nur 
zu häufig Spuren der vorangegangenen Psychose aufgedrückt; 
der Gemütkszustand ist dauernd alterirt, ja es gibt Fälle, wo 
die Geistesstörung den Tod des Kranken herbeiführfc; sie nimmt die 
Form tiefster Melancholie an, und die Kranken enden als Selbst¬ 
mörder; dreimal hat dies Schnabel beobachtet, zweimal trat die 
Katastrophe erst ein, nachdem die Kranken geheilt von der Klinik 
entlassen und in den Schoss der Familie zurückgekehrt waren. 

Wenn wir also dies in Betracht ziehen und ausserdem 
poch die nach Kataraktoperationen zufolge der ruhigen Rücken- 
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läge nicht selten auftretende, meist deletäre Pneumonie berück¬ 
sichtigen, so wird es sich empfehlen, die Gelegenheitsursaehe 
davon, so viel als möglich zu meiden, also kataraktöse Greise 
nur dann zu operixen, wenn die Operation unbedingt nöthig, 
unvermeidlich ist. Hat der Greis aiif dem einen Auge noch 
gutes oder für seine Beschäftigung ausreichendes Sehvermögen, 
oder hat, er durch eine Operation ein solches erlangt, so setze 
man ihn nicht fast unnöthig durch eine Operation des zweiten 
Auges den Gefahren aus, die die Aufregung vor, während und 
nach der Operation und das darnach nöthige Verhalten mit 
sich bringen. 


Totalexstirpatiou eines carciiioiuatösen Uterus 
per vaglnam. Heilung' io 

Casuislische Mittheilung aus der Landes-Krqnkenanstalt in Czernowitz. 

Von Primararzt Dr. Wladimir ZAHOZIECKi. 

(Nach einem im Verein der Aerzte in der Bukowina am 30. J uni 1. J. 
gehaltenen Vortrag.) 

(Schluss.) ' 

Es ist wohl begreiflich, dass bei einer so jungen Operation, 
wie es die Uterus-Exstirpation ist, fast jeder der Operateure 
seine besondere Methode übt, und ‘ dass es bis nun an einem 
typischen, allgemein aeceptirtenOperationsverfahren noch mangelt, 
wiewohl jeder einzelne Operateur mit der von ihm geübten 
Technik der Ausführung vorzügliche Resultate zu erreichen 
vermag, wie es die Berichte aus den verschiedenen klinischen 
Instituten darthun. 

Als Prof. Wilhelm Alexander Freund in Breslau am 
30. Januar 1878 seine erste Uterus-Exstirpation per laparotomiam 
ausgeführt und seine Methode in, Volhmann's Sammlung klini¬ 
scher Vorbrägö (Nr. 133) veröffentlichfc hat, da imponifte wohl 
die neue Operation „durch ihre überwältigend moderne Gross¬ 
artigkeit“, wie Czerny sich ausdrückte, allein schon Ende des 
Jahres 1879 ergab die Statistik der bis dahin nach Freund 
operirten 66 Fälle, dass 49 der genannten Fälle an den Folgen 
der Operation gestorben sind, dass in 4 Fällen die Operation 
unvollendet bleiben musste, und dass mithin nur 13 Operirte 
den schweren Eingriff überlebten, und so wurde die Ueberzeugung 
eine allgemeine, dass der von Freund angegebene Weg ein zu 
unsicherer und zu gefährlicher ist, um weiters cultivirfc werden 
zu können. 

Wenn nun auch Freund's geniale Operationsmethode 
nach und nach völlig verlassen worden ist, so wirkte doch die 
gegebene Anregung mächtig nach, und es wurden von Chirurgen 
und Gynäkologen andere, weniger gefährliche Wege gesucht, 
um die Uterusexstirpation dauernd dem Heilschatze ein verleiben 
zu können. CzernyBillroth und Mihulicz gebührt das un¬ 
bestrittene Verdienst, die vaginale Methode der Uterus-Exstirpation 
gegenüber der Freund'schen Operation in die Praxis eingeführt 
zu haben, und es herrscht wohl gegenwärtig eine an Ein¬ 
stimmigkeit grenzende Ueberzeugung, dass die Uterus-Exstirpation 
nur per vaginam zulässig sei. Speciell in Deutschland waren 
es Olshausen , Martin und Fritsch , welche die vaginale Methode 
der Uterus-Exstirpation zu hoher Vollendung gebracht haben, 
und dank den vorzüglichen Arbeiten der genannten Forscher 
hat sich diese Operation insbesondere in Deutschland so über¬ 
raschend schnell eingebürgert, dass, während Prof. Fritsch im 
Centralblatt für Gynäkologie Nr. 37, im Jahre 1883 über zwei 
Fälle und sein Assistent Bockeimann im Archiv für Gynäkologie 
(25. Band, 1. Heft) im Jahre 1884 schon über 19 Total - 
Exstirpationen des Uterus berichtet, in demselben Archiv (29. Bd., 
3. Heft) im Jahre 1887 von Prof. Fritsch bereits 60 Total - 
Exstirpationen des Uterus beschrieben werden, bei denen nur 
zehn Percent Mortalität (7 Todesfälle) verzeichnet werden. 

Die nun von Prof. H. Fritsch in Breslau geübte, loco 
citato von seinem Assistenten Boehelmann überaus klar und 
anschaulich beschriebene Operationsmethode bietet unstreitig 
auch dem weniger Geübten die grösste Gewähr, dem meist ge- 
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fürchteten Vorkommniss, eine Operirte an Verblutung zu ver¬ 
lieren, zu begegnen,, und indem ich mich streng nach der 
Methode des Prof. Fritsch in meinem Falle gehalten habe, war 
ich geradezu erstaunt, mit welch’ geringem Blutverlust eine 
solche Operation zu Ende geführt werden kann. Inwieweit zu 
diesem unverhofften Resultat die von mir in . diesem Falle ge¬ 
übte Modification des Fritsch'sehen Verfahrens, bei der Durch¬ 
trennung der Parametrien zuvor die Umstechung Meiner 
Gewebspartien in der Wunde und nachträglich ihre Durch¬ 
schneidung vorzunehmen, beigetragen hat, will ich vorläufig 
un erörtert lassen, da meine Erfahrung nur auf diesem einen 
Falle fusst, immerhin würde ich aber dem Anfänger, der gleich 
mir bei seiner Erstlingsoperation sich der Sorge der Beherrschung 
der Blutung nur schwer entschlagen kann, dringend anrathen, 
in der obbeschriebenen Weise zu verfahren. Dass aber in der 
Schwierigkeit der Beherrschung der Blutung bei dieser Operation 
ein wesentlicher Factor ihrer Gefährlichkeit liegt, wird sofort 
klar, wenn Operateure von der Üebung eines Czerny , Olshausen, 
Fritsch und Schröder tödtliche Verblutungen zu beklagen 
gehabt habem 

Nun hat freilich Richelot in Frankreich eine Operations¬ 
methode für die Uterus-Exstirpation angegeben, die den Operateur 
der mühevollen isolirten Unterbindung oder Umstechung der 
Gefässe gänzlich enthebt, er empfiehlt nämlich, lange Pinces 
an die blutenden Stellen anzulegen und mit diesen auch 
Ligamenta lata, Tuben und Ligamenta rotunda zu fassen und 
diese Pinces bis zur definitiven Thrombosirung der Gefässe 
durch 48 Stunden in der Scheide zu belassen, nach welchem 
Zeitraum eine Entfernung der Pinces anstandslos geschehen könne. 

Ich entnehme auch einem in der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 1. Februar 1888 gehaltenen Vortrage des 
Dr. Leopold Landau, dass diese Methode in sieben Fällen vom 
genannten Operateur geübt und dass dieselbe, was Schnelligkeit 
der Ausführung anbelangt, geradezu frappirend bezeichnet 
werden muss, da nach dieser Methode nur 15 bis 20 Minuten 
zur vollständigen Exstirpation ,des Uterus genügen sollen; allein 
obwohl mit der Schnelligkeit der Ausführung auch die Sicher¬ 
heit der Operirten gleichen Schritt hält? Wie leicht kann eine 
solche Pince durch die Unruhe der Kranken abgleiten, wie 
schwierig gestaltet sich die Lage der Operirten, die mit 20 oder 
mehr Pinces volle .48 Stunden unter gewiss sehr lebhaften 
Schmerzen zubringen muss, und wer vermag im Falle des Ab¬ 
gleitens einer Klemme unter den vielen bei der Scheide heraus¬ 
ragenden Pinces jene Stelle wiederzufinden, von deren raschem 
Wiedererfassen oft das Leben der Kranken abhängt? Möglicher¬ 
weise entscheiden fortgesetzte Uebungen dieses Operationsver¬ 
fahrens für dasselbe, a priori scheint jedoch die Richelot'sehe 
Methode den Vortheil der Sicherheit nicht für sich zu haben. 

Wenn -sonach die Fritsch’sche Methode gegenüber dem 
Richelot'sehen Verfahren den unleugbaren Vorzug der Sicherheit 
der Blutstillung besitzt, so kann ihr auch gegenüber der Methode 
Billroth's und Mikulicz’s ein sehr wesentlicher Vorth eil nicht 
abgesprochen werden, und zwar vor Allem der Vortheil der 
leichteren Ausführbarkeit. Billroth und Mikulicz unterschneiden 
nämlich das ganze Scbeidengewölbe mit einem Zuge und fassen 
jedes blutende, Gefäss isolirt mit der Pincette, um es zu unter¬ 
binden, und so wird einerseits durch die grosse Ausdehnung 
des ringförmig um die Portio laufenden Schnittes die exacte 
Blutstillung nicht sonderlich leicht, während andererseits die 
isolirten Ligaturen der Arterien durch das beständige Abtupfen 
der Wunde leicht gelockert und abgestreift werden. Nun sind 
das freilich keine Ein wände, die den Werth der Operations¬ 
methode irgendwie tangiren sollen, und der mit zahlreicher 
geschulter Assistenz arbeitende Operateur wird sich durch solche 
Schwierigkeiten bei der Wahl der Methode keinesfalls beein¬ 
flussen lassen - ich für meinen Theil bezwecke nur durch die 
obigen Auseinandersetzungen auf die Fritsch’sche Methode der 
Uterus-Exstirpation besonders aus dem Grunde aufmerksam zu 
machen, da sie thatsächlich in technischer Beziehung am 
leichtesten ausführbar ist, da sie ferners die vollste Sicherheit 
der Blutstillung darbietet, und da sie schliesslich mit drei bis 
vier Assistenten sich völlig glatt abwickeln lässt. 
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Ueber die 

veränderten Beziehungen der Chirurgie zur Medizin. 

Vorträg, gehalten in der Londoner Medico-chirurg. Society. 

Von Prof. William STOKES. 

Alte antagonistische Traditionen und Empfindungen haben 
noch im letzten Jahrhundert die Cordialität der Beziehungen 
zwischen Medizin und Chirurgie verhindert. Die bestehende Kluft 
wurde noch erweitert durch den Versuch der Chirurgie, bisher 
unversuchte Methoden zu pflegen, die Beschränkung auf die ein¬ 
fache klinische Beobachtung aufzugeben und das bisherige Feld 
der Forschung nach verschiedenen Richtungen zu erweitern. 
Wem haben wir diese überraschende Entwicklung hauptsächlich 
zu verdanken, und welche Männer waren es, die unsere Wissen¬ 
schaft auf das für immer fest bleibende neue Fundament setzten? 
Diese Frage hat schon Malpaigne in classischer Weise durch 
den Ausspruch beantwortet: „Im Mittelalter war die Chirurgie 
ein Handwerk; erst A. Bare und L. Petit haben sie zu einer 
Kunst, John Hunter aber zu einer der edelsten Wissenschaften 
gemacht.“ Seine Schüler und Nachfolger — darunter Abernethy , 
Cooper , C.line, Dupuytren, Coltes — setzten die von Hunter 
begonnene Arbeit auf der von ihm vorgezeichneten Bahn fort, 
welche die streng wissenschaftliche Forschung in das Studium 
der praktischen Chirurgie einführte und die Resultate der ein¬ 
fachen Erfahrung mit der wissenschaftlichen Erkenntniss ver¬ 
einigen lehrte. Die Erkenntniss und Annahme dieser Prineipien, 
welche in der Parole Langenbeck's : „Von der Physiologie zur 
Chirurgie und vom Mikroskop zum Resectionsmesser“, ihre Ver¬ 
körperung erlangten, haben es hauptsächlich zu Wege gebracht, 
dass die Beziehungen der Chirurgie zur Medizin sich zum Vor¬ 
theile veränderten und die zwischen ihnen in vergangenen Tagen 
bestehenden Schranken beseitigt wurden. 

Das letzte und glänzendste Resultat dieser neueren Rich¬ 
tung war die Aufstellung der Lister'sehen Antiseptik, welche 
nicht nur dem Chirurgen eine bisher ungekannte Stufe der Voll¬ 
kommenheit und Exactheit in seinem bereits früher mit Glück 
betretenen Gebiete verschaffte, sondern auch weitere Fortschritte 
auf neuen Pfaden ermöglichte und der Chirurgie zu jenen über¬ 
raschenden Erfolgen bei Krankheiten der Brust- und Bauch¬ 
höhle und in neuester Zeit auch des Gehirns und des Rücken¬ 
marks verhalf, an die man in der vorantiseptischen Zeit kaum 
ernstlich zu denken wagte. Dieser Vorstoss in die Domäne der 
internen Medizin wurde keineswegs in dem feindlichen Geiste 
eines Eindringlings gemacht, vielmehr in der edlen Absicht der . 
Mithilfe, die auch, wie dankbar anerkannt werden muss, oft 
Reciprocität fand, so dass dadurch nur eine entschiedene An¬ 
näherung des allseitig erwünschten Zieles, der Einheit der medizi¬ 
nischen Wissenschaft, erreicht wurde. 

Ich habe jene Gebiete bereits angedeutet, in welchen die 
operative Chirurgie das Wirken der internen Medizin so erfolg¬ 
reich ergänzt hat. Es würde zu weit führen, wollte ich auf 
alle diese Erfolge der Chirurgie näher eingehen, die Behandlung 
der Lungenabscesse, die antiseptische Paracentese bei pleuriti- 
schen Ergüssen, bei Empyem und pericardialen Exsudaten, die 
chirurgischen Eingriffe in der Bauchhöhle, die Incision und Ex¬ 
eision der Niere, die Entfernung der Nierensteine, die Opera¬ 
tionen an der Gallenblase, an dem Darme bei Obstruetion des¬ 
selben, die Excision des Pylorus und anderer Partien des 
Intestinaltractes wegen Carcinom und die mannigfachen Opera¬ 
tionen am weiblichen Genitalapparate. Ein Gebiet jedoch, welches 
noch vor nicht langer Zeit für die ausschliessliche Domäne der. 
internen Aerzte galt und mit ausgezeichnetem Erfolge in das 
Bereich der Chirurgie einbezogen wurde, möchte ich hier näher 
beleuchten, ich meine die Läsionen des Gehirns, deren Sitz zu 
localisiren wir erst von den Forschern der Neuzeit gelernt haben. 
Es ist dies ein Gebiet, das in der Gegenwart unser Interesse in 
hohem Grade fesselt und die Gedanken der Aerzte in intensiver 
Weise beschäftigt; wir müssen zugestehen, dass, wenn auch die 
Arbeiten berühmter Forscher, wie Ferner, Geo, Schäfer , Horsley, 
Munk, Goltz u. A., die Lehre von der Localisation der Hirn¬ 
function namhaft gefördert haben, dennoch noch sehr viel 
gethan werden muss, bevor überhaupt von einem Abschlüsse dieses 
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wichtigen Capitels gesprochen werden kann. Wir sind zweifel¬ 
los in der cranio-cerebralen Topographie viel weiter varge¬ 
schritten, als in der Lehre von der Localisation der cerebralen 
Function, die noch auf so schwankenden Grundlagen ruht, dass 
selbst zwischen hohen Autoritäten noch auffallende Meinungs¬ 
differenzen existiren. Ferrier verlegt z. B. in den Temporo- 
sphenoidai-Lappen die Tastempfindung, das Hören und den Ge¬ 
schmack, während Schäfer diese Meinung durchaus nicht theilt; 
Munk und Schäfer verlegen das Centrum des Gesichtes in den 
Oceipitallappen, während Goltz bewiesen hat, dass dieser Lappen 
entfernt werden kann, ohne das Sehen zu stören, dass dagegen 
die Entfernung des Stirnlappens den Verlust des Gesichtssinnes 
nach sich zieht. 

Ebenso vermehrt unsere klinische Erfahrung die Schwierig¬ 
keit in der genauen Bestimmung der Lage cerebraler Läsionen, 
da wir motorische Störungen beobachten, ohne dafür die ent¬ 
sprechende Läsion vorzufinden, und umgekehrt in den motori¬ 
schen Centren Krankheitszustände entwickelt finden, ohne dass 
irgend eine motorische oder sensible Störung zu constatiren 
wäre. Ein besonders überraschender Fall mag diese Behauptung 
näher beleuchten. Ein 40jähriger Schreiber, ein Gewohnheits¬ 
trinker, war zwei Tage vor seiner Aufnahme in’s Spital im 
trunkenen Zustande arretirt worden und hatte, als er sich seiner 
Verhaftung widersetzte, mit einem Stock einen Schlag über 
das linke Auge und die Stirngegend erhalten, der ihn einen 
Moment betäubte. Am zweiten Tage empfand Patient sich 
steigernde Schmerzen in der Stirn, worauf er am Abend matt 
und schlafsüchtig wurde und, da sich am nächsten Morgen 
Aphasie einstellte, zur Spitalsaufnahme kam. Wenn er sprach, 
konnte er keinen vollkommenen Satz bilden, da er die richtigen 
Worte nicht zu finden vermochte. Sagte man ihm das ge¬ 
brauchte Wort vor, erkannte er dasselbe, konnte es aber nicht 
nachsprechen. Zeigte man ihm eine Uhr, konnte er die Zeit 
genau angeben*, verlangte man jedoch, er möge den mangelnden 
Satz auf sehr eiben, brachte er nur wenige unzusammenhängende 
Worte zu Stande; seinen Namen konnte er hingegen .deutlich 
aufschreiben. Am nächsten Tage hatte Patient die Sprache 
vollkommen verloren; es bestand ferner eine Rigidität der Kinn¬ 
backenmuskel, so dass Patient nicht im Stande war, den Mund 
zu öffnen. Der linke Vorderarm und die linke Hand waren 
paralytisch, die Soapulo-humeral-Muskeln hingegen sehr wenig 
afficiit. Die linke Pupille war unregelmässig erweitert und 
reagirte nicht auf Lichteindruck, die Sehkraft dieses Auges war 
sehr gering und es bestand auch leichte Ptosis. Der Patellar¬ 
und Plantarreflex waren deutlich markirt. Am nächsten Abend 
bestand eine ausgeprägte Steifheit als Folge eines deutlichen 
Krampfanfalles. Am nächsten Morgen waren alle Symptome 
noch mehr ausgesprochen, Patient lag, obwohl fieberfrei, in 
einem halbcomatösen Zustande, die Kinnbacken starr geschlossen, 
die blasende Respiration von constantem Zähneknirschen be¬ 
gleitet. Alle diese Symptome schienen klar auf einen mechani¬ 
schen Druck auf das linke motorische Gebiet, auf die Broca'sche 
Windung oder deren nächste Umgebung hinzuweisen. Der Druck 
rief Folgeerscheinungen an der Hirnbasis hervor, und dies er¬ 
klärte die Erscheinungen von Seite des dritten und fünften 
Gehirnneiven am Auge und an den Kinnbackenmuskeln. Da 
Patient augenscheinlich in extremis lag und die Trepanation 
vielleicht doch noch einen Schatten von Aussicht auf Besserung 
bot, entfernte ich durch Trepanation eine Knochenscheibe über 
dem Broca'schen Lappen und, da dies keinen Erfolg hatte, eine 
zweite ein wenig weiter nach rückwärts, ohne eine Quelle für 
den bestehenden Hirndruck auffinden zu können. Patient starb 
am nächsten Tage, und das Resultat der Nekroskopie war ebenso 
ein negatives wie jenes der Operation. Wir fanden weder eine 
Hämorrhagie noch einen Abscess, die Gehirnsubstanz war weisser 
und härter als in normalem Zustande, wie man dies häufig bei 
Säufern findet. Die einzig greifbaren Veränderungen waren An¬ 
zeichen von Entzündung der Arachnoidea, eine auffallende Er¬ 
scheinung bei dem vollkommen fieberlosen Verlaufe, ferner Ver¬ 
dickung und Adhäsion der Meningen über der oberen Portion 
der i echten motorischen Zone, welcher Process jedoch keine 
Zeichen einer recenten Entwicklung darbot; unter der verdickten 
Stelle befand sich ein kleiner ErweiehuDgsherd vom Umfange 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


einer grösseren Erbse. Auch eine sehr sorgfältige Prüfung der 
Gehirngefässe vermochte keine Anzeichen einer bestehenden 
Embolie aufzufinden. Dieser höehst bemerkenswerthe und aus¬ 
nahmsweise Fall, bei dem die Erscheinungen von Hirndruck 
nach einer schweren Verletzung offenbar von ganz anderen Be¬ 
dingungen abhingen, beweist uns, (wie weit wir von der Sicher¬ 
heit in der Beurtheilung der Symptome bei Hirnverletzungen 
noch entfernt sind. 

Andererseits finden wir Berichte über Fälle von intracra- 
niellen Affectionen, welche sich über motorische Zonen ver¬ 
breitet haben, ohne motorische Störungen zu verursachen, wie 
in dem bemerkenswerthen Falle einer subarachnoidealen Cyste, 
den Prof. Cunningham im Journ. of Anatomy beschrieb. Die 
Cyste, von selten grossen Dimensionen, war vorne begrenzt durch 
die Rolanä’sclie Fissur und erreichte rückwärts den Occipital- 
lappen, und doch war in diesem Falle keine Erscheinung irgend 
einer Ungleichheit der motorischen oder sensitiven Kraft. 
Dr. Bramwell beschrieb einen Fall, bei dem ein grosses, von 
der Dura mater ausgehendes Sarkom augenscheinlich den 
grösseren Theil der motorischen Zone rechterseits zerstört hatte, 
und doch keine Paralyse vorhanden war. 

Diesen interessanten, aber etwas entmuthigenden That- 
sachen steht als Lichtseite des Gemäldes eine grosse Anzahl 
von günstigen Fällen gegenüber, welche uns ermuthigen und 
unser Vertrauen wieder erstarken lassen. Ich erinnere an die 
jüngst von der Dubliner Klinik veröffentlichten vier Fälle von 
subcranieller Hämorrhagie, bei denen nach correcter Diagnose 
in drei Fällen durch Trepanation der hämorrhagische Erguss 
erreicht und entfernt wurde und die Behandlung von unmittel¬ 
barer Erleichterung und schliesslicher Genesung gefolgt war. 
Zwei von diesen Fällen bieten Momente von ganz exceptionellem 
Interesse. Der eine Fall betraf einen Patienten, der neun Tage 
vor der Aufnahme von einem Wagen herabgefallen war, und der 
vor der Operation eine linksseitige Hemiplegie darbot, im tiefsten 
Coma lag mit zwölf Respirationen in der Minute. Die ,nach¬ 
träglich auch bestätigte Diagnose lautete; Hämorrhagie über der 
rechten motorischen Zone in Folge Zerreissung der Arteria 
meningea media, wahrscheinlich mit Fractur des Schädelknochens. 
Nach der Trepanation über der Roland'sehen Fissur erreichte 
und entfernte man den hämorrhagischen Erguss, worauf sofort 
Erleichterung und eine ununterbrochene vollständige Wieder¬ 
herstellung eintrat. Dieser Fall ist deshalb von speciellem 
Interesse, weil er die Lehre Ferrier's deutlich illustrirt, dass 
nämlich die Abwesenheit der Anästhesie die Beschränkung der 
Läsion auf die motorische Zone anzeigt, ebenso wie brachiale 
Monoplegie auf alleinige Anwesenheit derselben hindeutet. 

Der zweite Fall betraf einen Patienten, der zehn Tage vor 
der Aufnahme einen Schlag auf den Kopf mit einem geöffneten 
Federmesser erhalten hatte. Ueber der Schuppe des Schläfe¬ 
beines war die Narbe der bald verheilten Wunde zu sehen. 
Man fand durchaus keine Paralyse der willkürlichen Muskel, 
jedoch eine ausgesprochene fortschreitende Aphasie, und zwar 
sowohl Worttaubheit als Wortblindheit. Nach gemachter Tre¬ 
panation fand mah,* dass es sich um eine Knochen und Dura 
mater penetrirende Verletzung gehandelt hatte, und man ent¬ 
fernte einen kleinen subduralen Blutklumpen aus der Gegend 
der Fissura Sylvii, worauf eine complete Genesung erfolgte. Im 
dritten Falle handelte es sich um Entfernung eines epiduralen 
Blutherdes mit gleichfalls ausgezeichnetem Erfolge. — 

Hier möchte ich die Schilderung einek analogen Falles von 
intracranieller Hämorrhagie anschliessen. Eid 25jähriger junger' 
Mann war sieben Jahre früher von einer Höhe von neun Fuss 
auf den Kopf gefallen. Erst sechs Jahre hach dem Falle stellten 
sich schwere epileptische Krämpfe ’ ein, die ein ganzes Jahr lang 
vergebens mit grossen Bromdosen bekämpft wurden. Nach Aus¬ 
führung der Trepanation entdeckte man eine subdürale Blut¬ 
cyste, welche auf den linken Frontallappen drückte. Die Cyste 
wurde freigelegt und drainirt. Der Operirte war hierauf drei Monate 
frei von Anfällen, und die nach dieser Zeit auftretenaen Anfälle 
waren nur leichter Art. Eine zweite Trepanation hatte wohl 
insoferne negativen Erfolg, dass eine cerebrale Ursache für die 
Krampfanfälle nicht aufgefunden werden konnte; hingegen 
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blieben die Anfälle seither vollständig ans, und der Operirte 
erfreute sich eines vollkommen ungetrübten Wohlbefindens. 

'Ich erwähne noch * zwei von mir trepanirte Fälle von 
traumatischem Gehirnäbscess — darunter einen epiduralen und 
subdürälen -- weil dieselben die zuerst von Dease betonte 
späte Erscheinung der Cerebralen Störungen nach Schädelver¬ 
letzungen treffend beleuchten. In dem einen Falle machte ich 
die Trepanation sieben Wochen nach der Verletzung, einem 
heftigen Schlage auf die linke Schläfe. Zur Zeit der Operation 
war Patient offenbar in extremis, bei vollkommener motorischer 
und sensibler Lähmung, tiefem Coma und oft sich wiederholenden 
Convulsionen. Nach Entfernung der Knochenscheibe an der Stelle 
der Verletzung, sowie nach der Eröffnung der Dura konnte man 
keinen Abscess entdecken; erst eine tiefgehende Probepunction 
verrieth den Sitz der Eiterung. Ich entleerte 1V 2 Unzen Eiter 
und wusch die Höhle mit einer schwachen Carboisäurelösung 
aus. Der Erfolg der Operation war ein überraschend schneller, 
und der Patient konnte schön vor Verlassen des Operationssaales 
deutlich articuliren. Es erfolgte rasch eine vollkommene Genesung 
des Kranken, der bald seine Beschäftigung als Pflasterer auf¬ 
nehmen konnte. Was die Lage der Trepanationsöffnung betrifft, 
entsprach dieselbe einem Punkte an der Verbindung der Supero- 
und Mesofrontal-Windung und war einen Zoll vor derCoronar- 
sutur und % Zoll links von der Medianlinie gelegen. Nach 
Entleerung des Inhaltes der Abscesshöhle führte ich den kleinen 
Finger der linken Hand mit Vorsicht in die Höhle ein, um die 
Lage und Grösse derselben genau beurtheilen zu können, und 
kam auf diese Weise zu der Ansicht, dass ihre äussere und 
untere Begrenzung durch den Broca'sehen Lappen gebildet 
werde; während die hintere und untere Grenze nicht bestimmt 
werden konnte, da ich, trotzdem ich den Finger möglichst tief 
einführte, dieselbe nicht erreichte. Ich glaubte daher annehmen 
zu dürfen, dass der Abscess den Seitenventrikel mit einge¬ 
schlossen hatte. 

Die operativen Erfolge bei Abscessen, Tumoren und epilep¬ 
tischen Krämpfen, die Barker, j Horsley, Alexander, Maeewen , 
Godlee und Roberts erzielten, waren so ausgezeichnete, dass sie 
uns die grösste Ermuthigung zu weiteren Versuchen einflössen 
und die Hoffnung fassen lassen, dass wir in naher Zukunft die 
operative Behandlung solcher Fälle mit einem bisher noch nicht 
möglichen Vertrauen unternehmen werden. 

* * 

* 

Beim Rückblick auf das Gesagte muss man wohl zugeben, 
dass die Chirurgie nicht länger in der früher innegehabten 
untergeordneten Stellung verbleiben konnte. Die Chirurgie hat 
die Medizin in nicht geringem Giade gefördert und dadurch 
viel dazu bei getragen, die factiöse und unverständige Theilung 
der ärztlichen Profession in zwei getrennte disharmonische Zweige 
zu beseitigen. Wir müssen aber auch zu gleicher Zeit aner¬ 
kennen, dass , die Chirurgie der letzten Jahre der Medizin zu 
hohem Danke verpflichtet ist. So hat die Hirnehirurgie wohl ihre 
besten Erfolge dem Werke Ferrier's zu -danken, wenn auch 
zugegeben werden muss, dass ohne die Kenntniss der Antisepsis 
dieselben kaum zü erreichen gewesen wären. Ein zweites treffen¬ 
des Beispiel für die ausgezeichneten Erfolge, welche das ge¬ 
meinsame Wirken von Medizin und Chirurgie erreicht hat, sind 
die bekannten Arbeiten von Albutt und Teale über die scrophu- 
lösen Cervicaldrüsen, über den Lungenabscess. Je weiter die 
Forschung in der Richtung der täglich sich erweiternden Grenz¬ 
linie zwischen Medizin und Chirurgie vorschreitet, desto mehr 
wächst die Zahl jener medizinischen Fälle, welche durch 
chirurgische Eingriffe mit Erfolg behandelt werden können. Eine 
der unmittelbaren und der heilsamsten Consequenzen dieser 
Fusion war die Zunahme des Einflusses des ärztlichen Standes 
und des allgemeinen Vertrauens zu dessen Wissen und Wirken, 
nicht allein, weil dadurch viele Geheimnisse der Krankheit ent¬ 
schleiert wurden, sondern auch, weil die Welt inne wurde, dass 
hier eine Unsumme von menschlicher Kraft und Arbeit ihr 
Bestes mit Unermüdlichem Eifer und dem ganzen Aufwand ihrer 
Leistungsfähigkeit zu erreichen sich bestrebt. 

Wollen wir auf der Hohe dieser Aufgabe bleiben, dürfen 
wir aberpicht den Fehler begehen, das Prineip der Einheit in 
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der Forschung zu verlassen und die engen Geleise der Specialisten 
aufzusuchen; wenn auch in gewissen Zweigen der medizinischen 
Wissenschaft der Specialismus von Nutzen sein kann, wird die 
übertriebene Ausdehnung dieser „centrifugalen Vertheilüng“ 
unsere einheitliche Wissenschaft zu zerstückeln vermögen. 

Da die Beziehungen der Medizin und Chirurgie sich in so 
günstiger Weise geändert haben, können wir begründete Hoff¬ 
nung hegen, dass sie in Zukunft vereint arbeiten und'in ihren 
Werken sich gegenseitig unterstützen werden, während die 
wechselseitigen eifersüchtigen Gegensätze der früheren Zeit bald 
vergessen und in das Dunkel einer Vergangenheit tauchen sollen, 
die nur mehr ein historisches oder antiquarisches Interesse be¬ 
anspruchen kann. Diese Vereinigung zum guteu Zwecke der 
gegenseitigen Hilfe wird Kraft, Hoffnung und Vertrauen unseres 
Standes stärken und den sicheren Beweis liefern, dass wir Alle 
derselben Gilde angehören, Alle von dem gleichen edlen Ehr¬ 
geize beseelt, zu forschen und zu entdecken und die zerstreuten 
Fragmente des uns von den höchsten Höhen herabgesendeten 
kostbaren Krystalles der Wahrheit zu sammeln und zu einem 
Ganzen zusammenzufügen. 


Oeburtshilflich-gynäkologisclie Gesellschaft 

in Wien. 

Sitzung vom 15. Mai 1888. 


| (Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prot. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

(Schluss.) 

Prof. Bandl: Vorstellung einer Patientin mit Bauchfistel 
r^ach im... September 1887'-. ausgeführter Amputatio uteri myo- 
matosi mit Versenkung des Stieles. 

Die Frau A. H., jetzt 56 Jahre alt, verwitwet, war früher 
immer gesund, wurde mit eilf Jahren menstruirt, verehelichte sich in 
ihrem 23. Jahre, abortirte im Anfänge ihrer Ehe ira vierten Mouate 
und war darnach drei Wochen fiebernd krank. Vor circa zwölf Jahren 
hatte Patientin einen Anfall von geringer Hämoptoe. 

Ein Jahr vor der Operation wurden die menstruellen Blutungen 
stärker, dieselben verschlimmerten sich bald so sehr, dass Patientin 
nur wenige Tage im Monate frei war, und dass sie in den letzten 
sechs Monaten vor der Operation fast nur bettlägerig war und bei 
jedem Aufstehen von Ohnmächten befallen wurde. 

Patientin hatte den Uterus durch ein in der vorderen Corpus- 
wand sitzendes Myom vergrössert, wie bei fünf- bis sechsmonatlicher 
Schwangerschaft, eine Sonde drang 14 Centimeter ein. 

Die Operation wurde im September 1881 im Institut Loew in 
Gemeinschaft mit Prof. Wölfler — die Technik der Fibrom¬ 
operation war gerade in ihrer Entwicklung — nach der von Hof¬ 
rath Billroth damals geübten Methode ausgeführt. Unter dem 
myomatösen Corpus wurde mit der grossen Klemmzange eine Furche 
gequetscht, in der Furche das Gewebe mit den Gefässen ligirt, darüber 
der myomatöse Uteruskörper mit einem Ovarium abgeschnitten, der 
Cervicalcanal ausgeglüht, der Stiel versenkt. 

Der Verlauf war nicht fieberlos, Patientiu konnte erst nach 
fünf Wochen das Bett verlassen. 

Patientin war acht Monate vollkommeu gesund, dann röthete 
sich in der Nähe des unteren Wundwinkels eine Stelle, und es kam 
an derselben zum Durchbruche und zur Entleerung von einigen 
Tropfen Eiter. Man konnte von dieser Oeffnung aus mit der Sondo 
leicht, so wie heute, bis zum versenkten Stiel, etwa drei Finger 
breit Unter die Ebene des Beckeneinganges Vordringen, und von der 
Scheide aus fühlte der Finger den Sondenknopf über der Vaginal¬ 
portion durch eine etwa zwei bis drei Centimeter dicke Gewebs- 
schichte hindurch. 

Seit dieser Zeit wurden von mir, auch einige Male in Gemein¬ 
schaft mit Prof. Wölfler , sehr zahlreiche Heilversuche gemacht. 
— Einlegen von Drainröhren, fleissige, lange fortgesetzte Aus¬ 
spülung mit desinficirenden Flüssigkeiten, mehrmalige Ausätzung 
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des ganzen Fistelcanales, öftere Dilatation des Canales nnd Sachen ' 
nach Fäden mit langer, dünner Kornzauge. — Alles war er¬ 
folglos. 

Um vielleicht doch zu erfahren, ob die Fistel durch bloss¬ 
liegende Fäden oder durch eine in den Canal hereinragende Partie 
der Cer.vixschleimhaut oder durch einen Abscess mit starren, glatten 
Wänden unterhalten wird, dilatirte ich im September 1885 mit 
Laminaria, Hegar 1 sehen Stiften und kleinen Einschnitten den Canal 
und brachte es in drei Wochen so weit, dass ich mit dem Zeigefinger 
sehr tief, aber noch nicht bis an das Ende des Canals tasten konnte. 
Mit eingefübrter Kornzango liess sich nichts finden. Derselbe Ver¬ 
such wurde noch einmal im December 1885, aber ebenso resultatlos, 
wiederholt. 

Anfangs Sommer 1886 öffnete ich mit WÖlfler den Fistel¬ 
canal durch die Scheide. Wir dachten, dass, wenn der Eiter einen 
Abfluss nach unten hätte, sich die Fistel vielleicht schliessen würde. 
Ich schnitt durch die hintere Wand des Collum auf den Sondenknopf 
ein, und wir legten ein gelöchertes Drainrohr von der Oeffuung an 
den Bauchdecken durch den Fistelcanal in die Scheide und machten 
über drei Wochen Ausspülungen mit zwei- bis dreipercentiger 
Carbollösung. Nach Entfernung des Drainrohres blieb der Fistelcanal 
bestehen, es floss längere Zeit auch durch die Scheide etwas Eiter 
ab, und auch jetzt kommt ab und zu noch etwas Eiter durch die 
Scheide. 

In der letzten Zeit gab Patientin an, dass sich, je nachdem 
sie verschiedene Speisen geniesse, die Farbe des aus der Fistel aus¬ 
geschiedenen wenigen Secretes ändere, dass es z. B. wenn sie Spinat 
genossen hätte, grünlich gefärbt sei. Auch sagte sie mir einige 
Male, dass sie glaube, dass hie und da Harn durch den Fistelcanal 
abgehe, und dass sie sehr häufig an Harndrang leide. Der Harn ist 
ganz normal. Ich konnte mich bisher von dem Bestehen einer Koth- 
oder Blasenfistel nicht überzeugen, aber eine Verlöthung des 
Darmes und der Blase mit dem Fistelcanal erscheint mir sehr wahr¬ 
scheinlich. 

Die Verhältnisse des Fistelcanals sind so wie sie vor Jahren 
waren, es wird einmal mehr, einmal weniger, aber im Ganzen nicht j 
viel eiteriges Secret ausgeschiedeu. Man kann eine Sonde bis etwa . 
di ei Finger breit unter die Ebene des Beckeneinganges zum ver¬ 
senkten Stiel, aber nicht in die Scheide führen. Der Stielrest mit 
dem anschliessenden Fistelcanal bilden, wie man sich leicht durch 
bimanuelle Untersuchung überzeugen kann, eine circa daumenlange 
und dicke Masse. Vor circa einem Jahre hatte Patientin einen Anfall 
von Hämoptoe und musste vierzehn Tage im Bette zubringen. 

Nach den vielen Misserfolgen möchte ich den Rath und die 
Meinung der hochgeehrten Versammlung erbitten, wie diese Fistel 
zu heilen wäre. 

Ich bin der Meinung, dass nichts mehr übrig bleibt, als die 
Lapaiotomie zu machen und den ganzen Fistelcanal auszuschneiden. 
Es ist dies wohl unter den gegebenen Verhältnissen wegen der In- 
fectionsgefahr von dem Fistelcanal ein gefährlicherer Eingriff, und 
man müsste auch darauf gefasst sein, ein angelöthetes Darmstück zu 
reseciren und vielleicht auch die verletzte Blase nähen zu müssen. 
Vielleicht könnte man auch den Stielrest von der Scheide aus ex- 
stirpiren. 

Prof. Weinlechner bemeikt hiezu, e§ wäre vor Allem zu con- 
statiren, ob man es mit einer Blasen- oder Darmfistel zu thun habe. 

Prof, Hofmokl fragt, ob das Myom sicher vollständig entfernt 
wurde. Es scheint ihm nicht, dass blos eine Ligatureiterung vor¬ 
handen sei. 

Prof. Breisky stimmt Prof. Weinlechner zu, dass vor Allem 
sicherer Aufschluss über die Beschaffenheit der Fistel erforderlich ist, 
und hält zu diesem Zwecke die wiederholte Aufnahme der Dilatation 
für nothwendig. Die Möglichkeit, dass eine Ligaturfistel vorliege, 
erscheint nach den bisherigen Ergebnissen der Untersuchung nicht 
ganz ausgeschlossen. Sollten nebstdem oder ohnedem feine Oeffnungen 
vom fistulösen Recessus nach der Blase oder dem Darme führen' so 
wird sich dies nach weiterer Dilatation objectiv besser nachweisen 
lassen. Zur Constatirung einer Verbindung mit dem Darme empfiehlt 
Breising dann Sem. lycopodii nehmen zu lassen, welche sich im 
Fistelsecret leicht mikroskopisch nachweisen lassen, was ihm in einem 
zweifelhaften Falle einmal gelang. Wie hartnäckig Ligaturfistelu sind, 
sah Breisky vor Kurzem an einem Falle, in dem er im vorigen 
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Jahre den Kaiserschnitt gemacht und den Uterus mit Silber vernäht 
hatte. Bei dieser Patientin, welche wegen einer Bauchwandhernie nach' 
etwa einem halben Jahre wieder in die Klinik kam» bestand eine 
Bauchfistel in einem schwieligen Gauge, dei’ von der Uterusnarbe 
gegen die Bauchnarbe zog. Nach der Dilatation liess sich im Grunde 
der Fistel eine Silber- und eine Seidensutur entfernen, worauf erst 
die Reinigung des Ganges und die Abnahme der eiterigen Absonderung 
gelang, der schwielige Gang selbst würde dann bei Gelegenheit der 
Operation der Bauchwandhernie am. Uterus abgetragen, uni die Heilung 
erfolgte per primam intentionem. In dem Falle Prof. BandVs würde 
Breisky , bevor er sich zur Laparotomie entschlösse, jedenfalls deir 
Versuch nochmals vornehmen, der Fistel auf dem Wege der Dilatation 
von der Bauchwand aus beizukommen. 


Die Krankheit Kaiser Friedrichs 111. 

Dargestellt nach amtlichen Quellen und den im königl. Hausministerium 
niedergelegten Berichten der Aerzte Prof. Bardeleben, Generalarzt I. CI. 
und kön. geh. Öber-Med.-Rath in Berlin; Prof. u. Bergmann , Generalarzt 
I. CI. und geh. Med.-Rath in Berlin; Dr. Bramann, erster Assistent der 
kön. Chirurg. Klinik in Berlin; Prof. Gerhardt , geh. Med.-Rath in Berlin; 
Prof. Kussmaul, geh. Rath in Strassburg i. E.; Dr. Landgraf , Stabsarzt in 
Berlin; Dr. Moriz Sehmidt, Sanitätsrath in Frankfurt a. M.; Prof. Sehrötter, 
Vorstand der laryng. Klinik in Wien; Prof. Tobold , geh. Sanitätsrath in 
Berlin; Prof. Waldeyer, geh. Med.-Rath in Berlin. 

Kaiserliche Reichsdruckerei, Berlin 1888. 

(Schluss.) 

Ueber die vielerörterte Affaire mit dem Krankenwärter und die 
darauf folgenden Ereignisse berichtet Prof. y. B e rgmattn: 

Am Morgen des 12. April suchte mich der Krankenwärter, den 
ich noch iu San Remo zur Pflege des hohen Patienten installirt hafte,' 
auf und meldete mir, dass die eben vergangene Nacht eine sehr 
schlechte gewesen sei. Die Einführung der inneren Canüle glücke 
nicht, und das Äthmen des Kaisers sei ausserordentlich erschwert. 
Ich theilte das meinem Assistenten Dr. Bramann mit und ersuchte 
ilm, Alles für die Eventualität grösserer Schwierigkeiten im Einführen 
der Canüle, wie ich sie Sonntag vorausgesehen, bereit zu halten. 

In der That schon gegen 8 Uhr Nachmittags erhielt ich durch 
einen königlichen Depeschenreiter, der mich nicht zu Hause, sondern 
bei einer Consultation in einem Hotel der Stadt traf, nachstehenden 
Brief Mackenzies : 

„Dear Professor von Bergmann. We have difficulties with the 
canula and I shall be glad if you will see the Emperor with ine as 
soon as possible. 

Your truly 

Morell Mackerlzie“ 

„Wir haben Schwierigkeiten mit der Canüle, ich bitte Sie daher, 
mit mir den Kaiser zu sehen, und zwar so schnell als möglich,“ 

Die letzten vier Worte waren unterstrichen. 

Ich brach sofort mit Dr. Bramanri auf, zu Hause nur an¬ 
fallend, um einige Instrumente einzustecken. Hier war vom könig¬ 
lichen Schlosse mein Diener durch das Tölephon befragt worden, ob 
ich vom Depeschenreiter'gefunden sei, ich soll eilön. Kaum war ich 
fortgefahren, so erfolgte noch einmal die telephonische Frage, ob ich 
schon unterwegs sei. Ich wurde vom Generalärzte Wegner em¬ 
pfangen, und erfuhr von ihm, was er iu sein Journal geschrieben 
batte. „Die Nacht war unruhig. Morgens Brustbeklemmung. Beim 
Herausnehmen der Canüle wurde die Athmung leichter, auch nach¬ 
dem eine andere, 'kürzere Canüle eingeführt worden ist. Von ein'Uhr 
Nachts an und im Laufe des Tages Athemnoth. Die einliegende 
Canüle ragte zum Theil hervor, was dei- Wärter Beerbaum schon in 
der Nacht bemerkt hatte. Das Athmen war ' stark behindert.“ Es 
ist gewiss vou Vielen noch nicht vergessen, ‘ dass Mackenzie in 
seiuen Eutgegnungen an die Adresse der „Kölnischen Zeitung“, hin¬ 
sichtlich ihrer Darstellung der Vorgänge des 12. April, behauptete, 
die am Morgen dieses Tages zur Consultation gegenwärtigen deutschen 
Aerzte hätten ebensowenig wie er eine AthmungsstÖrüng bemerkt 
und seien bereit, ihm solches zu bezeugen. Nun, hier liegt «in bereits 
eine Stunde darauf schriftlich abgegebenes Zeuguiss : vor, aber es 
lautet nicht zu Gunsten Mackenzie 7 s. 

Sofort zu ^Mackenzie hinaufgeleitet, fand ich ihn im Vorzimmer 
des‘ Kaisers./;mit eiuem Arbeiter des Instrumentenmachers" Wi'hdler 
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beschäftigt, ein Bleirohr so, zu krümmen, dass es tief in die Trachea 
eingeführt .werden konnte, So meinte er schnell eine passende Canüle 
sich schaffen, zu können. Ich zeigte ihm, dass ich eine d er. Hahn- 
sehen Schwammcanülen, welche genau die jetzt auch von ihm für 
passend erkannte Krümmung besässen, zur Stelle hätte, und nahm 
sofort,den Schwamm von. derselben. Mit dem Versuche, diese ein¬ 
zuführen, war Mackenzie einverstanden und eilte mit mir zum 
Kaiser. 

Ich war erschreckt, als ich den hohen Patienten, auf einem 
Stuhle sitzend, im Ersticken fand. Die Wangen und Lippen blau, ein 
Stridor bei der Inspiration, den man im Nebenzimmer hörte, im 
höchsten Grade mühsames Inspirium mit Anspannung aller Muskeln 
und bei dem geöffneten Röcke deutlich sichtbare Einziehung des 
Scrobiculus. Mir schien es, als ob in wenig Minuten der Erstickungs¬ 
tod eintreten Wüide. Ich, glaubte keine Zeit verlieren zu dürfen, 
trüg einem Diener auf, nachdem ich Mackenzie um seine Zustimmung 
gebeten und diese sofort erhalten hatte, meinen Assistenten Doctor 
Bramann hereinzurufen, und machte mich an. die Untersuchung der 
Wunde. Rings um die Canüle waren die mittlerweile viel höher und 
breiter gewordenen Wucherungen, theils in grösseren, theils kleineren 
Stücken, gangränös, und überall hatte in der Tiefe die Härte sich 
ausgedehnt, so dass die Gegend des Halses, in welcher die Canüle 
lag, wie ein abgestumpfter kurzer. Kegel vorragte. In dem Wund- 
canale steckte blos die äussere Canüle. Auf meine Frage, seit wann 
das innere, gegliederte Rohr nicht mehr eingeführt worden sei, ant¬ 
wortete einer der Diener, seit dem frühen Morgen nicht mehr. 
Mackenzie fügte hinzu, dass mehrfache Versuche gemacht worden 
seien, es wieder einzuführen, aber vergeblich. Während noch am 
Sonntage, also vor nur vier Tagen, ich in der Tiefe der Wunde die 
hintere Wand der,Trachea erblicken konnte, sah ich dieses Mal von 
derselben nichts. Gewisse kugelige, rothe Wucherungen drängten 
sich aus der Tiefe und von den Seiten in das Lumen des Wund¬ 
canals und verlegten vollkommen den Weg zur Tracbealöffnung. Das 
äussere Rphr war nur bis an, nicht bis in die Luftröhre geführt 
worden. Ich setzte. Mackenzie auseinander, wie schnelle Hilfe jetzt 
Noth thüe. Wenn es nicht gelänge, die hiezu von uns eben bestimmte 
Canüle einzuführen, so müsste mit grossen Wundhaken die Wunde 
auseinander gehalten werden, um die Oeffnungen in der Trachealwand 
zu erreichen, und falls auch das nicht ginge, blutig, mit dem Knopf¬ 
messer nach unten dilatirt werden. Mackenzie war mit Allem ein 
verstanden und lobte noch besonders die von mir mitgebrachten 
langen, stumpfen Wundhaken. Er stellte sich sogleich hinter den 
hohen Patienten, den Kopf desselben haltend, eine Position, die in 
der That mich gar nicht an seine Absicht, selbst die Canüle ein¬ 
zuführen, hat denken lassen können. Ich versuchte die Einführung 
der Canüle, aber sie gelang mir nicht. Die Erfüllung des ganzen 
Canals mit den erwähnten weit und stark sich vordrängenden Granula¬ 
tionen hinderte. mich. Ich legte die Canüle zunächst fort und nahm 
die Wundhaken in die Hand. Mittlerweile war Bramann eingetreten 
und übernahm das Halten der Haken; auch jetzt kam ich mit der 
Canüle nicht vorwärts, während die Athemnoth des hohen Patienten 
immer grösser und bedenklicher wurde. Deswegen suchte ich mit dem 
Finger, nachdem ich selbstverständlich meine Hände in der mit Carbol- 
wasser gefüllten, neben mir stehenden Schale gleich Anfangs desinficirt 
hatte, die im Wege stehenden Fungositäten fortzuräumen und die 
Tracbealöffnung zu erreichen, um hier einen Wundhaken einzusetzen. 
Nachdem ich das gethan und den Haken in der Hand behalten hatte, 
führte Bramann eine etwas weniger gekrümmte Canüle, und zwar 
genau dieselbe, welche er bei seiner Operation am 9. Februar benutzt 
hatte, in , das. Lumen der Luftröhre ein. Sofort athmete der Kaiser 
leicht und frei, das. auch uns mit. freudiger Handbewegung und 
dankendem Händedrucke anzeigend. Allerdings hat es bei meinen 
Manipulationen geblutet, aber nur massig. Gewiss ist auch von diesem 
Blute; sowie den zertrümmerten Geweben, wie beständig von der aus 
dem Kehlkopfe hinabrinnenden Jauche etwas in die Trachea hinab¬ 
geflossen,- aber es wurde sofort wieder herausgehustet. Mit dem 
Einführen der Canüle hörte das Heraussickern des Blutes auf, und 
als ich mit Wegner und Bramann nach einer halben Stunde das, 
Krankenzimmer verliess, zeigten die Sputa bereits wieder ihre frühere 
braunrothe Farbe. Die ganze Procedur der Dilatation und Einführung 
der gekrümmten Canüle hatte nur wenige Minuten gedauert. 

Es ist von Eovell sowohl als Mackenzie diesem Vorgänge 
eine ganz andere Darstellung gegeben worden. Mackenzie hätte 
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mich nur aus Höflichkeit gerufen, ich hätte mich zur Einführung 
der Canüle gedrängt, diese sei nicht mir, sondern erst meinem 
Assistenten gelungen, u. s. w. 

Einzelne englische Zeitungen und ihneu nach Berliner Blätter 
häuften eine Fülle von Verläumdungen auf mich, alles das gegen¬ 
über der Thaisache, dass der Kaiser vor meiner Ankunft im Ersticken 
war, wenige Minuten nach derselben aber wieder frei athuaen konnte. 

Ich und mein Assistent sind es nicht allein gewesen, welche 
den Kaiser im Ersticken fanden. An demselben Tage machte Aller- 
höchstderselbe dem Kriegsminister General Bronsart v. Schellendorff , 
der ihn zwischen 12 uud 1 Uhr sab, den Eindruck eines nach Luft 
Ringenden und nur mühsam noch Athmenden. Zwei Stunden später 
glaubte General v. Albedyll , der zum Vortrage bei Sr. Majestät be¬ 
stellt war, dass während eines Hustenanfalles der Kaiser ersticken 
würde, und rief nach ärztlicher Hilfe. Dieselbe Furcht vor eiuem 
nahen Erstickungstode theilte auch der Geueral-Alj itant v. Winter¬ 
feld , der um 3 CThr in den Leibarzt Dr. v. Wegner drang, er 
möchte die Herbeirufung des Prof. v. Bergmann beschleunigeu. 
Sämmtliche Kammerdiener des Kaisers erklärten, sie hätten von Stunde 
zu Stunde seit dem Morgen iu beängstigender Weise die Athemnoth 
ihres hohen Herrn wachsen sehen. Ja, als der Kaiser erfahren, ich 
sei herbeigerufen worden, hat er auf deu Hof geschickt, um naoh- 
sehen zu lassen, ob ich nicht endlich käme! 

Ich glaube, dass selbst Diejenigen, die in mir nur den unhöf¬ 
lichen Mann sehen, der sich gegen den Willen des leiteulen Arztes 
zu einer Handlung vordrängt, die daun so roh und ungeschickt als 
nur möglich ausgeführt wurde, sich den eben genannten Zeugnissen 
über die Erstickungsgefahr nicht verschHessen uud es anerkenneu 
werden, dass diese von mir beseitigt wurde, uachdem sie 15 Stuuden 
unbeseitigt, wie das den Acten des Hausmiuisteriums einverleibte 
Krankenjournal beweist, bestanden hatte. Dem Urtheile meiner Fach- 
collegen kann ich es überlassen, festzustellen, ob die mechanische 
Beseitigung vorwuchernder Krobsmassen je die Bedeutung gewinneu 
kann, die in seinen letzten Mitteilungen an das „Holländische Dag- 
,blat“ und den „Secolo“ Mackenzie ihr zuschieben möchte: eiue Ver¬ 
kürzung des Lebens um sechs Monate! Die moderne Chirurgie denkt 
über viel grossartigere Ausräumungen von Krebseu iu caualförmigen 
Organen gerade das Entgegengesetzte. Sie hält sie für einen wohl¬ 
tätigen, das Leben verlängernden Act! 


Offenbar hatte der Zerfall der KrebsknoteD, so schreibt v. Berg¬ 
mann , in letzterer Zeit nicht nur schnellere Fortschritte gemacht, 
sondern war auf den Theil der Wucherungen, welche über die Haut 
im Umfange der Canüle herausgewaehsen waren, übergegangen, denn 
am Abende des 12. April, den ich, sowie die folgen le Nacht, in 
Charlottenburg verbrachte, erfuhr ich, dass der Kaiser schon seit 
sechs Tagen fiebere. Zuerst Freitag am 6. April war, nachdem der hohe 
Kranke sich besonders matt and angegriffen gefühlt hatte, iu Wegner’s 
Journal am Abend eine Temperatur von 38'4 notirt worden. Diese 
abendlichen Temperatursteigerungen nebst Frösteln blieben auch an 
den folgenden Tagen, sie betrugen nach Wegnefs Aufzeichnungen 
Sonnabend den 7. April 38*2. Die Umgebung der Trachealwunde ist 
stärker geschwollen, geröthet und empfindlich. Nachmittags nach einer 
Ausfahrt bei nur 5 Grad Reaumur Fröste. Montag den 9. April 
Temperatur 38*4, Dienstag den 10. Morgens 38*2, Abends 38’6 u. s. w. 

Trotzdem auch am Morgen des 13. nach einer guten Nacht — 
der Kaiser schrieb, dass die Nacht die beste der letzten Woche ge¬ 
wesen sei — eine höhere Temperatur, 38 2, vorhanden war, ist au 
diesem Tage, an welchem ich um 10 Uhr Vormittags das Schloss 
verliess, der hohe Kranke noch in Begleitung Mackenzie 1 s nach 
Berlin gefahren. Ich batte dringend gerathen, von der Fahrt Abstand 
zu nehmen, und vorgeschlagen, mittelst eines Bulletins einfach von 
dem gelungenen Canülenwechsel Bericht zu erstatten. Aber Mackenzie 
wollte kein Bulletin, er meinte, es sei besser, das Publicum dadurch 
zu beruhigen, dass man den Kaiser in Berlin zeige. Die Ausfahrt 
bekam dem hohen Kranken schlecht, am Abeude stellte sich wieder 
Frösteln ein, desgleichen am Sonnabend den 14., Sonntag den 15. war 
schon Morgens die Temperatur auf 39*4 gestiegen. Ein noch vor 
meiner Ankunft in Charlotteuburg herausgegebenes Bulletin leitete 
das Fieber von einer hinzugetretenon Bronchitis ab. Da Fieber, Athem- 
frequenz und die Mattigkeit des hohen Kraulten zunahmeu, wurde 
Montag zunächst Prof. Senator hinzugezogen. Die von ihm verordnete 
Antipyringabe Hess am Morgen des 17: die Temperatur auf 38*5 sinken. 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





975 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 31. 


976 


Zugleich war der Auswurf reichlicher geworden. Mit den Husten- 
stössen entleerte sich oft auf einmal ein ganzer Esslöffel einer mit viel 
Eiter gemischten braunen Flüssigkeit. Ich nahm noch am Montag eine 
Portion derselben mit. In dem Eiter waren keine ausserggwöhnlicben 
Bestandtheile, aber in den braunen, auf den Verbandstücken liegenden 
kleinen Fetzen ausnahmslos Cancroidperlen und zusammenhängende 
Lager von Pflasterepithelien nachzuweisen. 

An demselben Montage war auch Prof. Leyden zur Consulta- 
tion aufgefordert worden und Dienstag, 10 Dhr, zu derselben einge- 
troffen. Er sowohl als Senator hatten in den Lungen keine Störungen 
nachzuweisen vermocht. 

Mittlerweile waren in der „Kölnischen“, der „National-“ und 
„Neuen Preussischen Zeitung“ Darstellungen der Vorgänge des 
12. April erschienen, welche mir ein gewisses Verdienst um die 
Befreiung des Kaisers von der Athemnoth, über die allerlei Gerüchte 
die Hauptstadt durcheilt hatten, zuschrieben. 

Allen Anschuldigungen gegenüber habe ich ebenso wie die¬ 
jenigen Collegen, deren Berichte hier niedergelegt sind, geschwiegen. 
Nur als das „British medical Journal“ in seiner Nr. 1426 vom 
28. April die Behauptung aufstellte, mein Schweigen sei ein Be¬ 
weis meiner Schuld, habe ich vor der Berliner medizinischen Ge¬ 
sellschaft am 2. Mai 1888 erklärt: „Wenn das „British medical 
Journal“ nicht ein Blatt wäre, dessen wissenschaftlichen Werth ich 
ausserordentlich hoch schätze, könnte ich zu diesem seinem Schlüsse 
auch schweigen. So aber muss ich mich gegen denselben verwahren, 
nicht weil ich Unrecht habe, sondern weil ich, wie jeder ehrenwerthe 
britische und deutsche Arzt, Vorgänge am Krankenbette meines 
Patienten nicht öffentlich bespreche.“ Ich habe keinen Grund, von - 
dieser Erklärung irgend etwas zurückzunehmeu, obgleich dieselbe 
einen wahren Sturm der Entrüstung gegen mich hervorgerufen hat. 

Die Krankheit Sr. Majestät stand scheinbar nur kurze Zeit 
stille. Die abendlichen Fieber-Exacerbationen hörten nicht mehr 
auf. Es war anfangs ein langsamer hektischer Kräfteverfall und 
zuletzt, als die Aspirations-Pueunomie hinzugetreten war, ein 
schnelles Ende. 

Aerztllehes Protokoll, betreffend den Befund bei der Untersuchung 
der Leiche Kaiser Friedrich’s III. 

Schloss Friedrichskron, den 16. Juni 1888. 

Am Halse eine durch Nähte geschlossene 67 3 Centimeter lange 
geradlinige Wunde, mit etwas eingetrockneten Rändern, an deren rechter 
Seite eine flache, blasse Anschwellung von 2 Centimeter Höhe, 1'5 Breite 
und 0-5 Dicke befindlich ist. Innerhalb der Wunde liegt eine grössere 
Menge von Watte mitWismuth, nach deren Entfernung eine Höhle zurück¬ 
bleibt, die 5 Centimeter tief, nahezu ebenso lang ist und deren Oeffnung 
nach Entfernung der Naht um 27 2 Centimeter klafft. Im Uebrigen sind 
die Wundränder ziemlich hart, etwas hügelig und ziemlich stark gespannt. 
— Es wird zunächst ein Schnitt in der Mitte des Brustbeines geführt 
und von da subcutan nach rechts und oben heraufgeführt neben der 
Wund Öffnung und bis zu der bei Gelegenheit der Injection hergestellten 
Wunde an der Carotis. Ein durch das erwähnte Knötchen geführter Schnitt 
zeigt ein schwach röthliches, nach unten mehr weissliches, ziemlich 
derbes Gewebe, aus dem sich bei Abstreichen ein weisslicher Saft entleert. 
Das Knötchen sitzt in der Haut, zum Theil im Unterhautgewebe, dagegen 
sind die unterliegenden Muskeln vollständig frei. 

Demnächst wird ein ähnlicher Schnitt nach links geführt. Auch hier 
zeigen sich die Muskeln an den seitlichen Theilen normal, dagegen sind 
sie nach oben sehr prall. Unmittelbar vor dem Kehlkopfe liegt eine 
stärkere Anschwellung auf der linken Seite, in welcher sich in der Tiefe 
eine gleichfalls markig aussehende Infiltration zeigt. 

Bei der weiteren Blosslegung des Thorax zeigt sich eine starke 
Ossification an der ersten Rippe links. Nach der Oeffnung der Brust füllen 
die ganz blassen grauen Lungen die Pleurasäcke fast vollständig aus, 
bedecken das Herz. Auf der linken Seite sieht man mehrere kleine Hervor - 
Tagungen, unter denen man barte Stellen durchfühlt, bedeckt von schlaffen, 
bindegewebigen Schichten; nur an einer Stelle, nahe dem vorderen Rand, 
eine ziemlich scharf umgrenzte lobuläre polygonale Figur mit matter, 
etwas unebener Oberfläche. Die linke Lunge, hervorgehoben, erscheint 
äusserlieh nach hinten, unten und oben vollkommen frei; sie ist überall 
lufthaltig, bis auf den letzten Saum des Unterlappens, dicht über dem 
Diaphragma. 

Sehr geringe Hypostase; die luftleeren Stellen an der Basis ent¬ 
halten erweiterte Bronchien, um welche zum Theil herum hämorrhagische 
Schichten liegen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich eine grössere Zahl von 
Herden im Inneren des Lappens, von denen die meisten eine stark hämor¬ 
rhagisch infiltrirte Umgebung mit granulirter Schnittfläche haben, während 
im Centrum eine grössere Zahl kleinerer, gruppirt stehender, gelblichweisser 
Knötchen liegt. An einigen Stellen sind Herde von der Grösse einer 
Erbse mit einem eiterig ausgehendem Inhalt; an anderen ist noch die 
ganze Masse fest Im oberen Lappen finden sich zerstreut ähnliche sehr 
blasse Herde, in welchen sich eine ganze Summe von kleinen gelblichen 
Stellen herdweise zusammensetzen. In dem vorher erwähnten Herde am 


vorderen Rand finden sich innerhalb stärkt r erweiterter Bronchien ganz 
dicke missfarbige Pfropfe, 'während die Umgebung eme^ bindegewebige 
Induration darbietet. Beim Aufschneiden der Bronchien m den Unterlappen 
sind die Bronchien durchwegs ffilatirt; die Wandungen verdickt,; die 
Schleimhaut in Längsfalten gelegt; darin e|n missfarbiger krümlicber 

Auf der rechten Seite sind ganä ähnliche yerhältniss'e. Spitze voll¬ 
ständig frei; dagegen im hinteren und unteren Theil der Lunge nahezu 
dieselben fast luftleeren, mit kleinen Herden durchsetzten Zustande und 
dieselben Bronchiektasien* . . 

In den Pleurasäcken kein weiterer Inhalt.: ■ 

Beim Herausnehmen des Kehlkopfes wird der Schnitt unmittelbar, 
vor der Wirbelsäule bis unmittelbar hinter die Speiseröhre geführt. 

Iin Mediastinum anticum ist ziemlich^ reiches Fettgewebe vorhanden; 
die Drüsen sind schwach geröthet, im Uebrigen nicht verändert. ■ 

Kehlkopf und Speiseröhre werden zusammen freigelegt und unter¬ 
bunden. An der linken Seite des Halses, dicht neben der Jugulans eine 
ungefähr taubeneigrosse Lymphdrüse, welche - im Innern ein ganz markiges 
Aussehen, zum Theil gelbliche Stellen zeigt, - ’ 

Beim Aufschneiden des Oesophagus findet, sich unmittelbar hinter 
dem Ringknorpel eine Auflagerung von bräunlichen und weisslichen Häuten, 
nach deren Zurückschieben keine Spur von Durchlöcherung vorhanden ist. 
Epiglottis gross, glatt; Rand normal. ‘ ' 

Ligamenta aryepiglottica, namentlich links, etwas geschwollen, ode- 
matös, ohne Ulceration. Der hintere Raum zwischen den Giessbeokenknorpeln 
etwas tief, aber gleichfalls ohne Ulceration. Erst an der Basis, der Epiglottis 
links sitzt ein kirschengrosser, markiger Knoteii, neben dem ein flacher, uüd 
weiter nach aussen noch einige (jüngere) kleinere, Im Uebrigen schliesst 
sich daran eine grosse, durchwegs mit mortificirten Fetzen bedeckte Fläche- 
von 9 Centimeter Länge. Der untere Rand wird durch - die Trachea gebildet. 
Von da ab bis zur Cart. thyreoidea sind keine Kuorpel vorhanden, ebenso¬ 
wenig anderes normales Gewebe der Trachea. i ■ 

Von der Cartilago thyreoidea selbst sind nur die oberen Abschnitte 
der Seitentheile mit den Hörnern vorhanden. - : ■ ' ' 

Die Entfernung des unteren Endes der Traphealwunde von dem 
unteren Rande des Geschwüres beträgt 27* Centimeter. Dieser untere Rand 
ist ziemlich sebarfrandig, quer durch die Schleimhaut, vei laufend,. uud zeigt 
unten kleine graue Granulationen, die etwa die Fläche von 7s Centimeter 
bedecken. Näcbstdem folgt normale Schleimhaut übei* den noch erhaltenen 
Trachealringen. In dem Gewebe um den noch existirenden'Theil der Trachea 
keine narbigen Zustände, sondern normale Verhältnisse. 

' Hiermit wurde die Untersuchung der Leiche beendet und die letztere 
wiederum in vorsichtiger Weise geschlossen. 

Die makroskopisch wahrgenomipenen Veränderungen wurden von den 
Herren Waldeyer und Virchow folgen dermassen zusammengefasst: 

Krebsige Zerstörung des Kehlkopfes mit secundärer Erkrankung einer 
grösseren Lymphdrüse am Halse links unten und einem cutanen Knoten 
rechts neben der Wunde. Speiseröhre unversehrt. Brandige Zerstörung des 
oberen Theiles der Luftröhre und der Nachbarschaft.. Zahlreiche Bxonchi- 
ektasien mit putridem Inhalt. In ihrer Nähe bronchopneumonische, absce- 
dirende, gangränescirende Herde. - 

gez. Graf Stollherg- Wertungerode. Leuthold. 

Morell Mackenzie. V- Bergmann. 

T Mark Hovell, Virchow. 

v. Wegner. Waldyer. 

- - • - . Bramahn . 


Bericht der Professoren Virclww und Waldeyer über die mikro¬ 
skopische Untersuchung einzelner der Leiche weil. Kaiser Friedrich’s 
entnommenen Präparate. f 

1. Der grössere Knoten am Ansätze des Kehldeckels zeigte äusserlieh 

noch unveränderte Schleimhaut mit Cylinderepithel,: in der . Tiefe dagegen 
alveoläre Anordnung mit epidermoidalem Inhalte. Die Zellen des, letztere^ 
sind gross und kräftig entwickelt; concentrisch angeordnete Zellhaiifen 
wurden nicht beobachtet. • ' 

2. Der Hautknoten von der rechten Seite der Hälswunde ist mit 
stark verdünnter, im Uebrigen unveränderter Epidermis ■ bekleidet, die 
krebsige Wucherung reicht bis ganz nahe au die Oberfläche, Ihre stärkste 
Entwicklung hat in der Tiefe stattgefunden, wo stellenweise. auch aus¬ 
geprägte „Nester“ mit concentrischer Anordnung der Zellen, Vorkommen, 
Einzelne normale Bestandtheile, wie Schweissdrüsen, sind zwischen den 
kxebsigen Massen noch erhalten. 

3* Die Lymphdrüse von der linken Seite des Halses ist im höchsten 
Grade verändert. - Die normale Structur ist verschwunden und ersetzt durch 
ein loses alveolares Gewebe, dessen Räume dicht erfüllt sind, mit gross- 
kernigen epidermoidalen Zellen, von denen viele schmale Bürstensäüme 
besitzen. 

4. Der Inhalt der Bronchien entspricht genau der Zusammensetzung, 
wie sie in dem Gutachten des mitunterzeichneten Professors Virchow vom 
19. Mai d. J. von den im Auswurf befindlichen Klümpchen beschrieben ist. 
Ausserdem wurden an einzelnen Stellen reichlichere Ansammlungen von 
kleinen glänzenden Fettkügelchen, ähnlich den Kügelchen der Milch, an¬ 
getroffen. 

'5. Iu den Lungenherden zeigten sich dichte Anhäufungen , von Eiter¬ 
körperchen, keine Krebszellen. Die natürliche AlveolarstrWtur noch ganz 
deutlich. - " ; 1 

gez. Rudolf Virchow; •. : ; 

. Wilhelm Waldeyer. . 
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Therapeutica. 


Ueber die Behandlung des Keuchhustens mit Chinin, speciell 
mit subcutanen Chinin Injectionen. 

In der Bonner Poliklinik des Prof. Ungar hat B. Fervers 
über die Behandlung des Keuchhustens mit Chinin, beziehungsweise 
mit subcutanen Chinin-Injectionen eine Versuchsreihe angestellt, 
deren Resultate er in einer eben ausgegebenen Dissertation bekannt 
macht. Eis geht'daraus hervor, dass die Beibringung kräftiger Chinin- 
dosen — täglich mindestens so viel Decigramm als das Kind Jahre 
zählt — den Keuchhusten in vielen Fällen bald abschneidet, in den 
meisten ganz wesentlich abkürzt und mildert und nur in wenigen ihn 
unbeeinflusst lässt. Letztere sind solche, in denen eine der bekannten 
Complicationen vorliegt, oder solche, die aus unauffindbarem Grunde 
widerstehen, wie es deren in anderen Krankheiten jedem, auch dem 
zuverlässigsten Medicambnt gegenüber gibt. Je früher die Behandlung 
anfängt, um so günstiger ist der Erfolg. Das Alter des Kindes 
macht für deren Prognose keinen Unterschied. Salzsaures Chinin ist 
dem schwefelsauren vörzuziehen; das gerbsaure darf nicht unter 
24 Percent enthalten, ist nur da anzuwenden, wo jene wegen ihres 
bitteren Geschmackes unmöglich sind, und erfordert doppelt so hohe 
Gaben wie die beiden anderen Salze. 

Der Verfasser nimmt aus der grossen Zahl von behandelten 
Fällen einige heraus, um zu zeigen, wie „durch innere Verabreichun g 
des Chinins per os der Keuchhusten geradezu in kürzester Zeit coupirt 
wurde“. Aber er und der Leiter der Poliklinik für Kinder, Prof. 
Ungar , lernten ebenfalls die Schwierigkeiten kennen, welche der 
inneren Darreichung des bitteren Mittels sich oft entgegenstellen und 
seine Anwendung vereiteln. Das War der Grund weshalb Ungar auf 
Umgehung des Mundes bei der Behandlung sann und die subcutane 
Injection versuchte. Er prüfte zuerst das bereits zu diesem Zwecke 
empfohlene und benutzte Chinin-Carbamid, eine krystallisirte Ver¬ 
bindung von saurem salzsaurem Chinin mit chemisch reinem Harn¬ 
stoff, die sich in gleichen Theilen Wasser löst. Sodann ätkyl- 
schwefelsaures Chinin, welches ebenfalls sehr leicht löslich ist. Die 
Einspritzungen wurden täglich ein- und zweimal lauwarm gemacht, 
und zwar in,mindestens der Gabe, wie durch den Magen verabreicht. 

Die Stärke der Lösungen variirte von 2—6 auf 10 Wasser, wobei 

das erstere Verhältnis — oder audi 3 : 10 — als das zuträglichste 
sich erwies. Die Zahl der Hustenanfälle Tag und Nacht wurde notirt 
und der Erfolg in Curven zusammengestellt. 

Allein das Chinin hat in Form der Unterhauteinspritzungen 
ebenfalls seine Nachtheile, so unbestreitbar auch seine den Keuch¬ 
husten heilende Wirkung ist. Es wird zuweilen nur theilweise vom 

Uriterhautzeligewebe resorbirt, der Rest kann wie ein fremder Körper 

liegen bleiben und erregt dann Entzündung und Nekrose der be¬ 
treffenden Stelle der Haut. Ungar und F. kommen deshalb zu dem 
Schlüsse: „DieChinin-Injectionen sind also wohl für diejenigen Fälle 
zu reserviren, in welchen auf keine andere Weise, weder mit Kapseln, 
Oblaten etc., noch mit der Schl und soude —- was bei Säuglingen 
möglich — das Chinin beizubringen ist, oder das in den Magen ein- 
gebrachte Medicament stets wieder erbrochen wird, und für solche 
Fälle, in denen die drohende HochgradigJceit der Symptome eine 
rasche -und möglichst sichere Besseruug erforderlich macht. Wenn 
auch die — übrigens bei Beachtung .der von der Erfahrung ge¬ 
lehrten Vorsiohtsmassregeln nicht mehr allzu grosse — Möglichkeit, 
seitens deb Haut unangenehme Nebenerscheinungen zu erhalten, eine 
nicht willkommene Beigabe zu der Zuverlässigkeit des Verfahrens 
ist, welche dieses besonders für die Privatpraxis nicht immer als 
opportun erscheinen lässt, so verdienen die Chinin-Iojectionen unter 
besagten Umständen stets angewandt zu werden, selbst auf die Ge¬ 
fahr hin, eventuell einzelne Indurationen oder gar Nekrosen mit in 
den Kauf nehmen zu müssen. Man hätte dann eben unter zwei 
Uebeln das kleinere, gewählt. 

Von den mitgetheilten Krankengeschichten reproduciren wir die 
folgende: „Theodor S., sechs Jahre alt. Sehr heftiger Keuchhusten 
seit ungefähr 14 Tagen. Zahl der nächtlichen Anfälle allein 30 bis 
40. Erhielt zwei Tage lang eine dreimalige Dosis von 0*4 Chininum 
muriaticum und darauf drei Tage eine solche von 0*5. Nach der 
fünftägigen ChininVerabreichung Zahl der in 24 Stunden erfolgenden 
Anfälle niir mehr 13. Noch fünf Tage lang wurde 0*9 Chinin pro 
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die verabreicht, dann war nur noch ein leichter katarrhalischer Husten 
vorhanden. Die stärkste Tagesdosis von 1*5 hatte als nicht be¬ 
absichtigte Nebenwirkung nur etwas Schläfrigkeit im Gefolge. Das 
Chinin wurde in Pulverform verschrieben und nur mit etwas stark 
angezuckertem Wasser genommen.“ In einem anderen Falle bekam 
ein Kind von 12 Monaten an einem Tage subcutan 0*725, ohne dass 
störende Nebenwirkungen des Allgemeinbefindens sich einstellten. 
Nimmt mau an, dass auch nur der dritte Theil davon in 
24 Stunden resorbirt wordea ist, so ist das immehrhin für ein ein¬ 
jähriges Kind eine sehr kräftige Gabe. Freilich traten an mehreren 
Injectionsstellen nekrotische' Partien bis zur Grösse eines Zweimark¬ 
stückes äuf, welche nur langsam heilten; aber die Heftigkeit des 
Keuchhustens war in diesem Fall eine solche, dass das Kind ohne 
das Chinin sehr wahrscheinlich zu Grunde gegangen wäre. 

Prof. G. Binz in Bonn ist bekanntlich schon im Jahre 1868 
und neuerlich wieder in einem Nachtrag zu deu Verhandlung*en des 
vorjährigen Wiesbadner Congre3ses sehr warm für die Chinimnedioation 
bei Pertussis eingetreteu. Iu eiaer kritischen Bemerkung zu deu eben 
referirten Beobachtungen Fervers ' im Centralblatte für klinische 
Medizin äussert er sich über die nach den Injectionen auftretenden 
Nekrosen wie folgt: Die vom Chinin in der Haut zuweilen veu- 
anlassten Nekrosen sind leicht erklärlich. Ein Theil des eingespritzten 
Salzes wird rasch aufgesaugt, aber der immer mehr alkalisch werdende 
Rest liegt ausgefällt iu dem Zellgewebe und wirkt hier als fremder 
Körper. Eiterung kann er aus Gründen, welche ich früher experi¬ 
mentell dargefchau habe, nicht machen; dagegen ertöltet er iu seiner 
nahen Berührung mit den Zellen alles Leben in diesen, und das Ge¬ 
webe, woraus sie bestehen, stirbt ohne Eiterung ab. Dieses Aus¬ 
gefälltwerden des Chinins in dem alkalisch reagirenden Uuterhaut- 
zellgewebe, gleichviel in welcher Form es dorthin gelangt, lässt 
mich auch glauben, dass alle Versuche, zu subcutaoer Iujection 
bedingungslos und in allen Fä llen sich eignende Präparate aufzufmdeu, 
kaum Erfolg haben können. 


Ueber die Wirkung des Araylenhydrat als Hypnoticum. 

F. Gürtler stellt die Wirksamkeit des Aniylenhydrat der des 
Chloralhydrat an die Seite, vor dem ersteres insofern den Vorzug 
verdient, als es das Herz nicht schädlich beeinflusst. Er konnte, wie 
er in der Berliner klinischen Wochenschrift (Nr. 6, 1888) mittheilt, mit 
Amylenkydrat fast in allen Fällen tiefen Schlaf meist für die ganze 
Nacht erzeugen, indem er es in folgender Form darreichte: 

Aniylenhydrat 7*0 
Aq. dest. 40*0 
Syr. Rub. Jd. 30*0 

MDS Abends die Hälfte oder in Lösung mit Pfeffermiuzwasser 
und Zusatz von 1 Tropfen 01. Menth, pip. 

Bei Kindern unter einem Jahre gab er es zu 0*2, bei älteren 
bis zu zehn Jahren in Dosen von 0*6 in Pillen oder Kapseln, die 
in Milch oder Schleim eingerührt wurden. Schädlicher Einfluss auf 
Circulation und Respiration machte sich nicht geltend, in einzelnen 
Fällen zeigten sich Kopfschmerz, Benommenheit und Schwindel. Mit 
gutem Erfolge wurde Aniylenhydrat augewendet bei chronischem 
Alkoholismus, Eucephalomalacie, Morphinismus, Epilepsie, Tuberculose, 
Cystitis, Marasmus senilis, Apoplexie, chronischem Magenkatarrh, 
Gastroenteritis der Kinder, Ulcus ventriculi, Carcinoma hepatis, 
Perityphlitis, Rheumatismus muscularis, Tabes dorsalis, Insufiicienz 
der Mitralklappen im Stadium der Compensationsstöruug; nur bei 
Tussis convulsiva war der Erfolg wechselnd und ungleich. 

Gleich günstige Erfahrungen hat auch G. Mayer (Aachen) 
gemacht. Abgesehen von einzelnen Fallen der Privatpraxis waren 
im Luisenhospital seit Ende vorigen Jahres au 15 Kranken mehrere 
Hundert Einzelbeobachtungen mit Amyleuhydrat gemacht; elf dieser 
KrankeD brauchten das Mittel längere Zeit hindurch, während die 
Anderen nur wenige Gaben erhielten. Die Beobachtungen wurdeu 
von dem Hausarzt Dr. van Bey sorgfältig controlirt. Unter den 
elf Kranken mit längerer Beobachtungszeit befanden sich acht Männer 
und drei Frauen; erstere litten an Cholelithiasis, an Herzaffeotion 
und Nepritis auf laotischer Grundlage, an Bubo, au Phthisis 
tuberculosa, au Typhus in der Reconvalescenzperiode, an Periostitis 
der Wirbel, an Spinalirritation. Die Frauen litten an Puthisis 
tuberculosa, an nicht bacillärer Lungenspitzen-Infiltration nach 
Keuchhusten, an chronischer Nephritis parencbymatosa. Iu diesen 
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sämm fliehen Fällen wirkte das Amylenhydrat, meist zu 3'Opro.dosi, 
als angenehmes und sicheres Schlafmittel; der Schlaf trat später ein 
als nach Chi oral bydrat, war aber sehr ruhig, dem natürlichen ähnlich; 
er hinterliess keine üblen Folgen, keine Kopfschmerzen etc. In dreien 
dieser Fälle gingen die Kranken des Geschmackes halber später 
wieder zum Chloralhydrat über; von den übrigen acht Patienten 
wurde das Amylenhydrat gerne genommen. 

Verfasser hat die Beobachtung gemacht, und zwar ganz speciell 
bei Brustkranken, dass das Amylenhydrat nicht blos als Schlaf-, 
sondern auch als Beruhigungsmittel (2'5 Abends), besonders aber 
auf den Husten sein- besänftigend wirkte. Der Hustenreiz hört meist 
nach dem Amylenhydrat schon sehr rasch auf, ehe der Schlaf eiutritt; 
Verfasser konnte daher häufig das früher Abends gereichte Morphium 
weglassen. Ha das Amylenhydrat sich schwer mit Wasser mischt, ist 
die Verordnung in Mixturen unzweckmässig und kann zu Intoxicationon 
Anlass geben. Im Luisenhospital wird gewöhnlich an einem Mass- 
gläschen die Höhe von 3‘0 Amylenhydrat mittelst eines aufgeklebten 
Papierstieifclnns bezeichnet und den Kranken die so abgemessene 
Einzeldosis mit zwei Esslöffel Rothwein und Zucker verabreicht. In 
der Privatpraxis hat Verfasser es, nachdem er die Verordnung in 
Mixturen für unzweckmässig erkannt, ebenso gemacht, oder er lässt 
jede Dosis in der Apotheke in einem besonderen Fläschchen dispensiren. 
Ueber die Verabreichung in Gelatinekapseln hat Verfasser keine 
Erfahrung. Auf die Reinheit des Präparats ist besonders zu achte u 
und am besten Rahlbaum'sches zu beziehen. 


Bemerkungen über die ärztliche Anwendung des C r e o I i n s. 

Nachdem Kortum bereits an mehreren Orten auf das Creolin 
als neues zweckmässiges Antiseptieum aufmerksam gemacht hat, 
empfiehlt er es Dun neuerlich in der unter obiger Ueberschrift er¬ 
schienenen Mitteilung (Hamburg, Druck von Gebr. Lüdeking), indem 
er zugleich die von ihm geübte Anwendungsweise erörtert. 

Kortum macht ausgiebigen Gebrauch' von dem von Pear- 
son u. Co. in Hamburg bezogenen Creolin. Er verwendet es in 
zweipercentiger wässeriger Lösung zur Desinfection der Hau de, des 
Operationsfeldes and der Instrumente, ferner bei jauchigen Wunden, 
dann mit Rücksicht auf seine blutstillende Wirkung bei stärkeren 
parenchymatösen Blutungen, einmal mit Erfolg zur Durchtränkung 
der Gazestücke behufs Tamponade des Uterus wegen Atonie post 
partum, in '/ 2 percentiger Lösung für Bespülung der Operationswunde, 
Tränken der Tampons, Anfeuchten der Verbandstücke, zu Scheiden¬ 
ausspülungen in der Geburtshilfe, ferner in Lösungen von Y 2 Percent 
bis 2 Percent als Gurgelwasser bei Diphtherie, dann in Lösungen 
von 1 Permille bis 5 Permille zur Behandlung der Gonorrhöe bei 
Männein und mit besonders günstigem Resultat bei Frauen, zu 
BlasenausspüluDgen bei Cystitis. Ausser in wässerigen Lösungen 
kommt es noch zur Anwendung als zweipercentige Creolinsalbe, als 
Cieolinpulver (Creolin. 2‘0, Acid. boric. 100*0), als zweipercentiges 
Creolinöl für die Finger zur gynäkologischen Untersuchung, dann 
wegen seiner antiparasitischen Eigenschaft als vorzügliches Krätz- 
rnittel in dpr Form von 5- bis lOpercentigem Creolinöl, ebenso bei 
Pedioulis capitis und morpiones. 

Bei der ausgezeichneten Wirkung des Mittels als Antiseptieum 
ist noch besonders hervorzuheben die leichte Löslichkeit und der 
Umstand, dass es weder die Hände noch die Instrumente angreift 
und auch in starker Concentration nicht ätzend uud nicht giftig 
wirkt. 

F. Haenel in Dresden, der über die Schrift im Centralblatt 
für Chirurgie (Nr. 30, 1888) referirt, kann sich dem Lobe über die 
desinficirende und desodorirende Eigenschaft des Creolins, das er 
seit zwei Monaten besonders bei Unterschenkelgeschwüren und 
anderen inficirten Wunden, ferner zu Scheidenirrigationen mit gutem 
Eifolg benutzt, anschliessen. Eine Schattenseite, die H. wichtiger 
dünkt als dem Verfasser, der sie gern in den Kauf nimmt, ist die 
Undurchsichtigkeit der Lösung, in der die Instrumente liegen sollen. 
Ein anderer geringerer Nachtheil ist der starke Geruch, ein 
grosser Vortheil dagegen ausser den angeführten die Billigkeit des 
Creolins. 

Zur therapeutischen Verwendung des Theins. 

Die analgesirende Eigenschaft des Theins, eine der weniger 
bekannten Wirkungen dieses Alkaloids, kommt, wie Thomas J. Mays 
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im Journal de medecine de Pai’is (Nr: 26, 1888, Ref. der Allg. 
med. Centr.-Ztg.) auseinandersetzt, in weit stärkerer Weise zum 
Ausdruck, wenn man das Medicament subcutan, als wenn man es 
intramusculär injicirt. Bei oberflächlich subcutaner Application ge¬ 
nügen schon 0*15 Gramm, um eine vollkommene Analgesie hervor¬ 
zurufen, ohne dass in irgend einer Weise üble Nebenwirkungen auf- 
treten, selbst wenn die qu. Dosis überschritten wurde. Mit bestem 
Erfolge angewendet wurde das Medicament in der Weise vorwiegend 
bei Neuralgien der Sacro-Lumbalgegend, - sowie der Regio cervico- 
brachialis, selbst wenn sie von Schlaflosigkeit, Muskelspasmus etc. 
begleitet waren. Bei der Neuralgia sacro-lumbalis wurde die Injectiou 
in der Weise ausgeführt, dass sie in vier Portionen möglichst ober¬ 
flächlich längs des schmerzhaften Theiles der Wirbelsäule ausgeführt 
wurde. Kurz darauf konnte man in jedem Falle eine Remission des 
oft sehr lebhaften Schmerzes beobachten, so dass die Patienten auch 
den lang entbehrten Schlaf wiederfanden. Gewöhnlich musste man, 
um eine Radicalheilung zu erzielen, dieselbe Manipulation . etwa 
21 Tage hintereinander wiederholen. — Auch hei locomotorischer 
Ataxie erwiesen sich 018 Gramm, an verschiedenen Punkten längs 
der Wirbelsäule injicirt, von grossem Nutzen insoferne, als sie 
wenigstens eine bedeutende Erleichterung der subjectiven Beschwerden 
der Patienten herbei führten. An der Emstichstelle selbst entstand 
weder Irritation, noch Entzündung etc., als Folgen der Injection nur 
ein leichtes, brennendes Gefühl, das sich wenige Momente nach der. 
Injection einstellte, zuweilen ein leichtes Unbehagen erzeugte, welches 
aber sehr bald wiederum verschwand. Offenbar ist, nach Verfasser 
diese Sensation bedingt durch die Menge Wasser, mit der man, um 
das wenig lösliche Alkaloid in Lösung zu halten, das Präparat ver¬ 
setzen muss, um es mittelst Pravaz- Spritze zu injieiren. — Etwas 
kann man die Löslichkeit des Salzes vermehren, wenn man' dem 
Präparat etwas Natrium benzoicum hinzusetzt. Verfasser verschreibt 
daher folgende Foimel: R. Theini, Natr. benzoici aa 4*0, Natr. 
clilorat. 0'5, Aqu. destill. 30*0. — Durchaus unwirksam ist das 
Medicament selbstverständlich dort, wo neuralgische Beschwerden etc. 
nicht auf functioneller, sondern auf pathologisch-anatomischer Grund¬ 
lage beruhen. 


Literatur. 

Die degenerativen Krankheiten des Rückenmarkes. 

Anatomisch und klinisch bearbeitet von Prof. Dr. Albert ADAMKIEWICZ 


Stuttgart, Verlag von Ferdinand ENKE, 1888 . 


Wie die experimentelle Forschung auf dem Gebiete des Central¬ 
nervensystems rasch fortschreitend zur Erweiterung unseres klinischen 
Wissens so wesentlich beigetragen, so hat auch die Vervollkommnung 
der histologischen Technik in den letzten Jahren die Erkenntniss der 
pathologischen Veränderungen und der Leitungsbahnen in-den nervösen' 
Centralorganen beträchtlich erweitert. Auch die vorliegende Monographie 
des bekannten Forschers baut sich zunächst auf die histologischen 
Befunde auf, die Adanikiewicz mit der von ihm eingeführten 
Safraninfärbung bei Untersuchung der degenerativen Processe des 
Rückenmarkes erhalten hatte. Die Safranintinction gibt nach Adam - 
kiewicz im Gegensätze zu den anderen neuen Färbungsmethoden, wie 
von A. hervorgehoben wird, eine klare histologische Analyse aller 
das Nervengewebe zusammensetzenden Gewebselemente; sie zerlegt 
die Markscheide in verschiedenartige Bestandtheile und lässt dort 
einen besonderen Bestandteil derselben, die chromoleptische Substanz 
deutlich hervortreten. In den degenerativen Processen kommt es 
zu mehr oder minder starkem Schwunde dieser chromoleptischen 
Markscheidensubstanz; dadurch erscheint die erkrankte Stelle auf den 
Präparaten weniger tingirt und hebt sich scharf von der tief gefärbten 
Umgebung ab; Auch das Anschwellen des Achsencylindors (Filovari- , 
cosis) bei den verschiedenen Degenerativprocessen des Rückenmarkes, 
sowie die Auftreibung der Marksubstanz (Myelovaricosis) treten bei 
Benützung der Safraninmethode schärfer vor, die auch eine genauere 
Analyse der einfachen Atrophie der Nerven gestattet. 

Zur anatomischen und klinischen Untersuchung gelangen in dem 
Werke zunächst die secundären Degenerationen. Bei diesen konnte 
A. den totalen Untergang des A chsencylinders histologisch naebweisen ; 
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und anatomisch constatirte er, dass bei der absteigenden Degeneration 
mit der Pyramidenbahn zugleich auch ein Th eil der vorderen Commissur 
der Degeneration anheimfällt, und dass somit die Nerven der vorderen 
Commissur zum System der Pyramidenbahn gehören. Was die klinische 
Seite dieses Processes betrifft, so glaubt der Autor, dass der bei 
secundärer Degeneration auftretende Muskelspasmus, die Erhöhung 
der Sehnenreflexe und die Contracturen nicht von den anatomischen 
Veränderungen des Rückenmarkgewebes, sondern von der Functions¬ 
unfähigkeit der entsprechenden höheren Centren abhängen. 

Was die disseminirte Herdsklerose des Gehirns und Rückenmarks 
betrifft, so gelangt Adamkiewicz zu dem Schlüsse, dass nicht die 
Neuralgie, sondern die Nerven hiebei primär erkranken, dass dieser 
Process nicht, wie Charcot annimmt, ein interstitieller, sondern ein 
parenchymatöser ist, und dass im Rückenmarke die Sklerose von der 
Erkrankung der chromoleptischen Partien ausgehe, und dass dabei 
gleichzeitig die Hinterstränge wie bei Tabes erkranken. 

In einem weiteren Abschnitte wird die „combinirte Degeneration 
des Rückenmarkes“ besprochen, ein Leiden,' das je nach dem Grade, 
in welchem die Hinter-, die Seitenstränge und die graue Substanz 


an der Krankheit theilnehmen, die Symptome der Tabes und der 
Seitenstrangsdegeneration in weiten Grenzen combinirt und variirt 
zum Ausdrucke bringt. Tabes und amyotropbische Lateralsklerose 
sind monofasciculäre Formen der eombinirten Degeneration, die im 
enteren Falle die Hinter- ,im zweiten Falle die Seitensträuge betrifft. 
Zum Schlüsse seiner Untersuchungen gelangt Adamkiewicz zur Ein- 
theiiung der degenerativen Rückenmarkskrankheiten nach dem 
klinischen Verlaufe in zwei Hauptgruppen; bei der einen entwickelt 
sich die Krankheit zur vollen Höhe, um daun stationär zu bleiben 
(reine Systemerkrankungen: absteigende uni aufsteigenie Degeneration), 
während bei der anderen die Krankheit ohne wesentliche Unterbrechung 
unaufhaltsam weiter schreitet, bis sie schliesslich de i To i herbei¬ 
führt (Tabes, disseminirte Herdsklerose, combinirte Degenerationen). 

Seine interessanten Ausführungen, die wohl noch weitere 
kritische Nachuntersuchungen erwarten lassen, erläutert der Ver¬ 
fasser durch eine Reihe von Krankengeschichten und bringt die 
hervorragendsten histologischen Details in mehreren farbigen Tafeln zur 
Ansicht, deren prachtvolle Ausstattung der bewährten Verlagsfirma 
zur Ehre gereicht. —£— 


Feuilleton, 


Der Curort Rajecz-Teplicz. 

Während, meines heurigen Ferienausfluges besuchte ich 
einige in den Karpathen gelegene Curorte, unter diesen auch 
Bajecz- Teplicz. 

Verlässt man die Bahnstation Sillein (Zsolna) und fährt 
gegen das Städtchen Bajecz , so thut sich alsbald ein roman¬ 
tisches Thal auf, welches selbst den durch Alpenlandschaften 
und norwegische Naturschönheiten Verwöhnten mit Entzücken 
erfüllt. Die ausgedehnte, dominirende Burgruine Ljetava , 
groteske Felsformen und waldreiche Berge halten das Auge ge¬ 
fesselt, bis man in das wirklich reizend gelegene Bajecz-Teplicz 
gelangt. 

Diesen Badeort kenne ich schon aus frühester Jugend; 
stand doch meine Wiege in dem kaum eine Stunde entfernten 
Dörfchen Klacsan. Bald hatte ich da den Vater, bald die Mutter 
in das nahegelegene Bad zu begleiten. Sehr lebhaft steht das 
Bild in meiner Erinnerung, ' wie ich, an den Kleiderfalten 
meiner seligen Mutter hängend, ihr zum Schröpfmeister, dem 
Spiritus medicinalis des Oertchens, und dann in das grosse 
Spiegelbad folgte, wo bereits viele Heilbedürftige des Momentes 
harrten, in welchem sie durch geübte Hand von überflüssigem, 
beziehungsweise schädlichem Blute entledigt werden sollten. 
Ja, das Bad Bajecz-Teplicz, welches schon im Anfänge des 
XVII. Jahrhunderts von hohen Herrschaften frequeutirt war, 
hatte seinen Ruf, der weit über die ungarische Gemarkung 
reichte und Gäste aus Mähren, Schlesien, Polen u. s. w, heran¬ 
zog, was immerhin für die Beliebtheit des Curortes spricht, 
da es zu jener Zeit noch keine bequemen Bahnverbindungen gab. 

Dem damaligen Geschmacke entsprechend, wurden die 
drei- Spiegel mehr als Auslaugeanstalten, denn als Bäder be¬ 
nützt; weilten doch die Meisten durch Stunden, halbe Tage 
und auch noch länger in dem herrlichen, angenehm temperirten 
Wasser, theils in der löblichen Absicht, um die auf Wochen 
vorgeschriebene Cur schneller zu absolviren, theils in dem Ver¬ 
langen, einige Stunden des Tages unter redeseligen Bade- 
Genossen und -Genossinnen dahinfliessen zu lassen. 

Vieles, ja fast Alles ist jetzt anders geworden. Die sehr 
rege Unternehmung hat mit grossen Opfern statt der alten 
Objecte hübsche, freundliche Villen aufführen, im Badeorte 
selbst und in der nächsten Umgebung Spazierwege anlegen 
lassen und für prompte Verbindung mit der Bahn Sorge ge¬ 
tragen. Zu den drei Spiegelbädern ist eine ganze Reihe Wannen¬ 
bäder hinzugetreten; es bestehen Einrichtungen für hydro- 
pathische Proceduren und Massage. Ein Curarzt überwacht 
die gebotenen Curbehelfe. 

Die indifferenten Thermen von Bajecz Teplicz eignen sich 
in Folge der nicht zu hohen Temperatur (27 Grad R. und 
darunter) ganz ausgezeichnet für manche chronische Haut- 
affectionen, als: Pruritus, Prurigo, Psoriasis, trockene Ekzeme, 


Furunculosis u. A. Ich ziehe bei vielen Dermatosen nicht zu 
warme Bäder vor, ja ich greife nicht ungerne zu kühlen und 
kalten Bädern, wozu hier gleichfalls Gelegenheit geboten ist. 
Selbstverständlich wird kein rationeller Arzt die durch die 
Hautkrankheit sonst gebotene Ordination ausser Acht lassen. 

Ich habe nicht die Absicht, aus dem mir speciell zu¬ 
kommenden Gebiete der Medizin hinauszutreten, darf aber be¬ 
merken, dass die Thermen begreiflicherweise noch in vielen 
anderen Krankheiten indieirt sind, und dass deren Wirkung 
durch den Aufenthalt in schöner, gesund gelegener Gegend be¬ 
sonders unterstützt wird. 

Einen Wunsch kann ich nicht unterdrücken, nämlich 
den, dass in Bälde die von bewährter Seite ( Wilhelm Zsig- 
mondy) angerathene Bohrung eines artesischen Brunnens in 
Angriff genommen und durchgeführt werde, damit die Thermal¬ 
quelle reicher fliesse und constante Temperatur aufweise. 

Prof. Eduard Lang. 


Aus Paris. 

(Der Congress über Tubereulose.) 

— 28. Juli 1888. 

Mittwoch, den 25. d. M. hat in dem festlich geschmückten 
grossen Amphitheater der hiesigen Faeultät die feierliche Eröffuung 
des international Congresses über Tuberculose durch Prof. Villemin 
stattgefunden. Indem ein ausführlicher Bericht über die Verhandlungen 
dieses jedenfalls sehr eigenartigen Congresses der nächsten Zeit Vor¬ 
behalten bleibt, seien heute nur eiuige allgemeine Bemerkungen zur 
Charakteristik der Versammlung hervorgehoben. Abgesehen davon, 
dass ein solcher wissenschaftlicher Congress zur Discutirung eiuer 
einzelnen bestimmten Frage wohl zu den grössten Seltenheiten 
gehört, liegt die Bedeutung der Assemblee, welche das Interesse 
aller Kreise in den letzten Tagen in Anspruch nahm, in dem Um • 
stände, dass zum ersten Male in formaler Beziehung ein gemeinsames 
Zusammenwirken von Aerzten und Thierärzten zur Lösung einer 
ebenso eminent scientivischen wie praktischen Frage statt hatte. In 
der That bestand nahezu die Hälfte der Mitglieder dos Congresses 
aus Vertretern der Veterinärmedizin, während sich die andere Hälfte 
aus hervorragenden Vertretern der medizinischen Forschung uud aus 
Sanitätsbeamten zusammensetzte. Wie selbstverständlich, bildeten das 
Gros der Theilnehmer an dem Congress die Frauzosen; fast gar 
nicht vertreten waren Deutschland, Russland uud Oesterreich (Ungarn 
hatte zwei Repräsentanten gesendet), währeud Belgien und Holland 
relativ die meisten Theilnehmer unter den fremden Staateu aufzu¬ 
weisen hatten, von welchen auch Italien, Dänemark, Griechenland, 
Rumänien, Brasilien, Spanien, die Türkei, Amerika — und Luxemburg 
durch einzelne Abgesandte vertreten waren. 

- Die Constituirung des Congresses ging glatt von statten, gleich¬ 
wohl schien sie fast den ganzeu Erfolg des Congresses zu gefährden, 
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da ja auch unter der Republik noch die Parole, dass die Lächerlich- j 
keit tödtet, ihre Giltigkeit hat. Der erste Stimmzettel, der für das 
Präsidium aus der Urne gezogen wurde, enthielt den Namen des 
Generals Boulanger ; doch rasch ging diese Wolke oder richtiger die 
Heiterkeit vorüber, mit welcher das Scrutinium dadurch inaugurirt 
wurde, und es erschienen mit grosser Majorität gewählt: Zum 
Präsidenten des Congresses Prof. Ghauveau , zu Vicepräsidenten die 
Professoren Villemin und Verneuil, zum Secretär L. H. Petit . 
Ausserdem wurden zahlreiche Ehrenpräsidenten des Congresses aus 
den Reihen der fremden Gäste nominirt. 

Die Eröffnungsrede hielt Prof. Ghauveau, der unter allgemeinem 
Beifalle die Portschritte der Forschung und der Erkenntniss des 
Wesens der Tuberculose skizzirte, dabei besonders der grossen Ver¬ 
dienste gedenkend, welche sich Villemin um die Lehre von der 
Tubeiculose erworben hat. Selbstverständlich fehlt in seiner Dar¬ 
stellung der Name Koch nicht. Nach ihm ergriff Prof. Verneuil 
das Wort, dem ja bekanntlich die Initiative zur Veranstaltung des 
Congresses zu danken ist, um insbesondere die Erspriesslichkeit des 
Zusammenwirkens der Veterinäre mit den Aerzten zu beleuchten. 
Nachdem noch der Bibliothekar der Pariser medizinischen Facultät, 
L. H. Petit, den zahlreichen officiellen und privaten Corporationen 
für die principielle Unterstützung der Arbeiten des Congresses dankte, 
ging man zur Erledigung der Tagesordnung über, die durch einen 
sehr interessanten Vortrag Prof. GorniVs über „Die Tuberculose der 
Schleimhäute“ eingeleitet wurde. 

Prof. Gornil führte hiebei aus, dass es nicht nothwendig sei, 
dass die Schleimhaut auf irgend eine Weise verletzt sei, um die- 
dieselbe für die Ansiedlung mit Tuberkelbacillen empfänglich zu 
machen, sondern dass auch die Beschickung der unverletzten 
Schleimhaut mit Bacillen deren Wachsthum ermögliche und zur 
tuberculösen Erkrankung führe. Er berief sich hiebei, abgesehen von 
den älteren diesbezüglichen Beobachtungen von Ghauveau , Villemin , 
Tarrot , Jurn, Gerlach, Gollinger u. s. w., ganz besonders auf 
eigene Untersuchungen über die Wirkung von kleinen Bacillen- 
Mengeu in Reinculturen auf den intacten Darm von Meerschweinchen 
und insbesondere auf die neueren Experimente Dobroklonsky’s, der 
schon am 15. Tage nach Einbringung eines Tropfens einer Reiu- 
cultur in den Darm die Tuberculose desselben, sowie des Mesenteriums 
constatiren konnte. 

Nach seiner Untersuchung kann auch der intacte Uterus tuber- 
culös inficirt werden, wenn Tuberkelbacillen per vaginam eingeführt 
werden. Den zweiten Vortrag in der Eröffnungssitzung hielt Professor 
Nocard : „Ueber die Gefahren, welche durch den Genuss des 
Fleisches und der Milch tuberculöser Thiere hervorgerufen werden — 
und über die Mittel zu ihrer Bekämpfung.“ Wir werden über diesen 
Vortrag, sowie über weitere Vorgänge des Congresses in einem 
nächsten Briefe berichten. Dr. D— r . 


Notizen. 

Wien, 1. August 1888. 

— In den „Wiener Mediz. Blättern“ wurde der Mann, der in 
den letzten Tagen an die Spitze des österreichischen Sanitätswesens 
berufen wurde, beieits vor zehn Jahren für diesen Posten candidirt. 
Gelegentlich der Besprechung des ersten Berichtes, welchen Dr. Em. 
Kusy ül er das Sanitätswesen in Mähren veröffentlicht hat, haben 
wir schon auf das zielbewusste Streben aufmerksam gemacht, welches 
in diesen Publicationen zu Tage trat. Die Wahrnehmung der 
Sanitätsinteressen des Reiches im Geiste der wissenschaftlichen For¬ 
schung und der vorgeschrittenen Entwicklung der Hygiene bedeutet 
nun alleidings eine andere, viel grössere Aufgabe als die Organisation 
des Sanitätsdienstes in dem Kronlande Mähren, gleichwohl ist zu 
hoffen, dass der neue Sanitätsreferent auch diesen Anforderungen ent¬ 
sprechen, und seines hohen, verantwortungsvollen Amtes in gleich 
sachgemässer Weise walten wird, wie die Anerkennung, welche man 
unbeirrt von nationalen und sonstigen Momenten seiner Tüchtigkeit 
entgegenbringt, eine allgemeine ist. 

— Der Kaiser hat dem Ministerialrathe und Sahitätsreferenten 
im Ministerium des Innern, Dr. Franz Bitter v. Schneider , an¬ 
lässlich der ihm über sein Ansuchen bewilligten Uebernahme in den 
dauernden Ruhestand, in neuerlicher Anerkennung seiner ausgezeich- 
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neten Dienstleistung und insbesondere seiner vielj Ihrigen Wirksamkeit; 
als Präsident des Obersten Sanitätsrathes den Stern zum Cömthur- . 
kreuze des Franz Josef-Ordens verliehen und den Seetionsräth Jin 
Ministerium des Innern, Dr. Emanuel Kusy , zum . Ministerialrathe 
und Sanitätsreferenten in dem genannten Ministerium ernannt. 

— Prof. Dr. Johann Dlauhyi emeritirter Professor der ge¬ 
richtlichen Medizin an der* Wiener Universität, ist Sonntag: den 
29. Juli d. J. im hohen Alter von 81 Jahren in Wien gestorben. 
Mit Vater Dlauhy ist einer der letzten von der Tafelrunde, welcher 
seinerzeit Rokitansky und Skoda präsidirt hatten, dabingegängen. 
Der Glanz der Namen seiner berühmten Freunde . beschien auch ihn, 
und er war stets bestrebt, durch treue Pflichtbrfüllung im Lehramte 
sich des Kreises würdig zu zeigen, der ihn aufgenömmen. Zumal der 
Studentenschaft war er stets ein liebevoller Freund und Helfer, und 
die Nachricht von seinem Hinscheiden wird gewiss bei einer ganzen 
Generation von Aerzten mit wehmutsvoller Theilnahme aufgenommen 
werden. Ehre seinem Andenken! 

— An Stelle des nach Königsberg berufenen Prof. Dr. Licht - 
heim ist der Privatdocent Dr. Sahli zum ordentlichen Professor 
und Director der medizinischen Klinik in Bern ernannt worden. — 
Prof. Dr. Kaltenbach hat einen höchst ehrenvollen Ruf als Nach¬ 
folger Scanzoni's nach Würzburg abgelehnt, nachdem die preussische 
Regierung alle Anstrengungen gemacht, um den ausgezeichneten Lehrer 
der Universität Halle zu erhalten. — Im Anschluss' an die patholo¬ 
gisch-anatomische Anstalt der Universität in Königsberg wird ein bac- 
teriologisches Laboratorium errichtet, zu dessen Leitung Professor 
Dr. Baumgarten ausersehen ist. 

— Dem verstorbenen Naturforscher Robert v. Mayer (Ent¬ 
decker des mechanischen Wärmeäquivalents) soll in seiner Heimat¬ 
stadt Heilbronn a. N. ein würdiges Denkmal errichtet werden. Circa 
20.000 Mark stehen bereits zur Verfügung. Das Comite für das 
Denkmal gedenkt demnächst ein Preisausschreiben behufs .Erlangung 
geeigneter Entwürfe zu erlassen. 

* — In Russland ist nun auch die Zulassung von Frauen zur 

Ausübung des pharmaceutisehen Berufes deeretirt worden. Wie 
die St. Petersburger medizinische Wochenschrift meldet, ist Mädchen 
und Frauen, welche eine dem Cursus der vier unteren Classen der 
Gymnasien entsprechende Prüfung bestanden und überdies ein Zeugniss 
über genügende Kenntniss der lateinischen Sprache beibringen, der 
Eintritt in Apotheken als Schülerinnen gestattet, Hauslehrerinnen 
haben nur eine entsprechende Prüfung im Lateinischen zu bestehen. 
Nach Beendigung der praktischen Lehrzeit müssen die weiblichen 
Lehrlinge die Apothekergehilfen- und Provisorprüfung bei der 
medizinischen Facultät einer Universität. oder bei der militär¬ 
medizinischen Akademie in St. Petersburg ablegeu und sich hierzu 
auf privatem Wege vorbereiten, zu welchem Zwecke Privatcurse ein¬ 
gerichtet werden sollen. Apotheken, die weibliche Lehrlinge auf¬ 
nehmen, dürfen nicht gleichzeitig männliche Lehrlinge beschäftigen. 

— Das „Mailänder Institut für Wissenschaften, Künste und 
Literatur“ hat u. A. folgende medizinische" Preisaufgaben , an 
deren Lösung auch Nichtitaliener sich betheiligen dürfen, ausge¬ 
schrieben: 1. Erster Preis Gagnola (1500 Lire und. eine goldene 
( Medaille im Werth von 500 Lire): „Geschichte des Hypnotismus“. 
Kritische Prüfung allen Materials, das sich auf denselben bezieht, und 
Ausführung eigener Erfahrungen. Ablieferungszeit der Arbeiten bis 
zum 30. April 1889. 2. Zweiter Preis Gagnola (2500 Lire und 

eine goldene Medaille im Werth von 500 Lire): „Eine hinreichend 
erwiesene Entdeckung über die Heilung der Pellagra oder über die 
Natur der Miasmen und Contagien“. Ablieferungszeit der Arbeiten bis 
31. December 1888. 3. Preis Fossatis (4000 Lire) : Ueber die 

Embryogenie des Nervensystems öder eines Theiles desselben bei den 
Säugethieren, mit Illustration eigener Untersuchungen Ablieferungs¬ 
zeit bis zum 30. April 1890. — Nähere Fragen über diese Preis- 
aufgaben beantwortet „La Segreteria del R. Istitüto Lombardo di 
Scienze, Lettere ed Arti“ in Mailand. 

— Subcutane Spritzen, deren Canüle so verstopft ist, dass man 
nicht einen feinen Draht durch dieselbe ziehen kann, können ge¬ 
reinigt werden, indem man sie einen Moment über die Flamme Üält 
die fremde Substanz wird schnell ausgetrieben 'oder zerstört. Wenn 
ein Draht in der Nadel eingerostet ist, so tauche man sie in Del 
1 und halte sie über die Flamme, dann wird der Draht entfernt Werden 
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können. Gut ist es, Oel dweh die Canule durchzuzieben, dann sie zu 
erhitzen, so wird der Rost aus dem Innern der Canule entfernt. Dann 
spüle die Nadel ist zum Gebrauch fertig. 

(New Engl. Med. MonthL, D. Mediz. Zeit.) 

— In Wien starb gestern der praktische Arzt Dr. Kainz - 
lauer im Aller von 76 Jahren. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. A, V—k, Secundararzt in 0. Pro zweites Semester 1888. 
Herrn Dr. ß. B—r, k. k. Reg.-Arzt in Sz. U—ly. Pro drittes 
Quartal 1888. ' 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Einjahrig-Freiwillige Assistenzarzt, Doctor der gesammten Heilkunde 
Maximilian 4 Wittlin.des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit 
Nr. 2 in Wien, 

der militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der gesammten Heilkunde 
Alexander Kulczycki des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Garn.- 
Spit. ,Nr. 21 in Temesvär, 

der militäräztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der gesammten 
' Heilkunde Maximilian Hintner des Garn-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, 
bei diesem Garn.-Spit. 

Iransferirt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: . 

Dr. Pani Krzemien vom Inf.-Reg. Nr. 43 zum Ergänz.-Bez.-Comm. 
dieses Regimentes, 

Dr. Anton Weiss vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 25 zum 7. Corps-Comm.; 
die Regtmentsärzte 2. Classe: 

Dr. Jaröslav Hrach vom Uhl.-Reg. Nr. 8 zum Iuf.-Reg. Nr, 61 {Erg.- 
Bez;-Comm.), 

Dr. Johann Debert vom Hus.-Reg. Nr. 15 zum Iuf.-Reg. Nr. 83 (Erg.- 
Bez.-Comm.), 

Dr. Arthur Perlsee vom Pionnier-Reg. zum Feldjäger-Bat. Nr. 25. 

In die Reserve versetzt: 
der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Franz Wisshaupt des Drag.-Reg. Nr. 13 bei gleichzeitiger Trans- 
ferirung zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag. (Aufenthaltsort: Prag, E.-B. 
Nr. 28.) 

der Regimentsarzt 2. Classe: 

Dr. Otto Pänczöl des Hus.-Reg. N . 6 unter gleichzeitiger l'rans- 
ferirung zum Garn-Spit. Nr. 17 in Budapest. (Aufenthaltsort: Maria- 
. Theresiopel, E.-B. Nr. 86.) 

Angeordnet; 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 2. Classe, Doctor Josef Sieber, 
Leiters des Gärnisonsspitales Nr. 13 in Theresienstadt, auf tein Ansuchen 
in den Ruhestand und demselben hei diesem Anlässe in Anerkennung 
seiner vieljährigen, pflichtgetreuen und vor dem Feinde ausgezeichneten 
Dienstleistung den Charakter eines Oberstabsarztes erster Classe ad 
honores mit Nachsicht der Taxe verliehen. 

In den Ruhestand versetzt: 
der Regimentsarzt 1. Classe: 

Dr. Anton Gidäly des Inf.-Reg. Nr. 89, als*zum Truppendienste im Heere 
untauglich, zu _ Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für die , 
Verwendung bei Militär-Sanitäts-Reserve-Anstalten im Mobilisirungs- 
falle. (Domicil: Unter-St-Veit bei Wien.) 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Physicusstelle in Peterwardein. Mit dieser Stelle ist der Gehalt 
jährlicher fl. 800 und eine Naturalwohnung oder fl. 150 an jährlichem 
Quartiergelde verbunden. Gesuche bis zum 10. August an den Stadt¬ 
magistrat zu Peterwardein. 


Das neue Hypnoticum 

Sulfonal, sowie Extr. fluid. Bursa Pastoris 

hält neben sÄniintlieheii neuen Arzneimitteln in bekannter 
Güte am Lager die Apotheke zum schwarzen Bären, 

~ Wien, I., Lugeck 3. 

Privat-Heilanstalt 

des 

baiserl. Rath Dr. AIjBIN EDER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungei 
*' auf "Wunsch gratis. u 


(Tasclienflacons für die Praxis 20 Pfg.) 

Postpacket mit 50 Stück fco. Nachnahme M. 9. 

Sämmtliche Arbeiten mit Recept- 
formeln über dieses billige, wirksame 
und ungiftige Desiufections - Mittel 
können gratis bezogen werden von 

_ William Pearson k Co., Harnte, _ _ 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HinterIbrühl. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 

Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, E ; senmoor-Extra t. 

Med. Univ. Dr. Samuely. 
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FarkniaMeii vorn,. Friedr. Bayer & Co, Elberfeld 


Hierdurch beehren wir uns, die Aufmerksamkeit der Herren I 
Apotheker und Drogisten auf einige von uns dargestellte „Neuere I 
Arzneimittel“ zu lenken: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

n tt ^.NH, CH 3 CO (1) 

U<< OC 2 H 5 (4) 

Hervorragendes Antipyretieum und Antinenral- 
gicum, welches sich vor Präparaten der gleichen Gruppe 
durch das Fehlen jeder unangenehmen Neben¬ 
wirkung, sowie durch Geruch- und Geschmacklosig¬ 
keit auszeichnet. 

Die Reinheit des „Phenacetin-Bayer* wird durch 
dessen constant bei 134‘ö° C. liegenden Schmelzpunkt 
gewährleistet. 

Den Verkauf unseres „Phenacetin-Bayer“ haben 
wir den Herren Gehe & Co. m Dresden übertragen. 

„SULFONAL-BAYER“ 

c h 3 r s° 2 c 2 h 5 
ch„ >0< so 2 c 2 h 5 

Ein sicheres, nicht narkotisch (betäubend) wirken¬ 
des Schlafmittel, welches lediglich das natürliche Sehlaf- 
bedürfniss unterstützt, und da, wo es fehlt, her vor ruft. 
Beeinflusst die Herzthätigkeit nkdit. Seiner Geruch- 
und Geschmacklosigkeit wegen bietet es besonders 
auch in der psychiatrischen Praxis unschätzbare Vor¬ 
theile. 

Das „Sulfonal-Bayer“ bringen wir in farblosen, 
constant bei 125—126° C. schmelzenden Krystallen im 
Zustande absoluter Reinheit, welche durch Autoritäten 
ständig coutrolirt wird, in Originalgläsern von 25 und 
50 Gramm in den Handel. 

Wegen Ueberlassung von Drucksachen über„Plienaeetin-Bayer“ 
und „Sulfonal-Bayer“ beliebe man sich zu wenden an die 

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. 
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Den Herren Aeraten 

zur Beachtung empfiehlt die „Engel-Apotheke“ in Wien, I., Am Hof Ni\ 6 
folgende Arzneistoffe: Antipyrin Dr. Knorr’s, Antifebrin, Bismuth. salicyl., 
Cytisin nitricum.,Creolin,Erythrophlaein muriit ,Hydraatis oanad.,Hydrarg. 
salioylicum. Ichthyol, Kava-Kava, Lipanin, Mag-neeium salicyl., Natrium 
nitrosum, Nitroglycerin, Ol. Cr »ultheriae. Pepsin lactated, Rhus aro- 
inatioa, Stigmata maidis fluid, eztract., Tannin-Jodoform, Thallin, Usti- 
lago maidls fluid, extr., Wasserstoffbyperoxyd eto., Vinnm oondurango. 
Ausserdem erlaube ich mir die Aufmerksamkeit der Herren Aerzte auf 
meine tadellos gestrichenen Pflaster und bis jetzt unübertroffen 
dargestellten medicamentären Bacillen zu lenken. — Muster stehen 
gratis und franco zur Verfügung. 

C. Am Hoi*©, in Wien. 


! Kaltwasser, Inhalation, Molken- und 

Trauben-Curanstalt mit hydroelektrischen 
Bädern und Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der liocliromantischen Anuina, 
von Temesvär in 47 25 von Baziäs in 3 1 / 2 Stunden 
erreichbar. 

Hohenciirort Beginn der Saison 26 . Mai. 

Beginn der Traubencur Anfangs September. 

TUTrtui 11 r\ 4-1-» n 1 Das wec bselficborfreie Manilathal liegt 2500 Fass über 

IUI Q i 1 I I QTI1 ü I ,lem Meeresspiegel in eiuem dichten Nadehvalde, ist vollkommen 
lll fll IMmIIImI ßtunbfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
illUimUUlUX mildes, heiteres Gebirgsklima mit kaum neuDenswerthen Tem¬ 
peraturschwankungen uud hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Aus Mögen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Gurorte. Der Curort eignet sich beson¬ 
der* für Brust- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

XDr. H r ffenrelch.. 


rencsin-Teplitz. 

Station Tepla-Trenesin-Teplitz der Waagthalbahn, 
vier Stunden von Wien entfernt. 

Badesaison vom I. Mai bis I. October. 

Kräftigste Schwofelthcrme der österreichsch-ungarischen Monarchie mit 
Ouellen bis 4-0 u C. Temperatur. Prachtvolle Lage in herrlicher Waldlandschaft 
Angt*zeigt -n i äi •;< v..n tiielit, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien, Ischias, 
chronisriicn Hautkrankheiten, Carics und Nekrose der Knochen etc. Com- 
f'ortabel ••?»£+rirntei*- Bassins und Separatbäder, luxuriös ausgestattetes neues 
Bad (llanimam) im maurischen Stile. Molkencurcn, Massagecureu, elek¬ 
trische Behandlung. Terraincurcn nach Prof. Oertel. Allen Anforderungen der 
ll>gicne und Bequemlichkeit. entsprechende billige Wohnungen. Couccrte, 
Theater und sonstige Vergnügungei» Gutes Trinkwasser, vorzügliche Küche. 
Omnibusse urd Fiaker hei jedem Zug*. Auskünfte ertheiit 

die gräflich d’llarcourt’sche Badeverwaltung. 


Teplitzer fStadtquelle 






li 


Reinstes, natürliche Kohlensäure haltiges 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt-, 

Aeusserst wohlschmeckendes und gesundheits¬ 
förderliches Tafelgetränk. 


Mit fein oderFruchtsäften gemischt ein 


H i;; 1 mittel bei n e r v d s e r Verdauungsschwäche, chronischer 
ühfefmilbiger Absonderung von barnsauren Salzen durch den Urin, 
bei Eiw.-iss im Urin und chronischem Gelenks- und Muskelrheu a- 
tismus. 

Broschüren und Preislisten durch die 

Thermalwasser-Y ersendnng der Stadtgemoinde Teplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien hei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 
T., Wildpretmarkt Nr. 5. 


a 0 * V 0 I Tempelquelle# Styriaquelle. 

— ■ p berühmte 

X,/ *'^* / ^** / ®| I Glaubersalz- Säuerlinge 

|> jSaizenöJrzinn . v l/Trink-und Badecur-Kalt- 
y^rassercu^-MoffCencur, etc. 
| Sudbajmsfolzon. JPbltsefm eR/ Haypt-Jndicaiion: 

V SaisonMi^October !rErkrankung cferVerdauungsOrgane, 
I Comfort&blerÄufenthalt.Prosneeie gratis d.d.Direction. 



HzircA ih 
renReioh• 


enehmstes Hrfris chungs tfeträn K. 


W arner’s 

Safe Remedies. 

Die Herren Aerzte, welche diese bewährten Präparate hei 
Patienten anwenden wollen, erhalten dieselben gratis und franco 
zur Probe zugesendet. Pür weitere Information etc. adressire 
man sich gefälligst an 

I I. II. Warner & Oo. s 

Pressburg. 


PHLORAL Wir w °Uen uns durchaus nicht anmassen, den Herren 

1/IU.unm. Aerzten die zahlreichen Neurosen zu bezeichnen, welche 
H> U " d i l • gleichzeitig mit Chloral und Bromkall behandelt werden 
können; wir begnügen uns mit der Versicherung, dass der 

von G-elin.ea.Aa. 

dem behandelnden Arzt jede Garantie und Sicherheit darbietet; ein Esslöffel davon 
enthält genau oiu Gramm Hydrat-Calorai und ein uud ein halbes Gramm chemisch 
reines Bromkall. 5 Francs der Flacon, 3 Francs der % Flacon in allen Apotheken. 



L». der ntuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR 1 VAT-HEILA NSTALT 

Dr. Wilhelm Sveffln, 

\A7"len, III., Leonliardg'asse 3 -u.. 5 

_ Anden Gemüthskranke Aufnahme. _ 


K. k. eoncessionirti s 

Universal-Speisen-Pulvei* 

des 

Dr. Grölis in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollierte Firma.) 

Diätetisches Mittel; bisher unerreicht ln seiner Wirkung auf die 

leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Köipers. — Zu habou in den 
meisten Apotheken der österr.-nngar. Monarchie. 

Central - Depot; Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
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Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, tflirschengasse 71. 

C* ! 40 jäkrig-es Renommee ! l ~\ 

y Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
viele andere renommirte Aerxte verordnen und empfehlen das 
JUF* echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 


Suppen-Emlajreii, Bier- 
Teig waaren und getrock¬ 
nete Gemüse. 


Ktorr’g Julienne. 

KllflW^C Suppen-Tabletten (voll- 
^ ständig fertige Suppen. 

if Hafermehl und Ger« 

ÜVIOrr S stenmehl, billigste und 
- rationellste Kindernahrung. 


DATYfYS Anatherin- 
llUrr Mundwasser 

da es jedem anderen Zahnwassr vorzuziehen ist, als 
■ Präservativ gegen alle Zahn- und Mundk-ankheiten, 

als bewährtes Gurgelwasser bei chronischen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahnplombe 4as ßest UZ z It BtausfWlen 

Popp’s Kräuterseife 

jpy-.Vor Ankauf des ge ätschten Anatherin-Mundwassers, 

welches laut Analyse meist' ns gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

1 Zn haben in sämmllicbec Apotheken, Drogoerien nnd Parfümerien. / 


Rudolf Thürriegl W 

erzeugt, alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Cou- r 
structionen. — i'iöuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischen , 

Wundbehandlun „Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano ■ 
plastischem We . h ergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller mSSßt 
meri. Verbandst j — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5* Filiale : 1.. 

Angustiners r. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangeu gratis. W 


Preislisten und Prospecte gratis nnd franco. 

En ps-NMerlage n. Detail-Maoflci 
Carl Berck, «iii.i., inm 


Kwizda’s Giehtflnid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

GS-icht, Rheuma und IT ervenleiden. 


Salzquelle 

■ i | Franzensquelle 

FranzensDader ; 52*3* 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche^ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Garen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm- 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, hei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

M Egerer Brunien-Vsrartmg in Franzensbai 

A. HI. PICK 

"Wien, I. ? Neuer .Markt Nr. 17 . 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Bädezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. —- Versendung in die Provinz. 


!► 



Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
AfFectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, ais durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

UetraCTMstraer elpaer Anssprncli des Hem Dr, FM, 
Drait. Arzt, Sitter mehrerer Oräea ln Starearä ln Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus- 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlariairt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich Btets meine Hauptaufmerk- 
eamkeit mehr den N&turheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des ZnnftgeheimnisseB umgebenen Medicamenten angewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf hochgradiger Phtbisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Ordea. 

An den Erfinder der Original Johann HofFschen diätetischen 

Malzeilract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract-Gesundbeitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Gx'aben, Bräune^str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolado (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Anszehtung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), C8mal während des 
40jährigen Gescbäitsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesuudheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Mulz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen, — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Olmtitz. 


Gegründet 1869 . — JPrämiirt auf vielen Ausstellungen* 

Die bekannten, weltberühmten und unübertroffenen 

Kral” Eisenpräparate 

Kräl’ s flüssiger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.20, */* Flacon 60 kr. und 

Kral ’ 8 körniger Eisenzucker 

1 Flacon fl. 1.50 

sind die anerkannt rationellsten Eisenpräparate zum diätetischen 
Gebrauche bei Körperschwäche, Bleichsucht, Blutarmut h und 

deren Folgeübeln. 

Kräl ,s flüssige Eisenseife 

1 Flacon fl. 1, t J 3 Flacon 50 kr. vorzügliches Mittel bei Verletzungen 
jeder Art, I 

14 ral*« Eisenpräparate 

sind zu beziehen durch alle Apotheken und Medizinahvaaren- 
Handlungen. 


Nachdruck wird nicht honorirt. 


\ Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 

/ unserer lÄebten plianiiaeeutiselien Specialitäten auf- 

\ merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener 
> Aorztpn mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
■; angewendete 

Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

i hingpwiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des¬ 
selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 
Jahre 1881. 

Anker-Kafir-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 
Pepsin-Präparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be¬ 
liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
in Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
wichtig ibt, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
die Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pilleu werden immer häufiger 
und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
(chronischem Magendarmkatarrh) und iü Folge vorausgegaugener 
Atfectionen (Reconvaiesceuz) oder bei bestehender constitutioneller 
Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
sehr massiger. 

Diese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 
Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
stets ausdrücklich unseie Original-Präparate zu verschreiben 

Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

Die G'hemisch-Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

Zweiggeschäfte in 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C., n, New York, 310 Broadway. 


Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Sehottländer, Karlsbad. 


Preise: 


Mineralwasser. 

Die Versendung erfolgt nur io Glas- 
flascben einer Grösse. I GlastiaHche 
enthält 1 Liter oder 4 Becher. Bei nach¬ 
stehenden Preis'u ist Kiste, Ver¬ 
packung und Anfuhr zur Bahn 
mit inbegriffen. 

1 Kiste enthaltend 50 Flaschen fl. 14*— 

„ „ , 40 „ „ 11-20 

„ „ , 30 „ „ 8'40 

„ , „ 20 5*60 


Pastillen 



Karlsbader Sprudelsalz 

krystalliairt pulverförmig 
in Glasflaschen zn 125 und 250. Gramm. 
Preis per 1 Kilo fl.;«*— 

V * V* „ • „ 3*- 

„ „ V* . . ■ 1*50 

Verpackungskosten hei Kilo 50 kr. 

Für Badeeuren 

Karlsbader Spradelseife 

in Stücken zu 125 Gramm per Kilogramm 
fl. 2-40. 

a rlslo adei 


MliililliüflllMmKtilKl 


1 Flasche 40 kr. in Packeten ä l Kilo 1 fl. 


MATTONI’ 8 

OFNER 


KÖNIGS- 

BITTERWASSER 


von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen, 


iir 



MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor - und Sa/zbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Serophuiosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERB RUM 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEIMRICH MATTOII 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZEMSBAD , 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


SANATORIUM, IX., Mariannengasse 20, Wien. 


i •• i D H e r S nE ec i eI l/ ür d j esen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vorrichtungen zur Krankenpflege. Hydropathische Station 
v annenbader, Vollbad, Dampf- und Doucliebäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen Inhalationscuren und solchen mit verdünnter 
und verdichteter Luft, Apparate zu Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirurgischen Inkrumentarimn 
Bandagen fragen etc, Hebra sches Wasserbett, blaue Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc etc 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 8 “ * 

zur allgemeinen 0 Benützung 8 ’ Und Conversationszimmer ’ Bibliothek, Centralheizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen 

Drei Aerzte und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den internen Dienst. 

,, ... . Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und Bedienung werden bei massigen Preisen geböten Auskunft 

Ql uiJBlit/ flftr rjl^ftn i.hnmör nn/i nirfiof.Ai» ö o • 


itheiIt der Eigenthümer und Director 

Verantwortlicher Redacteur: A. Eurioh 

Ditjitized by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 
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XI. Jahrgang 


Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7. 

(Prönumerationspretse: 

Kit directer Zusendung' durch 
die Post; im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne. Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigö Nonpareillezeile 
berechnet. 


Donnerstag, den 9. August 1888. 


Wiener 





Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Mctlizinisclicn Blätter 1 ' 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directo frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Posfc- 
Aemter. 


I NHALT: Aus der medizinischen Abtheilung des Herrn. Primarius Dr. R e d t e n b a ch e r in Wien. Ein Fall von Diphtherie des Pharynx mit gleicli- 
. zeitigen, symmetrisch ausgebreiteten Hämorrhagien der Haut und inneren Organe. Von Dr. Wilhelm Ellenbogen, Secundararzt an 
obiger Abtheilung. — Aus der medizinischen Universitätsklinik in Göttingen: Demonstration eines Kranken mit symmetrisch localisivten 
oberflächlichen Hautentzündungen und gleichzeitig auftretenden Lähmungszuständen auf infectiöser (diphtherischer?) Basis. Von Prof. Wilh. 
Ebstein. — Zur Lehre von der Blutgerinnung. Von Dr. A. Hertig in London. (Zuschrift an die Redactiou.) — Zur Aetiologie des 
Morbus Brigbtii acutus. Von Dr. Julius Mannaberg in Wien. — Der Congress zum Studium der Tubereulose in Paris. (Original-Bericht 
der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Therapeutica: Zur localen Behandlung der Hirnhauterkrankungen. — Literatur: Gelenkskrankheiten. 
Von Dr. Howard Marsh. — Revue: Transplantation der Haut von einer Leiche. — Hygiene. (Verordnung der Minister des Innern 
und des Handels.) — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der medizinischen Abtheilung des Herrn Primarius 
Dr. Redtenbacher in Wien. 


Ein Fall von 

Diphtherie des Pharynx mit gleichzeitigen, sym¬ 
metrisch ansgehreiteten Hämorrhagien der flaut 
und inneren Organe. 

Von Di*. Wilhelm ELLENBOGEN, Secundararzt an obiger Ab- 
; ; ; thjeilung. 

W. Ebstein hat vor einigen Monaten in der Göttinger 
medizinischen Gesellschaft einen Kranken demonstrirt*), hei dem 
sich superficielle Dermatitiden in der Weise angeordnet fanden, 
wie sie diphtheritischen Lähmungen entsprechen, und der auch 
thatsächlich gleichzeitig Lähmungszustände aufwies. Ebstein 
bekannte sich damals zu der Ansicht, dass diese Phänomene 
auf infectiöser Basis entstanden seien, ja er präcisirte seine 
Meinung dahin, dass diese Infection eine diphtherische sei, 
obwohl sich bei der nachträglichen Obduction eine solche nicht 
nachweisen liess. Auf der dritten medizinischen Abtheilung 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses war nun jüngst ein Fall 
zu beobachten, der im Hinblick auf diese theoretisch entwickelte 
Ansicht Ebstein's der Publication, wie ich glaube, nicht ent¬ 
zogen werden darf, und den ich hiemit mit Erlaubnis meines 
verehrten Chefs, Herrn Primarius Redtenbacher , dem ärztlichen 
Lesepublieum überantworte. 

G. Th., 59 Jahre, kath., verheiratet, Schmiedgehilfensgattin 
(als Wäscherin beschäftigt) aus Brünn, wurde am 18. Juli 1888 
aufgenommen. 

Ueberstand im Jahre 1864 Typhus, im Jahre 1870 Pneu¬ 
monie und will sonst nie krank gewesen sein. Sie lebte in 
einer feuchten Wohnung, von schlechter, meist aus Brod lind 
Mehlspeisen bestehender Nahrung. Fleisch und Gemüse hat sie 
selten zu sich genommen, und auch letzteres nur in auf¬ 
gewärmtem oder sonst verdauungsunzuträglichem Zustande. 

Vor drei Tagen, dem 15. Juli, erkrankte sie mit Fieber 
und Schmerzen in den unteren Extremitäten, angeblich nach 
einer Ueberanstrengung, während sie die Stiege scheuerte. Bald 


^ Demonstration eines Kranken mit symmetrisch locälisirten ober¬ 
flächlichen Hautentzündungen etc. Berl. klin. Wochensckr., 1888, Nr. 27. 


darauf stellten sich an der rechten oberen und linken unteren 
Extremität rothviolette Flecken ein. 

Stat. praes.: Kachektisch aussehendes Individuum, das fort¬ 
während über Schwäche und Schmerzen in den unteren Extremi¬ 
täten und Gelenken klagt. Allgemeine Decke fahl, die Conjunc- 
tiva und die Lippen bläulich, die Haut der vorderen Thoraxwand 
und der unteren Extremitäten kühl, am Bücken wärmer, die 
rechte Hand und der rechte Vorderarm beinahe eiskalt, erheb¬ 
liche Temperaturdifferenz zwischen diesen und Vorderarm und 
Hand der linken Seite, Puls an der rechten Extremität gar 
nicht fühlbar, an der linken klein, weich, wenig superfrequent. 
Temperatur 38*3 (Abends). 

Die Haut der rechten oberen Extremität prall gespannt. 
Der Fingerdruck bleibt stehen, dieser, sowie passive Bewegungen 
sind äusserst schmerzhaft. Die Haut der rechten Hand bläulich 
bis bläulichgrau, verfärbt bis ungefähr eine Handbreit über dem 
Handgelenk, wo die Verfärbung über rothviolett allmälig in’s 
Normale abtönt. An den Fingern stossen sich einzelne trockene 
Epidermisflächen ab, leisere Nadelstiche wurden nicht gefühlt, 
stärkere sehr schmerzhaft empfunden (Anästhesia dolorosa). Auf 
einen Einstich in eine Fingerbeere kommt venöses, mehr wässeriges 
Blut zum Vorschein. 

Linke obere und beide untere Extremitäten Ödematös, be¬ 
sonders um die Gelenke herum. An der Dorsalseite des Vorder¬ 
armes und der Hand links rothviolette, circa kinderflachhand- 
und guldenstückgrosse rothviolette Hämorrhagien, unter denen 
je ein hartes, schmerzhaftes Infiltrat durchznfühlen ist. Kleine 
Petechien, jedes mit entsprechendem Infiltrat an der Innenseite 
beider Füsse, besonders in der Gegend des rechten Sprung- 
gelenkes. Am Bücken, besonders aber am Steissbein zahlreiche 
ähnliche Hämorrhagien mit Infiltrationen. 

Das Zahnfleisch in ungepflegtem Zustande, doch ohne nach¬ 
weisbare Geschwüre. 

Ueber der Lunge überall normaler Schall, Giemen und 
Schnurren. 

Ueber der Herzspitze äusserst schwache, dumpfe Töne. 

Im Harn Blut und Albumen. 

19. Juli. Temperatur Morgens 37*6, Abends 37*0. 

20. Juli. Kinnhaut geschwollen, mit linsen- bis bohnen¬ 
grossen rosarothen Hämorrhagien desselben Charakters. Ueber 
den Lungen hinten unten Dämpfung, rauhes Athmen. An der 
linken Bauchseite einzelne hämorrhagische Infiltrationen von 
Linsengrösse. Schwellung und Grösse der Hämorrhagien an der 
linken oberen Extremität nehmen zu. Temperatur Morgens 36*8, 
Abends 38*0. 

21. Juli Morgens. An der rechten und linken Wand des 
Abdomens, sowie quer in der Gürtelgegend vorne einzelne dis- 
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seminirte linsengrosse Hämorrhagien, links bereits theilweise zu 
bohnengrossen confluirt. Temperatur 37*1. 

21. Juli Abends. Die Morgens eonstatirten einzelnen 
Hämorrhagien zum grossen Theil zu beträchtlichen, guldenstück' 
grossen, bis in die Regio iliaca beiderseits sich erstreckenden 
Flecken confluirt. Hämorrhagien in die Zunge, dieselbe ge¬ 
schwellt, schmerzhaft. Schmerzen im Halse. Schlingbeschwerden. 
Halbsomnolentes Wesen. Temperatur 37*8. 

22. Juli. Dyspnoische Zustände. Heiserkeit. Temperatur 
Morgens 36*8, Abends 37*6. Hinten unten beiderseits Knister¬ 
rasseln. 

23. Juli. Die Hämorrhagien in den linken Arm haben 
immer mehr zugenommen. Verfärbung der Hand ähnlich wie 
rechts, aber nicht so continuirlich. Am Ellenbogengelenk Blasen 
mit blutig-serösem Inhalt. Infiltration der Zunge zugenommen. 
Lallende, undeutliche Sprache. Zu beiden Seiten der Zunge 
bohnengrosse Geschwüre. Weicher Gaumen stark geröthet, infil- 
trirt; an den Zahnrändern schmutzig grüner Belag. Temperatur 
Morgens 36'6. Abends 7 2 9 gestorben. 

Die Diagnose schwankt zwischen Scorbut und Morbus 
maculosus Werlhofii; gegen erstere spricht der anfänglich eigent¬ 
lich nicht alfectionelle Zustand des Zahnfleisches, gegen letztere 
die von uns angenommene Thrombose am rechten Vorderam. 
Letztere Annahme wurde durch die Section freilich nicht be¬ 
stätigt. 

Sectionsbefund (Dr. Paltauf). Körper klein, mittelkräftig 
gebaut, gut genährt; allgemeine Decke blass mit etwas gelb¬ 
lichem Stich. Lichtrothe Blutflecke auf der Rückseite. Die Haut 
in den Seitentheilen des Abdomens entsprechend der unteren 
Brustapertnr bedeckt mit confluirenden, an der Peripherie hirse- 
korn- bis linsen- und halbkreuzerstückgrossen rothvioletten Blufc- 
aiistretungen. Die Haut der rechten Hand bis über die Mitte 
des rechten Vorderarmes dunkelblauviolett, an den Fingern, am 
Handrücken in Blasen abgehoben, mit Krusten bedeckt, starr, 
blutig infiltrirt. Die linke Hand ganz ebenso, die Streckseite 
des Vorderarmes und untere Hälfte des Oberarmes von ausge¬ 
breiteten Blutaustretungen und blutigen Infiltraten mit Blasen¬ 
bildung verändert. Daumen und Volarseite bis auf die einzelnen 
Blutaustretungen frei. Unterhautzellgewebe sehr fettreich. 

Schilddrüse klein, blass, ln der Luftröhre blutig-schaumige 
Flüssigkeit. 

Im linken Pleuraraume einige Löffel klaren Serums. Linke 
LuDge frei am Unterlappen. Im hinteren Antheil des Oberlappens 
wenig lufthaltig, blutreich, mit lobulären Herden, stark grauroth 
hepatisirt. liechte Lunge stellenweise angewachsen. Oberlappen 
blutaim, ödematös, die basalen Antheile, sowie der Unterlappen 
m genau den Lobulis entsprechenden Herden braunroth hepa- 
fisirt. Das übrige Gewebe hochgradig ödematös, blutreich. Lungen¬ 
gewebe substanzarm. 

Im Herzbeutel wenig klares Serum. Herz klein, ziemlich 
dicht mit Fett umwachsen bis über den rechten Ventrikel, dessen 
Wandung fett, gelblich, gestreifterscheint. Klappen zart, schluss¬ 
fähig. Aorta-Intima zart, 

Leber mit leichter Schnürfurche versehen. 

An dem Serosa-Ansatz des Gekröses rechterseits sind an 
einer der unteren Ileumschlingen diffuse Blutaustretungen. 

Im Dünndarm dunkelbraungrüne und schleimige Inhalts¬ 
massen. Schleimhaut etwas geröthet. Im Dickdarm ebensolche, 
gefärbte Fäcalmassen. Nieren blass, gelbbraun, klein. 

Die Schleimhaut des Rachens an der hinteren Rachen- 
ivanä und am Zäpfchen mit einem gelblichweissen , bräun¬ 
lichen , ziemlich festhaftenden Belag versehen. Schleimhaut ver¬ 
dickt und besonders am Gaumen starr. 

Schleimhaut des Oesophagus blass, die der ary-epiglotti- 
schen Falten gewulstet und etwas infiltrirt, von bläulichen Blut¬ 
austretungen durchsetzt. 

Yorderarmarterien contrahirt, ihre Wände zart. 

Die Muskeln des rechten Vorderarmes, besonders die Supi¬ 
natoren, blutig suffundirt. 

Diagnose: Adipositas cordis et universalis; Pneumon. lobul. 
bilat. Haemorrh. multiplices cutis et antibrachii utriusque cum 
Gangraena incipiente manuum; pharyngitis et laryngitis. 
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In diesem Falle waren demnach die symmetrisch vertheilten 
Hämorrhagien thatsächlich mit einem diphtheritischen Geschwür 
des Pharynx combinirt. Damit ist allerdings die Frage zu Gunsten 
der von Ebstein propagirten Ansicht noch nicht entschieden, 
wenn die letztere auch mit dieser Beobachtung einen ziemlich 
werthvollen Beleg für sich in’s Treffen führen kann. Herr 
Assistent Paltauf gab seine Meinung ebenfalls für eine infec- 
tiöse Basis des ganzen Processes ab und erklärte, mit der 
Diagnose Scorbut oder Morbus maculosus nicht t einverstanden 
zu sein. _ 

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes lassen wir hier den Vor¬ 
trag, auf welchen in der vorstehenden Abhandlung unseres geschätzten 
Mitarbeiters Bezug genommen ist, und den uns Herr Prof. Ebstein 
im Separatabdruck freundlichst zur Verfügung gestellt hat, folgen. 

Die Redaction. 


Aus der 

medizinischen Universitätsklinik in Güttingen. 


Demonstration eines Kranken mit symmetrisch locaiisirten 
oberflächlichen Hautentzündungen und gleichzeitig auftretenden 
Lähmungszuständen auf infectiöser (diphtherischer?) Basis. 

Nach einem in dev Göttinger medizinischen Gesellschaft am 1. März 1888 
- gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Wilhelm EBSTEIN. 

Der Patient ist ein 55jähriger Kaufmann F. P., welcher seit 
dem 9. Februar d. J. als Privatkranker in der medizinischen Klinik 
behandelt wird. 

Patient hat seit Jahren zeitweise an Schmerzen im Hinter- 
hopf und an rheumatischen Beschwerden gelitten. Gegen letztere 
hat er wiederholentlich Dampfbäder mit gutem Erfolge gebraucht. 
Symptome von Gicht hat er nie gehabt. Auch findet sich in seiner 
Familie weder Gicht, noch eine ausgesprochene Anlage dazu oder zu 
einer anderen Krankheit. Seitdem Patient an seiner jetzigen Krank¬ 
heit leidet, sind keine Kopfschmerzen und keine rheumatischen Be¬ 
schwerden aufgetreten. In der linken Schultergegend hat Patient 
zwei, am linken Schenkel eine im Unterhautbindegewebe gelegene, 
etwa kastaniengrosse Geschwülste. Dieselben sollen bestehen, solange 
Patient sich zu erinnern weiss. Dieselben sind schmerzlos und haben 
sich seit sieben Jahren nicht vergrössert. Eine derselben ist früher 
einmal angeschnitten worden. Die Wunde ist schnell vernarbt. Die 
Geschwülste machen den Eindruck von Lipomen. Schwerere Er¬ 
krankungen, welche ihn bettlägerig machten, hat Patient nur iu den 
letzten sechs Jahren übefstanden, indem er in diesem Zeitraum vier¬ 
mal an Blinddarmentzündung , das letzte Mal im Winter 1886/87 
gelitten hat. Syphilitische Erkrankungen werden geleugnet 

Ende September 1887 traten ohne jede nachweisbare Ursache 
und bei übrigens vollkommenem Wohlbefinden kleine rothe Flecken 
am Kopfe des Kranken auf, welche in den nächsten Monaten all- 
mälig mehr und mehr Zunahmen. 

Am 25. December 1887 bemerkte der Kranke beim Erwachen 
eine starke Rothe und Schwellung der ganzen Kopf-, Hais¬ 
und Nackenhaut nn 1 der Haut am obersten Theile der Vorder¬ 
fläche der Brust Ausserdem sollen auch die Schleimhäute der 
Nase und des Mundes geröthet geworden seim Der Hautaussehlag 
war nicht schmerzhaft und nässte nicht, aber juckte stark. Das 
Schlucken und Schlingen wurde dabei schmerzhaft und erschwert. 
Diese Schmerzen verschwanden nur ganz allmälig. Die Schluck- und 
Schlingstörungen überdauerten dieselben. Tu den letzten Tagen des 
December 1887 trat leichte Heiserkeit ein. 

In den ersten Tagen des Januar d. J. verbreitete sich der 
Hautausschlag. Es traten Rothe und Knötchenbildung an den 
Hautstellen auf, wo sie sich in der Klinik bei der Aufnahme des 
Patienten noch constatiren liessen. Nur an der Dorsalfläche der 
Endphalangen der Finger, wo sich auch ein solches Exanthem ent¬ 
wickelt hatte, ist es vorher zurückgegangen. Hand in Hand mit der 
Entwickelung des Exanthems an verschiedenen Stellen der Hautober- 
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fläche von Rumpf und Extremitäten, und wie dieses von oben nach 
unten fortschreitend, traten Lähmungserscheinungen der Rumpf - 
und Extremitätenmusculatur auf, welche einen hohen Grad 
erreichten,, so dass der Kranke in dem Gebrauch derselben aufs 
■ Höchste behindert wurde. Fieberbewegungen sollen im Verlauf der 
Krankheit nicht dagewesen sein. Auch soll der Appetit nicht wesent¬ 
lich gelitten haben, indessen war in Folge der Schluck- und Schling¬ 
störungen die Nahrungszufuhr eine beschränkte. 

Bei seiner Aufnahme in die Klinik zeigte der Patient das 
Exanthem an den erwähnten Stellen und ausgesprochene Lähmungs¬ 
erscheinungen. Dieselben waren an den befallenen Muskelgruppen 
und Muskeln nicht allerwärts in gleicher Intensität entwickelt. Es 
bestanden Schluck- und Schlingstörungen. Genoss der Kranke etwas 
reichlicher Flüssigkeit, so wurde dieselbe zum Theile durch die Nase 
sofort wieder entleert. Die Aufnahme fester Nahrungsmittel war 
gleichfalls sehr erschwert; die einzelnen Bissen mussten durch Nach¬ 
trinken kleiner Flüssigkeitsportionen heruntergespült werden. Die 
objeetive Untersuchung ergab an dem Velum und an der hinteren 
Rachenwand eine sehr grosse Unempfindlichkeit gegen Berührungen 
und den faradischen Strom, welch letzterer jedoch Bewegungen in 
der Musculatur des. Gaumensegels auslöste. Es bestand eine gering¬ 
fügige, offenbar chronische Pharyngitis, Ausserdem wurden an der 
Basis der Uvula rechts wie links je zwei über einander stehende, 
rechts etwa stark nadelkopfgrosse, links etwas kleinere, die Um¬ 
gebung halbkugelig überragende, von normaler Schleimhaut über¬ 
zogene Knötchen bemerkt. Narben fehlten; ebenso Drüsenschwellungen 
am Halse und Nacken wie an anderen Körperstellen. Als Grund für 
eine mässige Heiserkeit ergab sich eine leichte Laryngitis; 
Lähmungserscheinungen an den Stimmbändern fehlten. Der Kranke 
vermochte zwar zu gehen, aber sehr mühsam und nur wenige 
Schritte. Im Bett vermochte er zwar alle Bewegungen mit den 
Beinen auszuführen, aber sehr träge und unvollkommen. Im Bette 
liegend, vermochte er sich nicht allein aufzusetzen. Die Bewegungen 
der Vorderarme waren in gleicher Weise wie die der Beine behindert, 
die Finger vermochten nicht etwas feinere Vorrichtungen, wie Knöpfen 
der Kleider, auszuführen. Am meisten erschienen die Bewegungen 
der Oberarme behindert; der Kranke war nicht im Stande, dieselben 
auch nur wenig vom Thorax zu abduciren, und die Erhebung der¬ 
selben war unmöglich. Die grobe Kraft der Musculatur war sehr erheb¬ 
lich herabgesetzt. Sensibilitätsstörungen waren nirgends, abgesehen 
von gelegentlich geklagten Parästhesien in beiden Schultern, nach¬ 
zuweisen. Atrophie der Musculatur war auch nicht wahrzunehmen. 
Die Sehnenreflexe waren nicht vermindert; die Hautreflexe erhöht. 
Das elektrische Verhalten der gelähmten Theile gegen beide Stromes¬ 
arten war vollkommen normal. Blase und Mastdarm zeigten eine regel¬ 
mässige Function. Der Urin war normal, nur einmal zeigte er bei 
der Panum*sehen Probe eine spurweise Trübung. Harneylinder 
wurden aber nie gefunden. Fieberbewegungen fehlten. In den übrigen 
Organen war etwas Krankhaftes nicht zu entdecken. Die Unter¬ 
suchung des Blutes auf Mikroorganismen (Deckglaspräparate mit 
Anilinfarben gefärbt) fiel negativ aus. Bis zum heutigen Tage hat 
sich Manches im Befinden des Kranken zu seinen Gunsten gebessert. 
Das Exanthem ist an manchen Stellen, so am linken Oberschenkel, 
gänzlich, an anderen, so am Kopfe, fleckweise verblasst. Im All¬ 
gemeinen ist es vielleicht allerwärts etwas blässer geworden. An 
einzelnen Stellen ist eine stärkere Abschuppung eingetreten, ins¬ 
besondere in den Glutäalgegenden. Sonst aber sehen Sie das 
Exanthem heute noch in seiner charakteristischen Beschaffenheit. Das 
Jucken hat sich erheblich vermindert. Auch die Schluck- und 
Schlingbeschwerden sind besser geworden. Immer aber sind die früher 
angegebenen Störungen noch, wenngleich in geringerem Grade, vor¬ 
handen. 

Wesentlich günstiger haben sich die Lähmuugserscheinungen am 
übrigen Körper gestaltet. Am schnellsten und am intensivsten ist die 
Bewegungsfähigkeit , der Beine vorwärts gegangen. Patient kann jetzt 
leidlich gut gehen, freilich ermüdet er noch sehr leicht. Das Knöpfen 
macht auch noch gewisse Schwierigkeiten. Patient kann die Arme 
abduciren und nahezu bis zur Horizontale erheben. Er vermag die 
Arme aber nur für sehr kurze Zeit in dieser Stellung zu halten. 
Auch die Heiserkeit hat sich sehr gebessert. Das laryngoskopische 
Bild ist heute nahezu normal. Im Uebrigen hat sich in dem Verhalten 
des Patienten nichts geändert. Nur fühlt er sich insbesondere in 
gleichem Schritt mit der Besserung der Lähmuugssymptome subjectiv 


wohler. Die letzteren sind übrigens weit rascher als die Haut¬ 
erkrankung rückgängig geworden. Bot auch unser Patient keinesfalls 
das Bild einer schweren Ernährungsstörung, als er iu die Behandlung 
eintrat, so hat er doch während der Krankheit an Körpergewicht 
nicht unerheblich eingebüsst. Er gibt an, im August v. J. 185 Pf. 
gewogen zn haben, während er jetzt nur 147 Pf., also 38 Pf. weniger 
wiegt. Am 3. März wurde der Kranke auf seinen Wunsch sehr ge¬ 
bessert aus der Klinik entlassen. 

Halten wir nun über die Krankheitssymptome unseres Pa¬ 
tienten nochmals Rückschau, so haben wir heute wesentlich zwei 
Erkrankungen an ihm constatiren können: 1. eine Erkrankung 
der Haut und 2. einen Lähmungszustand. 

Die Erkrankung der Haut charakterisirt sich als eine ober¬ 
flächliche Dermatitis. Es besteht eine heile, an vielen Stellen 
brennend scharlachrothe Färbung der Haut. Mit dieser inten¬ 
siven arteriellen Hauthyperämie ist eine leichte Infiltration 
derselben vergesellschaftet. Stellenweise prominiren über die 
Oberfläche der Haut zum Theil dichtstehende kleine Knötchen. 
Die Abschuppung, welche an einzelnen Stellen besteht, liefert 
theils kleinere, meist aber grössere, dünne weisse Schüppchen. 
An nur vereinzelten Stellen sieht man als Kratzeffecte auf der 
Haut dünne bräunliche Borken. 

An den abgeheilten Stellen ist nicht nur die Röthe, sondern 
auch die Infiltration der Haut verschwunden. Es ist nicht ganz 
leicht, für das Exanthem aus der dermatologischen Nomenclatur 
eine einheitliche Bezeichnung zu finden. Stellenweise, besonders 
an den in Abheilung begriffenen Stellen machte der Hautaus¬ 
schlag den Eindruck eines Erythems , während er au den meisten 
Stellen im Wesentlichen das Verhalten des Ekzema squamosum 
(Pityriasis rubra) zeigt. Gemeinsam ist dem Exanthem aller¬ 
wärts die sehr starke arterielle Hyperämie und die leichte In¬ 
filtration der Haut. Der Verlauf der Hauterkrankung ist ein im 
Allgemeinen schleppender. Der Ablauf geschieht indessen nicht 
an allen Stellen gleich langsam. Bemerkenswerth ist, dass die 
, Loealisationen des Exanthems an im Wesentlichen auffallend 
symmetrischen Hautstellen sich finden. Nur die Haut des Kopfes, 
Halses und Rückens sind in toto betroffen, aber dabei sieht man 
auch hier wieder symmetrische Hautstellen, wo die Affection 
stärker auftritt, als an den übrigen. Man hat bekanntlich aus 
der symmetrischen Anordnung der Efflorescenzen bei verschie¬ 
denen Hautkrankheiten, so auch beim Ekzem den neurotischen 
Charakter derselben ableiten wollen. Hebra hat nicht nur bei 
den symmetrisch auftretenden Ekzemen, sondern bei den Ekzemen 
überhaupt den neurotischen Charakter betont. 1 ) 

Hebra ist in seinen Anschauungen betreffs der nervösen 
Natur des Ekzems am weitesten gegangen. 

Leloir , welcher auf anatomischer Basis die nervöse Natur 
verschiedener Hautkrankheiten zu beweisen suchte, spricht sich 
betreffs des Ekzems sehr reservirt aus. 2 ) Etwas mehr neigt sich 
Schwimmer 3 ), wenigstens betreffs einzelner Fälle von Ekzem, 
dazu, dieselben als trophoneurotische Affectionen anzusehen. 
Dagegen hat 0. Simon*) betont, dass das symmetrische Auf- 

J ) Cf. Hebra’s Hautkrankheiten in Virehow’s Sammelwerk der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie, III. Bd., 1. Theil, Erlangen 1860, S, 387 : 
Er meint, 1. dass sich die CircuiationsstÖruug beim Ekzem ebenso aus dem 
Nervenconsens erklären lasse, wie durch die Annahme der Wirkung eiues 
im Blute aufgehäuften pathologischen Produetes, ferner, dass auch 2. das 
die Ekzeme stets begleitende Jucken viel früher auf eine ursprüngliche Be¬ 
theiligung des Nerveu schliessen lässt, als die ältere Schärfentheorie. Be¬ 
treffs des symmetrischen Auftretens des Ekzems bemerkt Hebra, dass es viel 
eher auf eine ursprüngliche Betheiligung der Nerven schliessen lässt, als auf 
die Ausscheidung einer das Blut verunreinigenden Substanz als die Ursache 
des Ekzems. Hebra hielt sich zu dem Schlüsse berechtigt, dass auch bei 
der Ekzemerzeugung die krankhafte Innervation die Hauptrolle spiele.f 

2 ) Leloir, Recherches eliniques et anatomo-pathologiques sur les affec- 
tiuns cutanees d’origine nerreuse. Paris 1882. S. 164: „Avant de conclure 
d’une fa<?on definitive ä l’origine nerveuse de Pekzema, de nouvelles re¬ 
cherches me paraissent dono nöcessaires,“ 

8 ) Schwimmer, Die neuropathiachen Dermatosen. Wien und Leipzig 
1883, S. 121. 

4 ) 0. Simon, Die Localisation der Hautkrankheiten. Berlin 1873, 
S. 40. — Vergl. ausserdem über die Beziehungen der Hautkrankheiten zn 
den Affectionen des Nervensystems: Bazin in dem Dictionnaire encyclo- 
pedique des Sciences mddicales. T. 28, Paris 1883, pag. 31, welcher den 
Bestrebungen, alle Hauterkraukungeu auf Erkrankungen des Nervensystems 
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Zur Lehre von der Blutgerinnung. 

('Zuschrift an die Redaction.) 

Von Dr. A. HEUTIG in London. 


treten der Ekzeme, welches zu den häufigen Erscheinungen ge¬ 
hört, im A1Jgemeinen nicht auf einen hypothetischen Nerven¬ 
einfluss zurüekzuführen sei, sondern dass man als Ursache einen 
der mannigfachen symmetrischen Einflüsse, wie sie Kleidung, 
Gewohnheit, Gewerbe, Witterung u. s. w. mit sieh bringen, zu 
eruiren versuchen müsse. Es erscheint unnütz, hier in weitere 
Erwägungen über diese zur Zeit nicht spruchreife Frage ein¬ 
zutreten. Ich habe dieselbe hier nur berührt, um ausdrücklich 
zu betonen, dass ich nicht wagen möchte, die Bauterkrankung 
in unserem Falle, obwohl sie neben Lähmungserscheinungen 
auftrat und mit ihnen gleichzeitig sich weiter entwickelte, auf 
nervöse Störungen zurüekzuführen. 

Das zweite Symptom nun, welches unserem Kranken weit 
hinderlicher und besorgnisserregender erschien als die eben ge¬ 
schilderte Hautaffection, waren die . Lähmungserscheinungen , 
welche ich Ihnen bereits etwas genauer charakterisirt habe. 
Dieselben waren fast lediglich motorischer Natur und erstreckten 
sich auf sämmtliche Extremitäten- und ßumpfmuskeln, sowie 
auf die Muscuiatur des weichen Gaumens und auf die Schlund- 
musculatur. Die geringfügigen Störungen der Sensibilität habe 
ich bereits erwähnt. — Nur einzelne Muskeln und Muskel¬ 
gruppen waren wirklich paralytisch , im Allgemeinen handelte 
es sich nur um mehr oder weniger hochgradige paretische Er¬ 
scheinungen. Der Gedanke, dass diese Lähmungssymptome 
lediglich auf einen allgemeinen Schwächezustand zu beziehen 
sind, ist zurückzuweisen, und zwar deshalb, weil erstens ein 
derartiger Schwächezustand, obgleich der Patient im Verlaufe 
der Krankheit erheblich an Körpergewicht eingebüsst hat, nicht 
vorhanden war, weil zweitens auch die Muscuiatur des weichen 
Gaumens und die Schlundmusculatur bei der Lähmung betheiligt 
waren, weil ferner drittens die Lähmungserscheinungen sich in 
den einzelnen Muskelgruppen weder gleichzeitig eingestellt, 
noch gleichzeitig gebessert haben. Am hartnäckigsten erwiesen 
sich die der Mm. deltoidei und der Schlingmusculatur. Nach, 
dem bereits angegebenen Verhalten der gelähmten Muskeln 
gegen den elektrischen Strom muss man hier centrale (nervöse) 
Störungen als die Ursache der Lähmung annehmen. 

Die Frage, welche mich bei diesem Falle vornehmlich 
interessirt, ist die, ob zwischen der Hautaffection , woran der 
Kranke leidet, und seinen Lähmungserscheinungen irgendwelche 
Beziehungen bestehen. Jedenfalls wird ein solcher Zusammen¬ 
hang bei dem gleichzeitigen Entstehen, Fortschreiten und der 
gleichzeitigen Rückbildung der Hautkrankheit und der Lähmungs- 
erscheinungen nicht von der Hand zu weisen sein. Zeitlich 
entwickelte sich zuerst der Kopfausschlag, mit der Ausbreitung 
desselben über den ganzen Kopf, Hals und Nacken traten die 
ei wähnten, wohl entzündlichen Symptome in Nase und Mund¬ 
höhle mit den Schluck- und Schlingbeschwerden auf, an welche 
sich die Lähmungserscheinungen in diesen Theilen anschlossen. 
Hierzu gesellten sich von oben nach unten fortschreitend in der 
bereits erwähnten Weise die Localisationen„ der Hautkrankheit 
und die Lähmungserscheinungen au den anderen Körpertheilen. 

Die Gruppirung der Lähmungssymptome, die der Lähmung 
der Muscuiatur des Velums und der Schlingsmusculatur vorher¬ 
gehenden Schmerzen liessen in erster Reihe daran denken, ob 
es sich etwa um eine diphtherische Affection gehandelt habe 
und ob nicht auch die nachfolgenden Lähmungserscheinungen 
an anderen Körpermuskeln auf dieses ätiologische Moment 
zurückzuführen seien. Indessen ist von dem damals behandelnden 
Arzte weder im Halse noch irgendwo sonst eine diphtheritische 
Affection constatirt worden. Ueberdies aber würde für den Fall, 
dass unser Patient, als er im December v. J. (wo freilich schon 
ein geringfügiger, von der späteren Hautaffection unabhängiger 
KnÖtchenausschJag am Kopfe bestanden haben soll) über 
Schmerzen beim Schlucken und Schlingen klagte und seine 
Mundschleimhaut geröthet war, eine leichte, latent verlaufende 
diphtheritische Erkrankung des Halses überstanden hätte, das 
Exanthem mit seinem eigenartigen Verlauf, so weit meine 
Kenntuiss der Literatur reicht, ohne Analogien sein. 

zu beziehen, insbesondere auch der Verwertbung der symmetrischen Ver¬ 
teilung der Haut-Fffloreseenzen zu diesem Zwecke direct entgegentritt. 

(Schluss folgt.) 
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Gestatten Sie, dass ich nach langer Zeit wieder einmal zu 
einem Berichte über eine wissenschaftliche Frage das Wort ergreife* 
welche in hiesigen ärztlichen Kreisen lebhaftes Interesse erweckt. Es 
handelt sich nm die Lehre von der Blutgerinnung. 

Ueber die Gerinnung des Blutes wurde in den letzten Jahren 
eine Reihe von Untersuchungen ausgeführt, deren Resultate die Er¬ 
kenntnis dieser für die Pathologie wie für die Biologie überhaupt 
so fundamentalen Erscheinung wesentlich gefördert haben. Ein Theil 
dieser Untersuchungen bezog sich auf die Möglichkeit, die Gerinnung 
des Blutes ausserhalb der Blutbahn hintanzuhalten. In dieser Richtung 
wären zunächst die Versuche von Haycraft in Edinburgh hervor- 
zuheben, dem es gelang, aus dem Magen des officinelien Blutegels 
einen Extract darzustellen, der die Gerinnung des Blutes verhinderte,, 
während später E. Freund in Wien *) die Entdeckung machte, dass 
das Blut bei Berührung mit Fetten nicht gerinne. 

Andererseits berichtete G. L. Woolridge nahezu gleichzeitig mit 
Freund , dass es ihm gelungen sei, aus verschiedenen thierischen 
Geweben, besonders aus dem Hoden und dem Thymus juoger Thiere 
(Kälber), eine Substanz darzustellen, die, selbst in sehr kleinen Quanti¬ 
täten in den Kreislauf von Thieren gebracht, daselbst sofortige intra • 
vasculäre Gerinnung des gesammten Blutes bewirke und die Thiere rasch 
tödte. Im Verlaufe weiterer Untersuchungen fand Woolridge diese 
Substanz in den Lymph-irüsen fertig gebildet vor, aus denen sie durch 
Extraction und Auspressen mit 0*6pereentiger Kochsalzlösung gewonnen 
werden konnte, sowie auch im Stroma der rothen Blutkörperchen. 
Bei der chemischen Untersuchung zeigte diese Gerinnung erzeugende 
Substanz alle Reactionen der Eiweisskörpor. Sie enthielt jedoch'kein 
Fibrinferment im Sinne Schmidts , der ja bekanntlich die Gerinnung 
auf Einwirkung des Fibrinfermentes auf die fibrinogene und fibrino- 
plastische Substanz des Blutes zurückführt j dagegen konnte die 
Gegenwart von Phosphor constatirt werden, die der genannte Forscher 
dem Vorhandensein von Lecithin zuschrieb. 

Auf diese Untersuchungen, baute Woolridge folgende neue 
Gerinnungstheoiie auf: Die Gerinnung des Blutes ist eine Art Kry- 
stallisationsprocess, wobei drei Bestandtheile des Blutplasmas, die 
A-, B- und C-Fibrinogen genannt werden, in Betracht kommen. Das 
A- und B-Fibrinogen sind Verbindungen von Lecithin mit einem 
Eiweisskörper. Die aus dem Thymus und anderem Organen darstell¬ 
bare coagulirende Substanz ist sozusagen ein Vorläufer des A-Fibrino- 
gens, das aus mit Pepton versetztem Blutplasma bei Abkühlung in 
Form rundlicher Körper herausfällt, die ganz an die von Bizzozero 
entdeckten Blutplättchen erinnern, denen ja von einer Reihe von 
Forschern die Einleitung der Gerinnung zugeschrieben wird. Die 
Fibrinbildung kommt durch die Einwirkung des Lecithins des A-Fibrino- 
gens auf das B-Fibrinogen zu Stande, und spielen die weissen 
Blutkörperchen und das Fibrinferment Schmidfs nur eine secundäre 
Rolle bei der Gerinnung, indem das letztere nur das Ö-Fibrinogen 
in Fibrin umwandelt. 

Vor Kurzem hat nun Dr. W. D. Halliburton , Professor der 
Physiologie am University College in London, der Royal Society eine 
Mittheilung über neue Untersuchungen in dieser Richtung vorgelegt, 
die die Gerinnungstheorie Woolridge's unhaltbar erscheinen lassen. 
Halliburton machte zunächst eine chemische Untersuchung derLymph- 
zellen, resp. der Lymphdrüsen und konnte aus . denselben einen 
wässerigen Extract darstellen, von dem schon ' einige Tropfen ge¬ 
nügten, um durch Salzlösungen verdünntes Blutplasma in einigen 
Augenblicken zum Gerinnen zu bringen, somit eine Substanz, die sich 
ganz so wie SchmidPs Fibrinferment verhielt. Sonst zeigte diese 
Substanz die chemischen Eigenschaften eines Globulins und wurde 
daher mit dem Namen Zellglobulin belegt, zum Unterschiede von dem 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ 1886. 
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Plasmaglobulin der nicht gerinnbaren Hydroclenflüssigkeit und dem 
Serumglobulin des Blutserums, welch letzteres eigentlich aus Plasma¬ 
globulin und Zellglobulin besteht. Das Serum gerinnt, da sowohl das 
intacte Plasmaglobülih als auch das bei der Gerinnung active Zell¬ 
globulin, das in den weissen Blutkörperchen, den Abkömmlingen der 
Ly n ph izellen , enthalten ist, sich in demselben vorfinden. Die Ursache 
der Gerinnung liegt nach Halliburton in dem Zerfalle der weissen 
Blutkörperchen, wodurch das Zellglobulin frei wird, das wie ein 
Ferment wirkt und die im Blute vorhandene fibriDbildende Substanz 
in Fibrin umwandelt, ohne selbst einen Bestandtheil des so gebildeten 
Fibrins zu bilden. 

-Die Annahme Woolridge's, dass das Lecithin die Gerinnung 
liervorrufe, erscheint unhaltbar, da diese Substanz nur das durch 
Pepton flüssig erhaltene Blutplasma zur Gerinnung bringt, nicht 
aber reines Plasma. Der von dem letzteren Forscher beschriebene, 
den Blutplättchen ähnliche Niederschlag, der bei Abkühlung von 
peptonhaltigem Blutplasma zu Stande kommt, lässt sich nach den 
neuen Untersuchungen 'bei gewöhnlichen wässerigen Peptonlösungen 
( Witte's Peptön) auch constatiren und steht daher nicht mit dem 
Blute in Beziehung. Die aus dem Thuyms, Hoden etc. extrahirten 
Substanzen, die Fibrinogene von Woolridge, sind zwar phosphor-, 
aber nicht, wie behauptet wurde, lecithinhaltig und gehören wahr¬ 
scheinlich zu jener Gruppe von Eiweisskörpern, die Hammarsten 
als Nucleo-Albumie beschreibt. Das Nucleo-Albumin, das auch in 
den Lymphzellen zu finden ist, gibt aber in Wasser einen faden¬ 
ziehenden, an Mucin erinnernden Niederschlag. Halliburton neigt 
daher zur Annahme, dass die intravasculäre Gerinnung und die allgemeine 
Thrombosirung der Gefässe bei den Versuchen von Woolridge da¬ 
durch zu Stande gekommen sind, dass die eingespritzten Lösungen 
nucleoalbuminhaltig“ waren und in den Blutgefässen ein schleimiges, 
fadenziehendes Präcipitat bildeten, das als Fremdkörper mechanisch 
zur ausgedehnten Gerinnung führte. 


Zur Miologie des Morbus Brigliüi acutus. 

Von Dr. Julius MANNABERG, 

Hospitant der Klinik des Herrn Prof. Nothnagel in Wien. *) 

Im letzten Octoberhefte der Vierteljahrsschrift für Dermato¬ 
logie und Syphilis berichteten Lustgarten und ich, im An¬ 
schluss an Arbeiten bezüglich der Bacterien der normalen 
Urethra und des normalen Harns, über dasVorkommen von Strepto¬ 
coccen in dem frischen Harne von drei Kranken, welche an 
acutem Morbus Brightii litten. Wir registrirten diese Beobach¬ 
tung ohne Folgerung auf ihre Bedeutung und stellten blos die 
reservirte Vermuthung hin, dass jene Streptococcen, deren Bein¬ 
züchtung uns damals nicht gelungen ist, vielleicht zur Aetio- 
logie der idiopatischen acuten Nephritis in irgend welcher Be¬ 
ziehung stünden. 

Mein Freund Lustgarten , dem die Entdeckung dieses 
bacteriologischen Befundes zu verdanken ist, war durch äussere 
Umstände leider verhindert, an der Verfolgung unserer gemein¬ 
schaftlich begonnenen Arbeit weiter theilzunehmen, und iiber- 
liess mir die Entwicklung unseres Arbeitsplanes. 

Meine bisherigen Resultate, die in den folgenden Zeilen 
auf das Kürzeste zusammengedrängt mitgetheilt werden, und 
deren methodisches Hervorgehen ich demnächst in detaillirter 
Weise zu veröffentlichen beabsichtige, sind, wie ich glaube, so 
weit gediehen, um auf jene ersten, vor % Jahren publicirten 
Beobachtungen ein etwas klareres Licht zu werfen. 

Ich verfüge neuerlich über 11 genau beobachtete und 
klinisch in die Rubrik des Morbus Brightii acutus gereihte 
Krankheitsfälle.' In acht dieser Fälle begegnete ich abermals 
dem Streptococcus, während die übrigen drei ein negatives 
Resultat gaben. Von diesen negativen Fällen war einer eine 


*) Der hier erörterte, ebenso wichtige als interessante Beitrag zur 
Lehre von Morbus Brightii wird von dem Verfasser als vorläufige Mit¬ 
theilung im Centralblatt für klinische Medizin Nr. 30, 1888, publicirt. 
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Scharlachnephritis, die beiden anderen gingen bald in jene 
chronische Form der Bright 1 sehen Krankheit über, für welche 
Weigert die Bezeichnung der chronischen hämorrhagischen 
Nephritis in Anwendung bringt: alle drei kamen mir erst in 
der zweiten bis dritten Woche nach ihrem Beginne zur Unter¬ 
suchung. 

Von den acht mit positivem Resultat untersuchten Fällen 
waren vier ohne Complication, drei waren complicirt (je einmal 
mit eroupöser Pneumonie, Ekzem, Syphilis maeulo-papulosa), in 
einem Fall war es nicht sicher zu entscheiden, ob die Hals¬ 
besch werden, welche der betreffende Patient 14 Tage vor seiner 
Aufnahme in das Spital angeblich hatte, auf Diphtheritis zu 
beziehen waren oder nicht. Von den Kranken wurden fünf ge¬ 
heilt und einer gebessert entlassen, zwei starben. Nach dem 
Ge-chlecht waren es vier Männer und vier Weiber. 

Der Bacterienbefund (stets nur den frischen in sterilisirtem 
Kolben aufgefangenen Harn in Betracht gezogen) hat sich in 
diesen Fällen vollkommen ähnlich verhalten, wie es 1. c. schon 
mitgetheilt worden ist; die Quantität der Streptococcen stand 
in gerader Proportion zu der Schivere der Erkrankung im 
Allgemeinen und zu den Schwankungen der Phasen des 
Einzelfalles. Bei den tödtlieh verlaufenden Fällen enthielt der 
Harn oft colossale Massen dieser Bacterien, in den übrigen 
Fällen waren in den ersten Tagen der Erkrankung gleichfalls 
sehr zahlreiche Ketten zu sehen, sie verminderten sich mit der 
Zunahme der Urinmenge und verschwanden vollends, wenn die 
übrigen Krankheitssymptome im Rückgänge waren. 

Die Ketten, morphologisch von dem Streptococcus des 
Rothlaufs und des Eiters nicht unterscheidbar, befanden sich 
theils frei im Harn, theiis an morpbotische Elemente desselben 
geknüpft. Sie waren oft um Cylinder geschlungen oder in die 
Cylindersubstanz eingebettet, bildeten in besonders schweren 
Fällen auch selbst ganze Cylindermassen; oft waren sie an 
Blutkörperchen geheftet, gleichsam aus ihnen heraus wachsend. 
Ihre Zahl war meistens so beträchtlich, dass in jedem Tropfen 
des frischen, unsedimentirten Harns mehrere Exemplare zu 
sehen waren. Ihre Färbung im Harn gelang mir durch eine 
geringe Modification der gewöhnlichen Trockenpräparirmethode, 
welche darin besteht, dass das Deckgläschenpräparat nicht 
durch die Flamme gezogen wird, sondern, nachdem es voll¬ 
kommen lufttrocken geworden ist, kalt gefärbt wird. Die Coccen 
fäibten sich in den verdünnten Lösungen aller Anilinfarben, die 
ich zum Versuche heranzog (Victoriablau, Fuchsin, Methyl¬ 
violett, Bismarckbraun); den Ueberschuss der Farbe spülte ich 
nach fünf Minuten vorsichtig mit Wasser ab. Auf diese Art 
färben sieh auch die Cylinder in der schönsten Weise. Die 
Coccen entfärben sich nach Grani nicht. Ihr Durchmesser, an 
Photogrammen gemessen, die in dem physikalisch-chemischen 
Universitätslaboratorium angefertigt wurden, beträgt 0’9 p.. Sie 
liegen manchmal nur zu zweien, meistens bilden sie Ketten, zu 
sechs bis zehn und mehr Einzelindividuen. Der Einzelcoccus 
ist auf der Höhe seiner Entwicklung vollkommen rund; vor der 
Theilung nimmt er ovale Gestalt an. 

Die Züchtungsversuche blieben trotz häufiger Wiederholung 
lange erfolglos, da die saprophytischen Keime des Harns die 
Gelatineplatten verflüssigten, ehe der Streptococcus zum Wachs¬ 
thum gelangt ist. Indessen gelang es durch Anwendung von 
Agarplatten, auf weiche mittelst der Platinöse Striche gezogen 
wurden, diesem Uebelstande aus dem Wege zu gehen, und auf 
solche Weise brachte ich den Streptococcus zur Culfcur, und 
zwar zunächst bei einer Frau, welche am 14. Februar d. J. 
plötzlich unter schweren urämischen Erscheinungen erkrankt ist 
und Tags darauf auf die Klinik gebracht wurde. 

Der durch Katheter gewonnene Harn bot die Zeichen 
eines schweren acuten Morbus Brightii; der Eiweissgehalt war 
colossal, das specifische Gewicht 1042. Nebst zahlreichen 
granulirten Cylindern, Nieren-Epithelien und Blutkörperchen 
waren massenhaft Ketten in ihm zu sehen. Ich entnahm nun 
dieser Frau mittelst sterilisirten Glaskatheters Harn, beschickte 
mit ihm sofort zwei Agarplatten, mehrere Gläschen Blutserum, 
Gelatine und Agar, die ich alle darnach in den Brutofen (37 Grad 
Celsius) brachte. Andererseits überzeugte ich mich mit Hilfe 
des Mikroskops von der Anwesenheit der Ketten. 
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Tags darauf waren sowohl auf den Platten als in den 
Gläschen zahlreiche Colonien vorhanden, die auf den Platten 
sehr kleine, flache, graue, im durchfallenden Licht hellbläulich 
schimmernde, runde Tröpfchen bildeten, und die sich insgesammt 
als aus Streptococcen bestehend erwiesen haben. Bei dem Fehlen 
jeder Verunreinigung konnte kein Zweifel darüber bestehen, 
dass diese Culturen aus den im Harne gesehenen Coccen hervor¬ 
gegangen sind. Seither ist es mir in einem zweiten Falle gleich¬ 
falls gelungen, dieselbe Form zu isoliren. 

Bei der Weiterzüchtung auf verschiedenen festen und 
flüssigen Nährböden entwickelten die Culturen Eigenschaften, 
welche diesen Streptococcus als biologisch vollkommen verschieden 
von den bisher bekannten Streptococcen erkennen Hessen. 

Nur auf dem Agarstrich und dem Strich auf Blutserum 
besitzen die Culturen eine grosse Aehnlichkeit mit jenen des 
Streptococcus pyogenes, so dass eine Unterscheidung der beiden 
oft sehr schwer ist, doch ist das Wachsthum unseres Cöccus 
auf diesen Nährböden ein entschieden üppigeres, und die 
Colonien bilden beinahe jedesmal einen confluirenden Strich. 
Höchst charakteristisch ist die Stichcultur in Gelatine; hier 
bildet sich zunächst allmälig ein weisser, aus kleinen Körnchen 
bestehender Streifen; in der dritten bis vierten Woche entsteht, 
wenn die Gelatine nicht zu wasserarm geworden ist, in lang¬ 
samster Weise ein Trichter, als Ausdruck einer ungemein zähen 
Verflüssigung oder vielmehr einer Consumtion der Gelatine ; 
von einem thatsächlichen Flüssigwerden der Gelatine ist dabei 
nämlich nichts zu merken. Gleichzeitig mit der Triehterbildung 
setzen sich an verschiedenen Stellen des Streifens ungemein 
feine, haarpinselartige Excrescenzen an, die, bald einseitig her¬ 
vorwachsend, büschelförmig in die Gelatine einstrahlen, bald in 
der ganzen Peripherie des Streifens entstehend, diesen in gleich- 
massiger Weise umhüllen. Aus dieser Wachsthumsart geht 
schliesslich ein sehr zierliches und charakteristisches Bild hervor, 
wie es sonst keines dev bekannten Bacterien bietet. 

Auf Kartoffeln bildet der Streptococcus nach vier bis fünf 
Tagen bei 37 Grad Celsius weisse Tröpfchen voii circa 0*5 Milli¬ 
meter Durchmesser, die hier und da zu einem schleimig aus¬ 
sehenden Belag confluiren. Milch gerinnt 12 Stunden nach der 
Impfung unter starker Säurebildung zu einem dichten Klumpen. 
In Pasteur'scher Bouillon entsteht 12 Stunden nach der Impfung 
eine dichte, gleichmässige, wolkige Trübung, die sich selbst 
nach wochenlangem Bestehen nicht ganz zu Boden setzt, was 
bei Streptococcus pyogenes und erysipelatos nach zwei bis drei 
Tagen der Fall ist. 

Mikroskopisch betrachtet bestehen die Agarculturen vor¬ 
wiegend aus Mono- und Diploformen, zwischen welchen aber 
auch zahlreiche kürzere und längere Ketten zu sehen sind; in 
der Gelatine werden die pinselförmigen Excrescenzen aus un- 
gemein langen Ketten gebildet. In der Bouillon und im Con- 
densationstropfen sind mehr und längere Ketten zu sehen als 
auf dem Agar, doch bei weitem nicht so lange, wie sie der 
Streptococcus pyogenes zu Stande bringt. Die ersten Culturen 
sind nach viermonatlichem Bestand noch überimpfbar gewesen, 
und ich vermag daher gegenwärtig noch nicht die maximale 
Uebertragbarkeitsdauer zu nennen. 

Zur Controle habe ich den Harn von 35 theils gesunden, 
zumeist aber an verschiedenen Krankheiten (nur nicht an 
Morbus Brightii acutus) leidenden Personen in über 150 Einzel¬ 
analysen (mikroskopisch und mittelst der Plattenmethode) unter¬ 
sucht; ich wählte besonders Fälle von Albuminurien aus ver¬ 
schiedensten Ursachen (so Schrumpfniere, Stauungsniere, Amyloid, 
Nierentubereulose, Fieber). Sämmtliche Controluntersuchungen 
ergaben nach dieser Richtung ein negatives Resultat. Die zehn 
Fälle von Untersuchung an normalem Harn, welche ich mit 
Lustgarten 1. c. publicirt habe, hinzugerechnet, verfüge ich 
gegenwärtig über ein üebersichtsmateiial von 45 Controlpersonen 
mit circa 2U0 Einzelanalysen und alle mit demselben negativen 
Befund. Ich glaube also mit grosser Wahrscheinlichkeit behaupten 
zu dürfen, dass dieser Streptococcus in anderen Fällen als bei 
Morbus Brightii acutus im Harne nicht zu finden sei. 

Ich gehe nun zu den Thierversuchen über, die ich mit 
den gewonnenen Reinculturen an Hunden und an Kaninchen 
angestellt habe. Ich benutzte ziemlich concentrirte Auf- 
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schwemmungen. von zwei bis fünf Tage alten Agar- und Blut- 
serumeulturen, die ich anfangs mit sterilisirter O v 6pereentiger 
Kochsalzlösung, später und in der grossen Mehrzahl mit Bouillon- 
culturen herstellte. Zur Prüfung der localen Eeaction spritzte 
ich drei Kaninchen je 0*75—1 Kubikcentimeter Aufschwemmung 
unter die Haut des Ohres ein. Im Laufe der ersten Tage 
röthete sich die Umgebung der Impfstelle, sie schwoll in ge¬ 
ringem Grade an, und nach 10—14 Tagen hatte sich ein etwa 
bohnengrosser Abseess entwickelt, nach dessen Entleerung voll¬ 
ständige Heilung erfolgte. Auch bei zwei Hunden, welchen 
Injectionen in die Jugularvenen gemacht wurden, denen aber 
in Folge ihrer Unruhe während der Operation einige Tropfen 
der Aufschwemmung in die Wunde geriethen, entstanden an 
dieser Stelle Abscesse, die gleichfalls rasch heilten. 

Zur Prüfung der Allgemeinwirkung, eventuell einer Wirkung 
auf die Nieren wurden elf Hunden und drei Kaninchen Injec¬ 
tionen von Aufschwemmung in Venen gemacht. Die Hunde er¬ 
hielten 0*75—15 Kubikcentimeter (neunmal in die Jugularvene, 
zweimal in die Cruralvene) injicirt, die Kaninchen 2—3 Kubik¬ 
centimeter in die Ohrvene (ohne Präparation, direct durch die 
Haut). 

Um den Katheterismus zu ermöglichen, benutzte ich für 
diese Versuche nur männliche Thiere. 

In allen überlebenden Fällen traten am dritten bis vierten 
Tage nach der Operation mehr oder minder intensive Er¬ 
scheinungen seitens der Niere auf; Störungen, die auf Er¬ 
krankung anderer Organe hingewiesen hätten, konnte ich nicht 
beobachten. 

Die Nierenerscheinungen manifestirten sich bei den Hunden 
im Auftreten von rothen Blutkörperchen, Hämatoidinnadeln, 
Nierenepithelzellen, epithelialen und Blutcylindern, Eiweiss und 
der. Streptococcen im Harne. 

Besonders frappirend war die Menge der Hämatoidin¬ 
nadeln, die oft zu zierlichen Büscheln vereinigt bald frei im 
Harn, bald von Cylindern getragen oder in Epithelzellen ein¬ 
geschlossen zu sehen waren. 

Dasselbe Bild, nur in wesentlich schwächerem Grade und 
nach ein bis zwei Tagen vergehend, gab der Harn zweier Hunde, 
denen ich der Controle halber mit Cantharidenpulver (0*10 und 
0*30 per os) Nierenreizung hervorgeruien. habe. Hingegen konnte 
bei einem Hunde durch Verabreichung von 0*10 Pulv. Can- 
tharidum durch drei Tage und darauf folgende Injection von 
nur 6*0 Kubikcentimeter Aufschwemmung eine zwei Tage nach 
der Operation auftretende heftige Hämaturie beobachtet werden. 

Die Erscheinungen im Harne überdauerten die Operation 
gewöhnlich um 8—14 Tage, die Streptococcen (in ihrer Identität 
mit den injicirten durch Rückzüchtung bestätigt) waren bis zu 
drei Wochen darnach zu sehen. Die Thiere hatten blos die 
ersten zwei bis drei Tage nach der Operation geringe Temperatur¬ 
erhöhung. Zwei von ihnen gingen zwölf Stunden nach der 
Injection zu Grunde (Shoek?). Die überlebenden Thiere liessen 
endlich eine rasche Abmagerung erkennen, das Körpergewicht 
eines Versuchshundes z. B. fiel, trotz ungeschwächter Fresslust 
vom 12. April, an welchem Tage er operirt wurde, bis zum 
4. Mai von 6950 Gramm auf 6130 Gramm. 

Eine nähere Mittheilung des Krankheitsverlaufes der ein¬ 
zelnen Thiere behalte ich mir für eine andere Gelegenheit vor 
und bemeike hier nur noch, dass sich die Nieren der getodteten 
und secirten Thiere schon .makroskopisch durch das Vorhanden¬ 
sein von Hämorrhagien in. der Corticalis und im Uebergangs- 
stratum, durch graurothe Verfärbung der Rinde und in einem 
Falle (zwei Monate nach der Injection) durch gelbe Anschwellung 
mit ausserordentlicher Morschheit des Gewebes als pathologisch 
und zwar entzündlich verändert erwiesen haben. (Die mikro¬ 
skopische, bisher nur an drei Nieren vorgenommene und noch 
nicht abgeschlossene Untersuchung ergab Hämorrhagien in der 
Rinde, Kern Vermehrung längs der Capillaren, besonders an ihrem 
Eintritt in die Glomeruli, eingestreute kleinere und grössere 
Nester von kleinzelliger Infiltration sowohl in der Rinde als in 
der Marksubstanz.) 

In drei Fällen unter sechs (und zwar zwölf Stunden, resp. 
vier und sechs Tage nach der Injection) sind die Züchtungen 
aus der frischen Niere von positivem Erfolg gewesen. Doch 
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bin ich bis jetzt noeb nicht dazu gelangt, auch den mikro¬ 
skopischen Nachweis der Streptococcen in der Niere zu er¬ 
bringen. 

Die übrigen parenchymatösen Organe zeigten bei der See^ 
tion kein abnormes Aussehen. 

Die an drei Kaninchen vorgenommenen Impfungen gaben 
im Grossen und Ganzen dasselbe Resultat; auch hier erschienen 
im Harne am vierten bis sechsten Tage nach der Injection 
rothe Blutkörperchen, massenhaft Nieren epithelzellen, Epithel- 
cylinder und Streptococcen ; die Albuminurie war bei diesen 
Thieren intensiver und länger anhaltend als bei den Hunden. 
Ein Kaninchen, starb drei Wochen nach der Impfung; die 
Section ergab bacteritische Endocarditis mit colossalen Auf¬ 
lagerungen an den Aortaklappen und Infarcte in den Nieren. 
Aus den Auflagerungen wurde durch Züchtung der uns be¬ 
schäftigende Streptococcus agnoscirt. 

Diese in kurzer Zusammenfassung und unter Hinweglassen 
zahlreicher Details mitgetheilten Beobachtungen veranlassen 
mich, diesen 'Streptococcus als für Hunde und Kaninchen 
entschieden pathogen , und zwar specifisch für die Nieren 
pathogen zu erklären. 

Schon die eine Thätsache ihres ausnahmslosen Erscheinens 
im Harne der injicirten Thiere wäre nach den Resultaten von 
WyssoJcöwitsch's bekannten Untersuchungen genügend, um diese 
Annahme zu rechtfertigen, denn der genannte Autor zeigte auf 
Grund zahlreicher und unter schärfster Controle ausgeführter 
Experimente, dass nur jene Bacterien die Niere verlassen, welche 
in ihnen Läsionen setzen. Obwohl Wyssokowitsch seine Thiere 
nicht so lange post inj. beobachtet hat wie ich, glaube ich 
dennoch an dieser Stelle erwähnen zu dürfen, dass er den 
Streptococcus pyogenes unter fünf Versuchen nur ein einziges 
Mal im Harne erscheinen sah, und dieses eine Mal erlitt das 
Versuchsthier (ein Kaninchen) Endocarditis mit Niereninfarkten, 
während in den Versuchen mit unserem Streptococcus jenes 
Ereigniss ausnahmslos in jedem Falle, selbst bei Injection der 
geringsten Menge (0‘75 Kubikcentimeter), eintrat. 

Die Resultate meiner in der Skizze vorgeführten Arbeit 
resumirenÖ, gelange ich zu folgendem Schlusssatz: 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle von acuter 
Brighfscher Nierenkrankheit ist im frischen Harne ein Strepto¬ 
coccus in auffallender Menge zu sehen , welcher im Harne 
gesunder oder anderweitig kranker Menschen nicht vor zu- 
kommen scheint , dessen Reincultur sich wesentlich von jenen 
aller bisher beschriebenen Mikrobien unterscheidet , und welcher 
bei Injection in die Blutbahn von Kaninchen und Hunden 
bei diesen Thieren eine entzündliche Nierenläsion" setzt, wäh¬ 
rend andere Organe nur ausnahmsweise ergriffen werden. 

Ich glaube mit diesen Resultaten die Möglichkeit und die 
Wahrscheinlichkeit dafür erbracht zu haben, dass gewisse, viel¬ 
leicht auch klinisch enger verwandte Formen des idiopathischen 
Morbus Brightii acutus eine bacterielle Grundlage haben. 

Für die Oomplicationsnephritiden im Verlaufe allgemeiner 
Infectionskrankheiten ist eine bacteritische Aetiologie schon an¬ 
erkannt, nun fiele auch noch eine bestimmte Gruppe der pri¬ 
mären Nephritiden hinzu. 

Die endgiltige Entscheidung dieser Frage ist von dem mikro¬ 
skopischen oder durch Züchtung gewonnenen Nachweise des 
Streptococcus in der Niere von Menschen zu erwarten, welche 
an Morbus Brightii acutus gestorben sind. 

Hoffentlich wird es ferneren Bestrebungen gelingen, auch 
diese Lücke auszufüllen und damit die Beweiskette zu schliessen, 
welche die moderne Bacteriologie, unumgänglich fordert. 

Den klinischen Theil dieser Arbeit und die Versuche an 
Kaninchen habe ich an der Klinik des Herrn Prof. Nothnagel , 
die Züchtungen im bacteriologisehen Laboratorium des Herrn 
Prof. Kaposi und einen Theil der Thierversuche (namentlich an 
Hunden) im Institute für experimentelle Pathologie des Herrn 
Prof. Stricker ausgeführt. 

Es sei mir gestattet, den Herren Vorständen dieser Uni- 
yersitätsanstalten auch hier meinen wärmsten Dank zu sagen. 


Der Congress znm Studium der Tuberculose 

in Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

I. 

Erste Sitzung vom 25. Juli 1888. 

Von besonderer Bedeutung war der Vortrag Prof. GorniVs 
über die Gebertragung der Tuberculose durch die Schleimhäute , 
und seien die wichtigeren Experimente und Folgerungen GorniVs 
hier hervorgehoben. In Wiederholung älterer Versuche hatten Gornil 
und JDobroklonski zunächst ReiDCulturen per os in den Darmtract 
von Meerschweinchen eingebracht und die Ausbreitung dieser Culturen 
im Darmtract, sowie die im Verlaufe gewisser Zeiträume durch die¬ 
selben zu Stande gekommenen Läsionen genau verfolgt. Dobroklonski 
konnte nach Einbringung von ein bis zwei Tropfen einer Reincultur 
von Tuberkelbaeillen in die Mundhöhle von Meerschweinchen schon 
am 15. Tage makroskopisch Tuberkelbildung in der Darmwand nach- 
weisen, ohne dass jedoch die Thiere eine Spur von Diarrhöe gezeigt 
hätten. Dabei war das oberflächliche Epithel des Darmes erhalten 
geblieben, während gleichzeitig miliare Granulationen im Mesenterium 
sichtbar waren. Zumal die Lymphdrüsen des Mesenteriums zeigten 
sehr deutlich die pathologischen Veränderungen, die der Tuberculose 
eigenthümlich sind, indem daselbst schon am vierten Ta^e nach der 
Infection die charakteristischen Zellanhäufungen und nach weiteren 
zwei Tagen wohl entwickelte Tuberkel sichtbar wurden. 

Verschiedene Soctionsbefunie, die Gornil im Laufe des Jahres 
zu machen Gelegenheit hatte, und bei denen Tuberculose des Uterus 
constatirt werden konnte, veranlassten ihn zu einer experimentellen 
Untersuchung über den Modus der tuberculösen Infection dieses 
Organs. Was diese Befunde selbst betrifft, so bezogen sich zwei auf 
bejahrtere Frauen, dei denen eine Uebertragung der Tuberculose auf 
dem Wege des sexuellen Verkehres als unwahrscheinlich zurück¬ 
gewiesen werden musste. Bei einem anderen Falle jedoch war blos 
der Cervix allein intumeseirt und zeigte bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung sehr zahlreiche, charakteristische tuberculose Granulationen. 
Bei dem Umstande, dass die Leiche keine Tuberculose der Lungen 
oder des Peritonäums hatte, und dass die tuberculösen Grauulationen 
sich unter der Epitheldecke des Cervix uteri localisirten, lag der 
Gedanke nahe, dass es sich um primäre tuberculose Iufection dieses 
Organs handle, und dass dieselbe auf geschlechtlichem Wege zu Stande 
gekommen sein möchte; und der Sitz der Granulationen knapp an der 
Oberfläche musste zur Annahme verleiten, dass dieselben durch das 
Eindringen von Bacillen durch die oberste Schleimhautschicht ver¬ 
anlasst worden seien. 

Dieser Gedanke wurde auch den Versuchen zu Grunde gelegt, 
die von Gornil zunächst an Meerschweinchen ausgeführt wurdeu. 
Mittelst eines am Eude wohl gerundeten uud ganz glatten Glas- 
röhrchens, das keine Erosion der Schleimhaut veranlassen konnte, 
wurden zwei bis drei Tropfen einer Reincultur von Tuberkelbacillen 
in die Vagina des Versuchsthieres eiugebracht. Nach Verlauf einer 
gewissen Zeit wurde das Thier getödtet und die Veränderungen des 
Uterus untersucht. Die Untersuchung von Thieren, die nach 6 bis 
32 Tagen getödtet worden waren, ergab, dass schon wenige Tage 
nach der Infection die Cervicalfalten die Zeichen eines Katarrhs 
zeigen, indem sich Lymphzellen in grosser Zahl sowohl in dem Cervix- 
cavum als auch in den Drüsen nachweiseu lasseu, von deuen viele 
Tuberkelbaeillen enthielten. Am 15. Tage ist die katarrhalische Ent¬ 
zündung schon sehr hochgradig, uud dabei kann die Bilduug von 
mikroskopischen Tuberkelknötchen unterhalb dos wohlerhaltenen 
Epithelialüberzuges constatirt werden. Diese kleinen Tuberkel sitzen 
unmittelbar unter der Epithelialschicht im Niveau der Schleimdrüsen 
des Cervix. 32 Tage nach der Infection sind die Tuberkeln schon 
deutlich im Cervix entwickelt. Diese Versuche zeigteu somit, dass 
schon eine geringe Menge von Tuberkelbaeillen ausreicht, um ohne 
jede Verletzung, Excoriation oder Erosion der Schleimhaut des Genital¬ 
apparates die tuberculose Infectiou zu ermöglichen, uud Gornil 
glaubt zur Behauptung berechtigt zu sein, dass die Infection des 
Uterus auf dem Wege der Vagina erfolgen könne , wenn dort 
die Bacillen eingeführt werden. Mau kann sich daher denken, dass 
das Vorhandensein von tuberculösem Virus im mänulicken Sperma 
bei sexuellem Verkehre zur Tuberculose des Uterus führen könne . 
Dabei muss man noch die speciellen histologischen Verhältnisse der 
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Cei vixschleimbaut berücksichtigen, die ebenso wie die Darmschleim- 
haut den Bacillen leichter den Durchtritt ermöglicht, als z. B. die 
Urethra und Blase mit ihrem weniger durchlässigen geschichteten 
Pflasterepithel; und es bietet daher von allen Schleimhäuten des 
menschlichen Genitaltractes der Uterus dem Eindringen der Mikroben 
die geringste Resistenz, während die Vagina, die Urethra und die 
Blase in ihrem geschichteten Pflasterepithel eine Barriere gegen das 
Eindringen von Bacillen besitzen. Doch auch diese Barriöre kann zu¬ 
weilen unter Umständen auf indirectem Wege von den Bacillen über-? 
wunden werden, denn im Pharynx konnte Cornil die Bildung von 
Tuberkelknötchen verfolgen, die dadurch zu Stande gekommen war, 
dass Wanderzellen, die Tuberkelbacillen enthielten, durch die durch 
eine vorbei gegangene Entzündung gelockerte Pflasterepithelschicht 
in das subepitheliale Lager durchgedrungen waren. 

Die Discussion über die erste Frage, die dem Congress zur 
Erörterung vorlag, wurde durch eiuen Vortrag des Professors an 
der Thierarzneischule von Alfort, Nocard , eingeleitet. Er sprach über 
die Gefahren , die aus dem Genüsse des Fleisches und der 
Milch tuberculöser Thiere erwachsen, sowie über die Mittel , 
denselben vorzubeugen. Nocard schickte seinen Ausführungen eiuen 
kurzen Hinweis auf die experimentellen Untersuchungen, die von 
Chauveau , Gerlach , Klebs , Bollinger und Toussaint in dieser 
Richtung angestellt worden waren, voraus und besprach zuerst die 
Milchfrage. Er hob dabei vor Allem hervor, dass darüber Einigkeit 
herrsche, dass Milch tuberculöser Kühe nicht verwendet werden solle. 
Eigentlich wäre die Milch nur dann virulent, wenn das Milchdrüsen¬ 
gewebe selbst tuberculös erkrankt sei, doch sei die Schwierigkeit der 
Diagnose der Mammatuberculoso der Kühe für die Thierärzte zu 
berücksichtigen. Dies war auch der Grund dafür, dass das Comite 
des e'pizooties den Verkauf der Milch tuberculöser Kühe untersagte 
und den Gebrauch derselben nur als Thierfutter erlaubte, wobei noch 
gefordert wurde, dass dieselbe zuvor abgekocht werde. Ueberhaupt 
sei das Abkochen der Milch das sicherste Mittel zur Verhütung der 
Uebertragung der Tubercuiose durch dieselbe, und in Städten, wo 
ein grosser Theil der zum Verkaufe gebrachten Milch wegen der 
unbekannten Provenienz verdächtig erscheint, möge man in den 
Familien stets des Satzes eingedenk sein : „Gebt Euren Kindern keine 
unabgekochte Milch!“ Wo aber der Genuss roher Milch durch die 
Verhältnisse geboten erscheint, dort sei vom Gebrauche der Kuhmilch 
ganz Umgang zu nehmen und Ziegenmilch zu verwenden; denn die 
Tubercuiose ist bei Ziegen eine äusserst seltene Krankheit, und 
Nocard, der über eine grosse thierärztliche Erfahrung verfügt, hat 
selbst noch nie einen Fall von Tubercuiose bei Ziegen gesehen. 
Ziegenmilch könne daher mit voller Sicherheit vor Tubercuiose ge¬ 
nossen werden. 

In Bezug auf das Fleisch tuberculöser Thiere hatte zunächst 
der verstorbene Toussaint Veranlassung gegeben, dasselbe für 
virulent zu erklären, indem er aus seinen Untersuchungsresultaten 
die Folgerung machte, dass die Tubercuiose eine Krankheit totius 
substantiae sei, und dass alle Gewebstheile und Säfte infectiös seien. 
Bouley habe sich der Ansicht Toussaints abgeschlossen und 
cousequenterweise die Confiscation der tuberculösen Schlachtthiere 
verlangt, die eine sanitäre Gefahr seien, und der internationale 
veteiinäi ärztliche Congress zu Brüssel im Jahre 1883 hatte auch, 
trotz der Einwendungen Lydtin's (Karlsruhe) — allerdings nur mit 
einer Majorität von einer Stimme — dieser Ansicht Bouley's bei¬ 
gepflichtet. Erst weitere Untersuchungen, die im Jahre 1883 zur 
Veröffentlichung gelangten, und die ergaben, dass blos die tuber¬ 
culösen Partien constant, das Blut und der Muskelsaft nur ausnahms¬ 
weise virulent seien, konnten eine mildere Auffassung herbeiführen, 
die auch auf dem Congresse französischer Thierärzte im Jahre 1885 
zum Ausdrucke kam, indem daselbst nur der Verkauf von Fleisch 
von Thieren mit ausgebildeter allgemeiner Tubercuiose verboten wurde. 

Auch das französische Gesetz verbietet nur den Gebrauch des 
Fleisches von Thieren mit allgemeiner oder mit sehr ausgebreiteter 
Tubercuiose. 

Um sich über die etwaige Virulenz des Fleisches tuberculöser 
Thiere zu iuformiren , hat Nocard eine Reihe von Versuchen 
augestellt. Er injicirto einige Tropfen des Muskelsaftes von elf an 
allgemeiner Tubercuiose erkrankten Kühen Meerschweinchen intra¬ 
peritoneal, die dann an Tubercuiose erkrankten. Bei localisirter Tuber¬ 
cuiose wurde mit dem Fleischsafte nur in einem Falle ein positives 
Resultat erzielt. Doch glaubt Nocard, dass zuweilen für kurze Zeit 


die Tubercuiose als eine dem ganzen Organismus Virulenz verleihend e 
Krankheit erscheinen könne, wenn z. B. bei Durchbruch eines tuber¬ 
culösen Herdes in ein Blutgefäss die Bacillen - in den Kreislauf ge¬ 
langen. Dann aber ist die Virulenz totius substantiae nur eine vor¬ 
übergehende. Schon nach relativ kurzer Zeit verschwindet, das .Virus 
aus dem Blute und den Muskeln; und bei Seinen diesbezüglichen Ver¬ 
suchen hatten die Muskeln schon nach sechs Tagen ihre Virulenz 
wieder verloren. In den empfänglicheren Geweben (Lunge, Lymph- 
drüsen, Knochenmark) erhälteü sich die Bacillen länger und ver¬ 
mehren sich daselbst, während die Mikroben in den Muskeln rasch 
vernichtet — man könnte fast sagen — verdaut werden. Daher ist 
der Genuss des Fleisches von tuberculösen Thieren bei weitem weniger 
gefährlich als der anderer Körpertheiie. Von vier Katzen* die mit 
dem Fleische von tuberculösen Kühen gefüttert worden waren, er¬ 
krankte keine an Tubercuiose, während eine fünfte, die mit den 
Lymphdrüsen desselben kranken Tnieres gefüttert worden war, an 
Tubercuiose zu Grunde ging. Noeard hält daher die Furcht, Fleisch 
von tuberculöseu Thioren zu geniessen, für zu übertrieben und wenig 
berechtigt, da selbst bei allgemeiner Tubercuiose des Schlachtthiere s 
das Fleisch nur ausnahmsweise virulent sei. '• 

In der zweiten Sitzung wurde die Debatte über die Gefahren 
des Genusses von Fleisch und Milch tuberculöser Thiere fortgesetzt, 
und wurde von den einzelnen Rednern, insbesondere von Arloing 
(Lyon), Butel (Meaux), Bossignol (Melun) die totale Confiscation 
des Fleisches von tuberculösen Thieren uni das Verbot des Ver¬ 
kaufes der Milch von solchen Thieren' verlangt und wurde dabei auf 
die Schwierigkeiten hingewiesen, zu erkennen, ob das Fleisch morn mtan 
virulent sei oder nicht. Auch eine streugere Hindhabung der Schlicht- 
viehbeschau unter besonderer Berücksichtigung, der Tubercuiose wurde. 
von Einzelnen sowohl für die Städte als Landbezirke gefordert. Dabei 
wurden auch die Schwierigkeiten betont, die sich von Seite der 
Administrativbehörden und Fleischproiucenten gegen dies) Vorschlä ge 
geltend machen würden. Die Majorität war entschieden für die 
totale Vernichtung des Fleisches und der Milch tuberculöser Thiere , 
ohne Rücksicht auf die Schwere und Ausbreitung des tubereulösen 
Processes. 

In Bezug auf die Milchfrage seien noch die von Bang 
(Kopenhagen) mitgetheilten Versuche über die Erhaltung der Virulenz 
der Milch hervorgehoben. Nach Behandlung tuberkelbacillenhaltiger 
Vollmilch im Centrifugalapparate konnten sowohl in dem Rahme als 
auch in der Milch die Bacillen nachgewiesen werdeu. Erwärmung 
der Milch bis 60 Grad Celsius hat keine Wirkung und erst bei Er¬ 
wärmung auf 85 Grad Celsius wird die Virulenz mit einiger Sicher¬ 
heit aufgehoben werden. Zwischen 60 uni 80 Grad Celsius sinkt 
die Virulenz der Milch graduell ab. 

Iu der dritten Sitzung, am 26. Nachmittags, wurde die Dis¬ 
cussion über obige Frage noch weiter fortgesetzt. B,obinson (Greenock) 
erklärte, dass man in Schottland für ganz radicäle Massregeln sei, 
und dass er den Unterschied zwischen localisirter und allgemeiner 
Tubercuiose in dieser Frage nicht in Betracht ziehen könne. Laho 
(Brüssel) sprach auf Grund der Brüsseler Schlachthiusstatistik, wo 
vier Perzent tubercuiose Thiere zu Markte kommen, auch für radicale 
Massregeln. Allgemeine Heiterkeit erregte ein Antrag von Bionis 
des Garrieres (Auxerre). Er behauptete, dass man bis jetzt 
keinen Fall mit Sicherheit aogeban könne, wo Tubercuiose nach 
dem Genüsse vom Fleische eines tuberculösen Thieres aufgetreten 
sei. Man müsse ja nicht gleich eine Substanz, die' verdächtig 
sei, aus der Liste der Nahrungsmittel streichen. Bevor man zu 
radicalen Massregeln greife, solle mau Experimente machen. Aus 
diesem Grunde schlage er vor, dass der nächste zum Tode verur- 
theilte Verbrecher fünfzig Tage hindurch mit Fleisch von tuberculösen 
Thieren genährt werden solle. Ueber eine interessante Beobachtung 
berichtet Guinard : Eine anämische Frau hatte im Schlachthause 
von Dijon zu therapeutischen Zwecken frische? Blut von einem Rinde 
getrunken. Beim Zarlegan des Rindes fand sich Tubercuiose an ein¬ 
zelnen Organen desselben, und die Frau erkrankte in kurzer Zeit an 
Tubercuiose, so dass die Möglichkeit einer Infectiöu durch Genuss 
des Blutes ausgesprochen werden muss. 

Bei der Abstimmung über die Frage wurde mit allen gegen 
drei Stimmen die Nothwendigkeit der Confiscation des Fleisches und 
der Milch, die von einem tuberculösen Thiere stammen, bejaht. 
Prof. Nocard stimmte dagegen. 

(Ein weiterer Bericht folgt.) 
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Zur localen Behandlung von Hirnhauterkrankungen. 

Unter diesem Titel hielt Prof. Mosler in Greifswald in der 
dortigen ärztlichen Gesellschaft den folgenden interessanten Vortrag : 

DasPrincipder modernen Medizin ist das localisirende ( Virchow’s ). 
In dem Streben nach localer Therapie beruht der eigentliche Fort¬ 
schritt. In ihr Bereich wird eine Körperhöhle nach der anderen ge¬ 
zogen. Vielseitiger klinischer Erfahrung bleibt zu entscheiden Vor¬ 
behalten, wie weit wir die locale Therapie ausdehnen dürfen. — 
Aus älterer und jüngerer Zeit haben Aerzte die locale Behandlung 
auch bei Hirnhauterkrankungen empfohlen. So sagt Peter Frank ; 
„Auch können wir die Blasenpflaster (bei Hirnentzündung), wenn die 
erhöhte Empfindlichkeit des Kranken nicht im Wege steht und auch 
das Eieber bereits gebrochen ist, ohne Furcht selbst an den Kopf 
appliciren.“ — Von Schülern des Geheimrathes Berndt , welcher 
früher in Greifswald Kliniker war und den Ruf eines ausgezeichneten 
Praktikers sich erworben hat, wurde mir mitgetheilt, dass derselbe 
bei Hirnhautentzündungen mit Vorliebe Ableitungen auf die äussere 
Haut des Kopfes angeordnet und gute Erfolge dabei erzielt habe. 

Dadurch angeregt, habe auch ich seit einer Reihe von Jahren 
das ableitende Verfahren bei Erkrankungen der Gehirnhäute in An¬ 
wendung gezogen und selbst in schweren Fällen davon Erfolg beob¬ 
achtet. Die von mir dabei erlangten Resultate sind so günstig, dass 
ich mich immer auf’s Heue veranlasst sehe, jüngere Herren Collegen 
auf dies von alten Aerzten so vielfach erprobte Verfahren hinzu¬ 
weisen. 

Einen der eclatantesten Erfolge, bei einem meiner klinischen 
Zuhörer erzielt, welcher im Verlaufe von acutem Gelenksrheumatismus 
von intensiver Meningitis unter den gefahrdrohendsten Sym¬ 
ptomen befallen worden war, habe ich anderweitig mitgetheilt. Er 
verdient umsomehr Beachtung, weil eine ausgedehnte Anwendung der 
Ableitungsmittel in Form eines grossen , über die ah geschorene KopL 
haut applicirten Blasenpflasters nebst zwei, zur gleichen Zeit hinter 
beiden Ohren zur Anwendung gekommenen Vesicantien einen auf¬ 
fallend raschen Erfolg erzielt hat, nachdem viele andere Mittel ver¬ 
gebens versucht worden waren. 

Seitdem habe ich die ableitende Methode bei verschiedenen 
Fällen von Hii;nhautaffeetionen acuter und chronischer Art erprobt 
und vielfach bestätigt gefunden, dass die Hautreize (Vesicantien oder 
Unguentum Tartari stibiati) in möglichst grosser Ausdehnung und 
nächster Nähe des leidenden Organes , direct auf oder neben 
die Kopfhaut applicirt, auch bei chronischen Hirnhautaffectionen 
Erfolg haben. Negative Resultate mögen mitunter daraus zu erklären 
sein, dass die ausgedehnte und längere Application dieser Mittel 
nicht zur Anwendung gekommen ist. Es haben ja auch die früheren 
Versuche von Max Schüller mit in die abgeschorene Kopfhaut von 
Kaninchen applicirten Senfteigen, sowie diejenigen, welche von uns 
beiden mit Cantharidenpräparaten in derselben Weise eingeleitet waren, 
an den blossgelegten Piagefässen dargethan, dass erst nach längerer 
und ausgedehnter Anwendung derselben vermindernd auf den Blut¬ 
gehalt der Hirnhäute eingewirkt werden kann. 

Nach diesen günstigen Erfahrungen über die locale Behandlung 
acuter und' chronischer Hirnhautentzündungen lag mir daran, durch 
eigene Versuche auch die Frage zu entscheiden, was die an anderen 
Organen so häufig geübte Aspiration bei der chronischen Meningitis 
zu leisten vermag, die unter den Erscheinungen des chronischen 
Hydrocephalus verläuft. Hierzu bot sich ein sehr geeigneter Fall in 
meiner Klinik. 

. E; M., l 8 / 4 Jahre alt, aus Klinkenberg bei Darmen, stammt 
von gesunden Eltern. Die beiden älteren Geschwister sollen keine 
Anomalien darbieten. Bei normal verlaufener Geburt völlig gesund zur 
Welt gekommen, entwickelte sich das Kind , nach Aussage der Mutter 
in geistiger wie körperlicher Hinsicht durchaus gut, so dass es be¬ 
reits auf den Beinen stehen konnte und Gehversuche anstellte. Als¬ 
dann erkrankte das Kind, der Beschreibung und Aussage der Mutter 
nach, an Erscheinungen von Gehirnentzündung; dabei sollen Krämpfe 
aufgetreten sein. Als nach drei bis vier Wochen die Krankheit über¬ 
standen. war, fiel den Eltern auf, dass das Kind seine Extremitäten 
weniger lebhaft und frei bewegte als früher, dass es die Beine zum 
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Stehen gar nicht mehr ansetzte, dieselben wie gelähmt erschienen. 
Von Weihnachten an machte die Mutter die Bemerkung, dass der 
Kopf des Kindes zunehmend dicker wurde; in den nächsten Wochen 
und Monaten schwoll er bis zu unförmlicher Ausdehnung an. Dabei 
hatte das Kind guten Appetit, schien sich durchaus wohl zu fühlen, 
in seiner geistigen Entwicklung nicht zurückzubleiben. Von Sprech¬ 
versuchen war keine Rede. Nachdem die Mutter bei verschiedenen 
Aerzten Hilfe gesucht, auch in der medizinischen Poliklinik ihr Kind 
mehrfach vorgestellt hatte, erfolgte am 25. October die Aufnahme 
von Mutter und Kind in der medizinischen Abtheilung des hiesigen 
Universitäts-Krankenhauses. 

Das Kind zeigte seinem Alter entsprechende Länge, massigen 
Panniculus adiposus, schwache Musculatur, an den Knochen der 
Extremitäten keine auffallende Anomalie, insbesondere keine rhachiti- 
schen Auftreibungen. Bei dem sonst sehr zierlichen Kinde fiel sofort 
die abnorme Entwicklung des Kopfes auf. Die grösste Cireumferenz 
desselben war 58 Ceutimeter; von der Basis des Stirnbeines bis zu 
der des Hinterhauptbeines war die Entfernung 40 Centimeter. Von 
einem Ohr bis zum anderen wurden 36 Centimeter gemessen. 

Die Kopfknochen standen weit auseinander, die grosse Fontanelle 
liess, ebenso wie die kleine, deutliche Fluctuation fühlen. Das Gesicht 
war im Verhältniss zum Schädel sehr klein, die Pupillen normal weit, 
Lähmungserscheinungen an Gesichtsmuskeln nicht bemerkbar; das 
Kind nahm, allem Anschein nach, lebhaften Antheil an seiner Um¬ 
gebung, Gesichts- und Gehörsinn erschienen normal, auch der .Schlaf 
des Kindes war vollkommen gut, weder im wachen, noch im schlafen¬ 
den Zustande waren Krämpfe oder Zuckungen bemerkbar. Zu sprechen 
vermochte das Kind nicht, beim Schreien konnte man bemerken, dass 
es normale Stimme hatte, Schmerzen schienen bei ihm nicht vorhan¬ 
den zu sein. Soweit die Untersuchung möglich, schienen Anästhesien 
nicht vorhanden zu sein, dagegen waren sowohl die Bewegungen der 
Arme, sowie der Beine träger als bei gesunden Kindern, eigentliche 
Lähmung derselben war dagegen nicht vorhanden; nur vermochte das 
Kind weder zu stehen, noch zu gehen. Die Temperatur betrug 
36*8 Grad Celsius, Pulsfrequenz 120, Athemfrequeuz 28. 

Die Untersuchung der Respirations- und Circulationsorgane 
ergab normale Verhältnisse, Appetit vollkommen gut, Stuhl etwas 
angehalten. Die Untersuchung des Urins war Verhältnisse wegen 
nicht möglich. 

Am 26. October, Abends 6 Uhr, wurde zum ersten Male in die 
Mitte der grossen Fontanelle, etwa zwei Centimeter tief, die Canüle einer 
Pravaz'sehen Spritze eingesenkt und eine vollständig klare, schwach 
alkalische, nur Spuren von Eiweiss enthaltende Flüssigkeit entleert. 
Beim Einstechen schrie das Kind etwas, so dass man wohl eine 
Schmerzempfindung verinuthen darf, im Uebrigen wurde die Probe- 
punction ohne jeden Nachtheil ertragen. — Am 28. October, Abends 
8 Uhr, wurden deshalb mittelst meiner Aspirationsspritze allmälig 
I 100 Kubikcentimeter Flüssigkeit entleert.. Dieselbe hatte genau die 
oben erwähnte Beschaffenheit. Die grosse Fontanelle war darnach 
ziemlich tief eingesuuken. Unmittelbar nach der Aspiration wurde ein 
aseptischer Compressionsverband dem Kopfe angelegt. Das Kiud schlief 
die darauf folgende Nacht sehr gut, zeigte am folgenden Tage keiue 
Zeichen von Fieber oder Entzündung der Aspirationsstelle. Da der 
Verband noch fest war, blieb er vorläufig liegen. Am Morgen nach 
| der Aspiration war die Temperatur 36 5 Grad Celsius, die Puls- 
! frequenz 120, die Athemfrequenz 26. 

In den folgenden Tagen war das Befiuden des Kindes ein gutes; 
in dieser Zeit wurde eine Vermehrung der Urinsecretion constatirt. 
Es enthielt der Harn weder Eiweiss, noch Zucker. 

Die Bestimmung der Kopfmasse, welche am 8. November vor¬ 
genommen wurde, ergab gegen früher keinen Unterschied. Auf’s Neue 
wurden in der früher beschriebenen Weise 131 Kubikcentimeter 
Flüssigkeit durch Einstechen in die grosse Fontanelle entleert. Un¬ 
mittelbar darnach ergab die Messuug des Durchmessers an der Basis 
der Stirn bis zu der des Hinterhauptbeines 37 Centimeter (früher 
40 Centimeter). Die übrigen Masse ergaben keinen Unterschied. 
Abermals wurde ein Compressivverband angelegt, das Befinden des. 
Kindes war darnach ein sehr gutes, die Temperatur stets normal. 

Am 19. November wurden auf’s Neue 200 Kubikcentimeter 
durch Aspiration entleert. Auch dieser Eingriff war sehr gut ver¬ 
tragen worden, das Kind war viel lebhafter, die Beweglichkeit der 
Extremitäten freier, dor Appetit besser. Sofort nach der Aspiration 
war die grosse und kleine Fontanelle stark eiugesunkeu; schon nach 
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zwölf Stunden hatte indess der Kopf wieder seinen früheren Umfang ; 
es ergab die Messung dieselben Resultate, wie vor der Aspiration. 

Unter denselben antiseptischen Cautelen wie früher wurden 
am 24. November 300 Kubikcentimeter Flüssigkeit mittelst der 
Aspirationsspvitze entleert und ein Compressivverband angelegt. Un¬ 
mittelbar darnach war bis zum andern Mittag grössere Lebhaftigkeit 
bei dem Kinde bemerkbar, deutlich konnte man sich überzeugen, dass 
durch Entfernung von 800 Kubikcentimeter Flüssigkeit eine erhebliche 
Besserung des Sensoriums eingetreten war. Auf’s Neue zeigte sich 
indessen, dass dieser Erfolg nur ein vorübergehender gewesen ist. 
Die Flüssigkeit hatte sich sehr bald wieder ersetzt trotz des Com- 
pressivverbandes. Zum ersten Male wurden am folgenden Morgen eine 
Temperatursteigerung, 38*0 Grad Celsius, und sehr grosse Unruhe 
des Kindes beobachtet. Am Abend war die Temperatur 39 8 Grad 
Celsius, Pulsfrequenz 168, Athemfrequenz 36. Couvulsivische Zuckungen 
der Extremitäten. Therapie: Eisumschläge auf den Kopf, innerlich 
Calomel in kleinen Dosen. 

26. November: Nachts sehr unruhig, Morgentemperatur 40*0 
Grad Celsius; Puls sehr frequent, bisweilen unregelmässig. Mehrere 
Male trat Erbrechen auf, das Sensorium war noch ziemlich frei. 
Abendtemperatur 39*4 Grad Celsius. Therapia continuatur. 

28. November: Convulsivische Zuckungen und Erbrechen wurden 
auch heute mehrere Male beobachtet, der Puls ziemlich voll, aber 
unregelmässig, Temperatur zu verschiedenen-Tageszeiten 40*0 Grad 
Celsius. 

30. November: Das Kind lag dauernd in halbsoporösem Zustande, 
aus dem es nur schwer zu erwecken war; bei stärkerer Berührung 
der Kopfhaut zuckte es zusammen, auch schien die Haut an anderen 
Körperstellen schmerzhaft zu sein. Die grosse Fontanelle zeigte sehr 
deutliche Fluctuationen und war so stark erweitert, wie vordem nicht. 
Die Temperatur der Kopfhaut auffallend erhöht. Deutliche Oon- 
vulsionen zeitweise vorhanden. Die Temperaturen von gleicher Höhe 
wie früher. 

Am 3. December war das Kind wieder völlig fieberfrei, der 
Gesichtsausdruck freier, der Appetit ein besserer. Eine Messung des 
Kopfumfanges liess im Vergleich zu den früheren Massen keinen 
Unterschied erkennen. 

Am 7. December wurde ein neuer Aspirationsversuch gemacht, 
doch konnten nur 30 Kubikcentimeter entleert werden, indem aus 
nicht bekannter Ursache eine grössere Quantität nicht aspirirt werden 
konnte. Zum ersten Male zeigte die Flüssigkeit eine reichliche Menge 
von Eiweiss. In den folgenden Tagen war eine geringe Temperatur- 
Steigerung von 38*0— 38*5 Grad Celsius bemerkbar. Der Appetit war 
verringert, der Stuhl retardirt. Krämpfe und Erbrechen wurden 
nicht mehr beobachtet. 

Am 13. December war das Kind fieberfrei, hatte besseren 
Appetit, der Gesichtsausdruck war freier. Auf besonderen Wunsch 
der Mutter wurde es am 14. December aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen. 

In einem Schreiben von dem Pastor der Gemeinde, in welcher 
die Eltern des Kindes wohnen, datirt vom 10. Januar, wird mit- 
geiheilt, dass das Befinden des Kindes ein gutes sei, dass jedoch der 
Hydrocephalus ganz in der früheren Weise fortbestehe. 

Dass wir im vorliegenden Falle einen acquirirten Hydro¬ 
cephalus , aus acuter Leptomeningiiis infantum entstanden , 
vor uns gehabt haben, dürfte ausser Zweifel sein. Der Fall ist ein 
neuer Beweis dafür, dass der acquirirte Hydrocephalus des Jugend- 
alters acut mit Symptomen beginnen kann, welche genau diejenigen 
der Leptomeningitis infantum sind. Sie führen nicht zum Tode, sondern 
zu einer chronischen Kiankheit, welche sich namentlich charakterisirt 
duich eine Zunahme des Kopfes. Im vorliegenden Falle ist nach den 
Angaben der Mutter der Hydrocephalus ungefähr im sechsten Lebens¬ 
monat entstanden und hat allmälig immer deutlicher die Erscheinungen 
der Wasseransammlung dargeboten. 

Die Therapie dieses Leidens ist in vorzüglicher Weise von 
Huguenin , Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von 
Ziemssen , Bd. XI, Krankheiten des Nervensystems, 2. Auflage: 
Der chionische Hydrocephalus von Huguenin, Pag. 972, abgehandelt, 
und bat er auch eingehend der Methode der Punction mit nach¬ 
folgender Compression Erwähnung gethan. Ich kann nach dieser 
neuen Erfahrung nur dasjenige bekräftigen, was Huguenin über 
diese Methode erwähnt bat. Auch in unserem Falle ist durch die 
Entlastung des Gehirns nicht dauernd ein. günstiger Einfluss aus¬ 


geübt worden. Trotz der Compression nach jedesmaliger Punction 
ist ein Stillstehen der Ersudation auch von mir nicht beobachtet 
worden. Auf’s Nene hat dagegen diese Beobachtung dargethan, dass 
die Aspiration der hydroeephalischen Flüssigkeit, unter allen Cautelen 
ausgeübt, selbst bei wiederholter Anwendung gut vertragen wird. 

In der Discussion bestätigt LöbJcer nach den von ihm ge¬ 
machten Erfahrungen die Ansichten des Vortragenden. Er hat in 
zwei Fällen den chronischen Hydrocephalus punctirt und den Kopf 
nach Entleerung der Flüssigkeit mit elastischer Ein Wicklung ver¬ 
sehen. In dem einen Falle war am dritten Tage nach der Punction 
die erneuerte Ansammlung von Flüssigkeit bereits nachgewiesen, in 
dem zweiten Falle, welcher ein Kind betrifft, welches L. vor etwa 
zwei Jahren im medizinischen Verein mit geheilter Spina bifida 
(Injectionen von Jod-JodkalilÖsung) vorstellte, trat etwa ein Jahr nach 
erfolgter Heilung der letzteren Affection der Hydrocephalus auf. 
Schon anderthalb Tage nach der Punction und Einwickelung war eine 
grössere Quantität von Flüssigkeit wiederum vorhanden. Beide Kinder 
starben in Folge des Hydrocephalus. L. setzt daher gleichfalls auf 
die radicale Heilwirkung dieser Behandlungsmethode keine grossen 
Hoffnungen. 


Literatur. 


Gelenkskrankheiten. 

Von Dr: Howard MARSH, Professor der Anatomie und Chirurgie am 
St. Bartholomäus-Kinder- u. Alexandra-Hospital in London. 

Deutsche autorisirte Ausgabe von Med. Dr. W. Kindervater • 

Leipzig, Amold’sohe Bttchhandlung, 1888. 


In dem vorliegenden Werke gelangen nicht nur die pathologi¬ 
schen Erscheinungen an den Gelenkstheilen selbst, wie sie zu 
Störungen oder gar zur Aufhebung der Gelenksbewegungen führen, 
zur Besprechung, sondern es wird auch eine Reihe von Erschei¬ 
nungen vorgeführt, die die Gelenke in mehr secuudärer Wbise be¬ 
treffen, wenn auch die Thätigkeit der Gelenke dabei in mehr oder 
minder auffallender Weise behindert erscheint. Und so findet man, 
was in chirurgischen Werken sonst zu fehlen pflegt, in ausgedehntem 
Masse die organischen Veränderungen berücksichtigt, die bei den 
schwereren Formen der Rückenmarkskrankheiten zur Entwicklung ge¬ 
langen, wie andererseits auch die oft als schwere Geleuksleiden impo- 
nirenden Gelenksneurosen, die sich an das wecbsolvolle Krankheitsbild 
der Hysterie anschliessen. Für letztere Formen hat bekanntlich 
J. Paget die Bezeichnung „Neuro-Mimesis“ vorgeschlagen, da es 
sich bei den entsprechenden Fällen um eine nervöse Störung handelt, 
die eine Nachahmung oder Mimicry einer organischen Erkrankung der 
Gelenke erzeugt. Einige solcher Fälle werden auch in dem vorlie^ 
genden Werke beschrieben und beweisen deutlich, wie vorsiohtig man 
in der Praxis bei Stellung der Diagnose in Fällen sein sollte,. wo 
ausser der abnormen Haltung des Gelenkes keine weiteren objectiven 
Symptome einer Gelenkserkrankung wahrgenommen werden können. 

Ebenso wird man dem Autor dafür Dank wissen, dass er in 
seinem Werke die Charcot'sche Gelenks kr ankkeit bei Tabes ein¬ 
gehender bespricht und so die Diagnostik der Gelenkskrankheiten 
für viele Leser erweitert, die nur die chirurgischen Krankheiten im 
Auge zu behalten gewohnt sind. Bei den verschiedenen Formen der 
chirurgischen Erkrankungen der Gelenke, sowie bei Besprechung der 
Gicht und des Rheumatismus prävaliren die Ansichten der englischen 
Autoren und wird dadurch dem Leser ein neuer Anschauungskreis 
eröffnet, der ihm bei Benützung der deutschen Werke zumeist ver¬ 
schlossen bleibt. Den syphilitischen Erkrankungen der Gelenke und 
den selteneren Fällen von Gelenkserkrankungen bei Hämophilie, die 
besonders bei Vornahme von selbst geringfügigen Operationen ihren 
bedenklichen Charakter erkennen lassen, hat der Verfasser eine ein¬ 
gehendere Erörterung zu Theil werden lassen. Durch häufige Ein¬ 
flechtung lehrreicher und interessanter Krankengeschichten hat der 
Autor es verstanden, seine auch sonst sehr Mare Darstellung noch 
anschaulicher zu machen, und die zahlreichen gelungenen Illustra¬ 
tionen, die dem Buche beigegeben sind, tragen dazu -bei, das Ver- 
ständniss der pathologischen Verhältnisse, die zur Erörterung gelangen, 
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zu erleichtern. Die besondere Beröcksichtigaug der auf dem Continente 
weniger bekannten englischen Anschauungen lässt im Vereine mit 
den sonstigen Vorzügen des W erkes dasselbe als eine Ergänzung der 
deutschen Werke; über diese Materie erscheinen, die den Meisten umso 
willkommener sein dürfte, als den Bedürfnissen des praktischen Arztes 
allenthalben in dem vorliegenden Werke Rechnung getragen wird. 
Die Uebersetzung mV Deutsche ist ebenso wie die von der be¬ 
währten Veriagshandlung besorgte äussere Ausstattung als eine sehr 
gelungene zu bezeichnen. — rn — 


Revue. 


Transplantation der Haut von einer Leiche. 

Eine hochinteressante Mittheilung macht Dr. Bartens , Director 
des Genesuugshauses in Roda, durch welche die Lehre von der 
Transplantation von Hautstücken in eine neue, praktisch bedeutungs¬ 
volle Phase tritt. 

Paul H., 14 Jahre alt, Bierbrauerlehrling, war am 21. October 
vorigen Jahres mit beiden Füssen in eine Pfanne mit kochendem 
Bier gerathen und hatte sich eine tiefgehende Verbrennung der Haut 
derselben zugezogen. Er wurde zunächst zu Hause ärztlich behandelt 
und am 31. October der Abtheilung für Körperkranke des Rodaer 
Genesungshaüses zugeführt. 

Bei der Aufnahme fand sich die Haut beider Füsse, mit Aus¬ 
nahme der Fusssohle, welche ziemlich intaet, und der Zehen, welche 
nur auf der Streckseite von Epidermis entblösst waren, tiefgehend 
zerstört; ebenso die Haut beider Unterschenkel drei bis sechs Centi¬ 
me ter über die Malleolen hinauf. Die Geschwürsflächen eiterten sehr 
stark und waren äusserst schmerzhaft. — Es wurde nach Reinigung 
der Geschwürsflächen der linke Fuss zunächst mit Jodoform be¬ 
streut und Wattenverband angelegt; die Geschwürs fläche des rechten 
Fusses wurde mit einer schwachen Argent. nitr.-Salbe verbunden 
und darüber ebenfalls Watteverband. Später wurden die Gesehwürs- 
flächen abwechselnd mit Jodoform, Lösung von Kal. hypermangan. 
und Creolin verbunden und, wenn es augezeigt erschien, die zu üppig 
wuchernden Granulationen mit Argent. nitr. leicht bestrichen. — Die 
oberflächliche Zerstörung der Zehen heilte dabei bald; auch an 
den Rändern der Geschwürsflänhen bildete sich gut aussehendes 
Narbengewebe, dann aber ging der Heilungsprocess nicht weiter 
vorwärts. 

Es kam nun die Transplantation in Frage. Leider aber 
fehlte e& dazu an Material, da der Kranke selbst durch die an¬ 
dauernd starke Eiterung zu sehr heruntergekommen war, als dass 
man ihm noch weitere Wunden hätte beibriugen mögen, andere Per¬ 
sonen aber sich zur Hergabe von Haut nicht fandeu. 

Am 13. December starb dann eine 75jährige Geisteskranke in 
Folge eines complicirten Armbruches an Pyämie. Von einem Unter¬ 
schenkel derselben entnahm ich, zusammen mit dem zweiten Anstalts¬ 
arzt, Dir. Werner , etwa 20 Minuten nach dem Tode zwei grosse, 
gut aussehende Hautlappen. Wir legten dieselben in lauwarmes 
Wasser, welchem etwas Kochsalz hinzugefügt war, und trugen sie in 
die ein paar Hundert Schritte entfernt liegende Baracke für Körper¬ 
kranke. Dort reinigten wir die Hautlappen vollständig von dem daran 
haftenden Fett, zerschnitten sie in etwa ein Centimeter breite und 
ein bis zwei Centimeter lange Läppchen, legten diese in uns passend 
erscheinenden Zwischenräumen auf die vorher mit warmem Wasser 
gründlich gereinigten Geschwürsfläehen, bestreuten die ganzen Flächen 
mit Jodoform und legten einen Watteverband an. 

Die ganze Operation dauerte bis l 1 ^ Stunden nach dem Tode 
der Person, von welcher die Haut entnommen war. Es waren zu¬ 
fällig auf jeden Fuss 14 Hautläppchen gekommen. 

Am 19. December wurde der erste Verbandwechsel gemacht, 
und es fänd sich dabei, dass an jedem Fusse 12 Läppchen hafteten, 
die übrigen, welche sich über oder dicht neben den Malleolen befunden 
hatten, Waren bei Abnahme des Verbandes in demselben hängen ge¬ 
blieben. Von den gebliebenen Läppchen sahen ein paar an den 
Rändern'etwas missfarbig aus, die übrigen aber recht gut. — Die 
Geschwürsflächen würden mit dünner Lösung von Kal. hyper¬ 
mangan. gereinigt und dann in demselben Weise verbunden wie das 
erste Mal. 


Beim zweiten Verbandwechsel am zehnten Tage nach der 
I Transplantation waren sämmtliche 24 Hautläppchen vorhanden, sahen 
nach der Abspülung recht gesund aus, und mau sah von deu Rändern 
einzelner schon eine deutliche Wucherung von Epidormis auf die 
umgebende Granulationsfläche ausgeheu. — Die. jetzt augestellte 
Untersuchung ergab, dass sowohl Nadelstiche in die auf- 
gepflanzten Hautläppchen, als auch leise Berührungen derselben 
deutlich empfunden wurden. 

Die Vernarbung der Geschwürsflächen erfolgte jetzt rasch von 
den transplantirten Läppchen aus, nur über den Malleolen blieben 
Geschwürsflächen von Fünfzigpfennig- bis Markstückgrösse, welche 
nicht heilen wollten. Auf diese Flächen wurden nach einander aus 
dem Oberarm des Patienten und von zwei Leichen Hautstüekchen 
transplautirt, ohne dass es gelungen wäre, eine Auheilung zu er¬ 
reichen. Erst nach wiederholter Auskratzung mit dem scharfen Löffel, 
Aetzungen und lange fortgesetzte Massage heilten die Geschwüre 
völlig, so dass der Kranke am 14. Juui d. J. als geheilt entlassen 
werden konnte. 

Das neugebildete Narbengewebe war so dehnbar, dass Patient 
laufen und alle Bewegungen der Füsse ohne irgend welches Hinder¬ 
nis machen konnte. 


Hygiene. 

Verordnung der Minister des Innern und des Handels vom 
II. Juli 1888, 

betreffend die gewerbsmässige Sodawasser-Erzeugung, 

Mit Rücksicht auf die in jüngster Zeit in allen politischen 
Verwaltungsgebieten durchgeführteu Erhebungen in Hinsicht auf die 
gewerbsmässige Erzeugung von Sodawasser, welche ergeben haben, 
dass den sanitären Anforderungen bei der Darstellung, Fülluug und 
dem Verschlüsse des für den Verkehr bestimmten Sodawassers in 
den meisten Fällen nicht genügt wird, finden sich die Minister des 
Inneren und des Handels nach Einvernehmung des obersten Sanitäts- 
rathes zu nachstehenden Verfügungen veranlasst: 

1. Zur Herstellung von Sodawasser darf nur ein vollkommen geeig¬ 
netes Wasser verwendet werden. Die Wasserbezugsquelle ist vor jeder 
sanitär bedenklichen Verunreinigung zu schützen. 

2. Die Herstellung von Sodawasser darf nur in solchen Localen 
betrieben werden, welche hiezu in Rücksicht auf die daselbst zu pflegende 
Reinlichkeit und auf die Reinhaltung der zum Betriebe erforderlichen 
Apparate und Geräthe geeignet sind. 

3. Der kupferne Mischapparat und das Rührwerk sind mit reinem 
Zinn ohne jeden Bleizusatz zu verzinnen. Das zu dem Füllapparate ab¬ 
gehende Verbindungsrohr darf weder aus Blei noch aus Zink, noch aus 
zinkhaltigem vulcanisirtem Kautschuk bestehen. Bei Verwendung von Zinn 
zu den Zu- und Ableitungsröhren ist ein Bleigehalt von - ein Percent 
gestattet. Zu- und Ableitungsrohren aus Kupfer müssen mit reinem Zinn 
ohne Zusatz von Blei verzinnt sein. 

Die Verzinnungen sind stets in gutem Zustande zu erhalten. Er¬ 
zeuger von Sodawasser, deren Apparate den obigen Bestimmungen nicht 
entsprechen, haben ihre Apparate längstens binnen drei Monaten nach der 
Wirksamkeit dieser Verordnung in Uebereinstimmung mit den Bestim¬ 
mungen dieses Punktes zu bringen. 

4. In dem Mischgefässe darf. Sodawasser nicht vorr&thig gehalten 
werden. Es ist daher bei jeder längeren Unterbrechung des Betriebes das 
Mischgefäss von Sodawasser gänzlich zu entleeren und vor der Wieder¬ 
aufnahme des Betriebes mit reinem Wasser auszuspülen. 

5. Für die zum Flaschen Verschlüsse verwendeten Metallknöpfe (Syphou- 
verschlüsse) haben folgende Bestimmungen zu gelten: 

a) Vom Tage der Wirksamkeit dieser Verordnung an darf die 
Zinnlegiruüg neu herzusteilender Syphonverschlüsse höchstens zehn Per¬ 
cent Blei enthalten und hat das Steigrohr ausnahmslos aus Glas zu 
bestehen. 

b ) Die zum Zeitpunkte der Wirksamkeit dieser Verordnung in 
Gebrauch stehenden Syphonverschlüsse, welche einen höheren als zehn- 
percentigen Bleigehalt haben, sind successive, und zwar längstens mit 
Ablauf von drei Jahren, vom Zeitpunkte der Wirksamkeit dieser Verord¬ 
nung an gerechnet, ausser Gebrauch zu setzen. Steigrohre aus bleihaltigen 
Legirungen sind binnen einem Monate nach der Wirksamkeit dieser Ver¬ 
ordnung durch Steigrohre aus Glas zu ersetzen. 

6 . Die Erzeuger von Sodawasser haben für die Reinhaltung der 
Sodawasserflaschen zu sorgen. Flaschen, an deren Boden oder Wandungen 
sich Niederschläge abgesetzt haben, sind vom Verschleisse ausgeschlossen. 

7. Der Zulassung zum gewerbsmässigen Betriebe der Sodawasser- 
Erzeugung hat in Hinkunft zugleich mit den Erhebungen wegen Genehmi¬ 
gung einer Betriebsaulage im Grunde des § 25 der Gewerbeordnung die 
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Erhebung in Betreff des zur Sodawasser-Erzeugung zu verwendenden 
Wassers und des für die Erzeugung bestimmten Locales im Sinne der 
Punkte 1 und 2 dieser Verordnung voranzugehen. Die Genehmigung der 
Betriebsanlage darf insbesondere erst dann erfolgen, wenn die Beschaffenheit 
des in Verwendung kommenden Wassers — insoferne dieselbe nicht ohne¬ 
hin bekannt ist — chemisch und bacteriologisch untersucht und geeignet 
befunden worden ist. 

8. Die im Punkte 7 enthaltenen Bestimmungen, betreffend die 
Erhebungen über die Beschaffenheit des Wassers und die Genehmigung 
desselben, finden auch in jenen Fällen Anwendung, wenn der Gewerbe¬ 
treibende ein anderes Wasser als das genehmigte in Verwendung nehmen 
will. Wenn die Verlegung einer Betriebsstätte auf einen anderen Standort 
stattfiudet, sind alle Bestimmungen des Punktes 7 in Anwendung zu 
bringen. 

9. Die politischen Behörden und Gemeindevorstände haben die 
genaue Beobachtung der vorstehenden Anordnungen durch öftere Revisionen 
zu überwachen. 

10. Uebertretungen dieser Verordnung sind, falls nicht die Bestim¬ 
mungen des allgemeinen Strafgesetzes Anwendung finden, nach der 
Ministerialverordnung vom 30. September 1857, R.-G.-Bl. Nr. 198, und 
nöthigenfalls nach den Bestimmungen des § 138, lit. b, der Gewerbe¬ 
ordnung zu ahnden. 

11. Diese Verordnung tritt mit dem Tage ihrer Kundmachung in 
Wirksamkeit. 

Taaffe m. p. Baequehem m. p. 


Notizen. 

Wien, 8. August 1888. 

— Das Ereigniss der Woche ist die Heiterkeit, welche die 
ärztlichen Kreise der ganzen Welt ergriffen hat. Rudolf Virchow 
kann in Berlin nicht Rector werden. Der grosse Forscher, der die 
Führerrolle in der modernen Medizin inne hat, der gefeierte Lehrer, 
dem alle Universitäten huldigen, der leuchtende Charakter, der als 
seltenes Vorbild am wissenschaftliche Firmamente glänzt, der vor¬ 
nehme und liebenswürdige Geist, der Alles veredelt, was in den 
Bereich seines Wirkens gelangt, Rudolf Virchow , ist, wie 
im Vorjahre so auch heuer wieder, als Rector durchgefallon. 
Zur Ehre der medizinischen Eacultät in Berlin wird hervorgehoben, 
dass es hauptsächlich die Vertreter der anderen Facultäten waren, 
welche bei der Wahl den Ausschlag gaben, indem sie ihre Stimmen 
auf den geheimen Rath Gerhardt vereinigten, einem der Verfasser 
jener Schrift über die Krankheit Kaiser Friedrich’s, durch welche die 
Reputation des ärztlichen Standes so tief geschädigt wurde. Es wird 
weiter hinzugefügt, dass es nebst einem Hofhistoriker hauptsächlich 
ein in Berlin wirkender österreichischer Rechtslehrer war, welcher 
die Agitation gegen Virchow besorgte, offenbar ein Affiliirter jenes 
Wiener „Aufsichts-Comite“, welches in den von ihm „beaufsichtigten“ 
medizinischen Organe die Gutachten Rudolf Virchow's durch 
einen anonymen Gentleman kritisiren lässt. Am bezeichnendsten 
für die „freien Männer der Wissenschaft“, welche bei dem 
Wahlacte in der Berliner Aula den Sieg davon trugen, ist 

wohl der Commentar, welchen die offieiösen Organe bei bringen, 
indem sie hervorheben, dass das Rectorat ein repräsentatives Staats¬ 
amt sei, welches einem Freisinnigen nicht übertragen werden könne! 
Uns kommt es nicht zu, politische Gesichtspunkte zu erörtern und 
vir wollen deshalb nur der Meinung Ausdruck geben, dass die 
unter solchen Umständen errungene goldene Kette die Brust des neuen 
Rectors wohl schwer belasten muss. .... 

„Ich trüge sie nicht 

Bei Nacht und bei Licht.“ 

— Die „Wiener fieiwillige Rettungsgesellschaft“ sendet uns 
bren sechsten Jahresbericht über ihre Thätigkeit im Jahre 1887, 
einen stattlichen Band von 250 Seiten, welcher einen historischen, 
einen medizinisch-chirurgischen und einen ökonomischen Theil, ausser¬ 
dem Verzeichnisse der verschiedenen Mitglieder und Gönner und einen 
Anhang enthält, in welchem ein amtliches Circular vom Jahre 1813 
betreffs der Errichtung einer „Rettungsanstalt für Verunglückte und 
Todtscheinende“ reproducirt wird. Die Daten, welche in dem Berichte 
niedergelegt sind, geben unzweifelhaft Zeugnis von dem ebenso 
mühevollen als erspiiesslichen Wirken dieser Institution, welche denn 
auch beioits in mehreren Städten des In- und Auslandes Nachahmung 
findet. Noch mehr als in den früheren Berichten tritt aber auch 
diesmal die Unzufriedenheit zu Tage, welche dio Leitung der Gesell¬ 
schaft ob der ungenügenden Unterstützung empfindet, die ihr von 
amtlicher wie privater Seite zu Theil wird. Wir greifen aus dem 


betreffenden Klageregister nur das Folgende heraus, weil es, wie uns 
scheint, in jedem Falle einer Klarstellung bedarf. Es heisst än dern 
Berichte Uüter Anderem: 

Laute Klage müssen wir aber auch in diesem Jahre über ein ganz 
und gar unverantwortliches Vorgehen führen, welches in der Aufnahms- 
känzlei namentlich des grössten Krankenhauses in Wien unseren opfer¬ 
willigen Sanitätsmännern (nur Medizinern) gegenüber, bei der Abgabe von 
Kranken oder Verletzten, in der Regel fortan noch beobachtet wird. Wir 
suchen dagegen keinen Schutz mehr, weil uns von Seite der Massgebenden 
oder..zunächst dabei Betheiligten fallweise stets gerade das Gegentheil 
oder gänzliche Gleichgiltigkeit, zu Theil wurde. So haben wir es auch im 
Laufe des vergangenen Jahres — nach fruchtlosen wiederholten Versuchen 
— endlich fast ganz und gar aufgeben müssen, dem berechtigten Wunsche 
der Herren Vorstände beider chirurgischen Kliniken durch das Zuführen 
von klinisch interessantem Materiale zu entsprechen. Fast jeder Kranken¬ 
transport in das erwähnte grösste Krankenhaus, namentlich wenn es sich 
um Schwerverletzte handelt, ist für unsere Freiwilligen ein wahres Martyro- 
logium, welches dieselben durch das Benehmen der P. T. Herren journal¬ 
führenden Aerzte und auch der P. T. Herren administrativen Beamten 
dort durchzumacben haben. Selbst bei dein Transporte von Geisteskranken 
(welcher schwierige Transport uns neuerer Zeit eigentlich in Wien fast 
ganz und gar übertragen wurde), wird dieses geradezu oft vexatorische 
Verfahren nicht aufgehoben. Schon das lange Examen des Geistesgestörten 
von Seite der Herren Journalbeamten betreffs der Nationalität u. s. w. 
ist bei .dem Zustande, in welchem der Kranke sich gewöhnlich befindet, 
eine zeitraubende Verzögerung und muss dem Praktiker geradezu tragisch¬ 
komisch Vorkommen, und dies umsomehr, weil ja die stets mitfolgenden 
Documente alle diesbezüglichen Einzelheiten enthalten. Dem folgt regel¬ 
mässig eine Meinungsverschiedenheit zwischen Beamten und Arzt, ob näm¬ 
lich der betreffende Irrsinnige auf die psychiatrische Klinik aufzunehmen 
ist oder in die Landes-Irrenanstalt abzugeben std. Eine neuester Zeit dies¬ 
bezüglich erschienene Verordnung brachte das Chaos in diese wichtige 
sociale und ärztliche Sache, so dass wir nicht selten verurtheiit waren, 
zumeist zur Nachtzeit stundenlang mit tobsüchtigen Irrsinnigen in der 
Stadt und den Vorstädten förmliche Irrfahrten in das allgemeine Kranken¬ 
haus, die Landes-Irrenanstalt, nach der k. k. Polizei-Direction und die 
Polizei-Bezirks-Commissariate (hin und wieder retour) zu unternehmen, 
ohne unsere Mission ausführen zu können. Welche grosse Summe von 
Geduld, Tact, Opferwilligkeit, sowie physischem und moralischem Muth 
bei den Krankentransporten unsere Herren Freiwilligen für die erste Hilfe 
(nur Mediziner) dabei unentwegt an den Tag legen, kann nur Jener auf- 
fassen und begreifen, der dieselben täglich und nächtlich am Werke beob¬ 
achtet und dies zu beurtheilen im Stande ist. 

Es ist wohl kaum anzunehmen, dass diese Darstellung ohne 
Erwiderung bleiben werde. 

— Der Kaiser hat dem Chefarzte der Theresianischen Akademie 
Dr. Josef Heim das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens und dem 
Med. Dr. Domenico Barbieri in Anerkennung seiner erspriesslichen 
chirurgischen Thätigkeit bei Behandlung kranker Sträflinge im landes¬ 
gerichtlichen Inquisitenspitale in Wien den Titel eines kaiserlichen 
Rathes verlieben. 

— Der Director des Allgemeinen Krankenhauses in Prag Med. 
Dr. Ignaz Pelc wurde zum Statthaltereirathe und Landes-Sanitäts- 
referenten bei der Statthalterei für Böhmen ernannt. ’ 

— Im marineärztlichen Officierscorps sind folgende neue 
Chargen creirt worden: 1 Admiral-Stabsarzt in der 5. Diätenclasse 
mit fl. 4200 Jahresgage; 1 Marine-Oberstabsarzt 1. Classe in der 
6. Diätenclasse mit fl. 3600 Jahresgage und 2 Marine-Oberstabs¬ 
ärzte 2. Classe in der 7. Diätenclasse mit fl. 3066 Jahresgage 
nebst den charaktermässigen Nebengebühren. Weiters sind drei 
höhere Unterofficiers-Chargen im Marine-Sanitätsdienste systemisirt 
worden, und zwar die Chargen eines Ober-Sanitäts-, eines Sanitäts¬ 
und eines Unter-Sanitätsmeisters. 

— In Bonn tagt seit gestern die 19. allgemeine Versammlung 
der deutschen anthropologischen Gesellschaft Die Eröffnungsrede 
hielt Geheimrath Prof. Schaffhausen t der über das Gebiet, die Ziele 
und Hilfsmittel der Anthropologie sprach. Im Namen der Universität 
Bonn begrüsste Rector Prof. Schönfeld die Versammlung. 

— In London hat das Parlament in verflossener Woche die 
Mittel zur vollständigen Durchführung der Arbeiten behufs Zu¬ 
leitung grosser Mengen von Meerwasser nach London bewilligt. Das 
zuzuführende Wasser entstammt grösstentheils der Südküste und 
wird theils zu Bädern, theils zur Besprengung der Strassen ver¬ 
wandt werden. 

— Prof. Dr. Paul Langerhans, ehemals Prosector an der 
Universität in Freiburg, ist nach langem Leiden in FUnchal auf 
Madeira im 40. Lebensjahre an Tuberculose gestorben. Die Wissen¬ 
schaft dankt ihm eine Reihe werthvoller Arbeiten, welche er im 


Ürigiral frem 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 32. 


1018 


Jahre 1868, damals noch Student, mit seiner Abhandlung über die 
Nerven der menschlichen Haut iuaugurirt hatte. Ebenso brachte er 
von einer Reise, die- er mit Heinrich Kiepert nach Syrien und 
Palästina unternommen hatte, reiche Ausbeute heim, wie seine Studien 
über die Lepra in Jerusalem, Schädelmessungen an Beduinen und 
Fellachen und Anderes zur Völkerkunde. Seine 1871 übernommene 
Stelle als Proseetor in Freiburg musste er schon nach vier Jahren 
aus Gesundheitsrücksichten verlassen. Er übersiedelte nach Madeira, 
wo er sich zumeist mit Fragen der praktischen Medizin beschäftigte, 
bis ihn der Tod von seiner Krankheit erlöste. 

— Dr. A. P. Garnett, weiland Präsident der American 
Medical Association, ist am 11. Juli in Folge eines Herzleidens ge¬ 
storben. — In Budapest starb am 29. Juli Dr. Äkos Aßary , früher 
Assistent an der Lehrkanzel für allgemeine Pathologie und Pharma¬ 
kologie, dann ordentlicher "Professor der Veterinärkunde, einer der 
strebsamsten jüngeren Forscher, im Alter von 38 Jahren. — In 
Baja in Ungarn starb der praktische Arzt Dr. David Epstein im 
64. Lebensjahre. 

— Zu den zahlreichen Mitteln der Zahn- und Mundpflege bat sich 
in letzter Zeit ein neues Präparat, die Volapük-Mundseife, hinzügesellt, die, 
aus unschädlichen Stoffen zusammengesetzt auf das Zahnfleisch conservirend 
und erfrischend einwirkt. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Transferirt: 

die Oberärzte: 

Dr. Ludwig Z i e m b i c k i vom Garn.-Spit. Nr, 15 in Krakau zum Uhl.- 
Reg. Nr. 1, 

„ Florian RozkoSn^ vom Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär zum Inf.- 
Reg. Nr. 101, 

„ Hugo Fink vom Garn.-Spit. Nr. 5 in Graz zum Inf.-Reg. Nr. 43, 
Andreas Buraczynski vom Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt 
zum Hus.-Reg. Nr. 15, 

„ Simon Zeilendorf vom Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau zum Inf.- 
Reg. Nr. 39,. ! 

Nikolaus Palänszky vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Uhl.- 
Reg. Nr. 8; 
der Oberwundarzt: 

Matthäus W a r t a k vom Uhl.-Reg. Nr. 1 zum Militär-Invalidenhause 
in Tyrnau. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren 
der gesammten Heilkunde: 

Anton Scheiber des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck beim Drag.-Reg. 

Nr. 4. (Aufenthaltsort: Frankenburg), 

Hermann Lederer des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram beim Inf.-Reg. 
Nr. 78 (Aufenthaltsort: Vinkovci), 

Friedrich Turnovski des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest beim Inf.-Reg. 
Nr. 5 (Aufenthaltsort: Budapest), 

Coloman Wunderlich des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram beim Otocaner 
Inf. t -Reg. Nr. 79 (Aufenthaltsort: Wien), 

Karl Sollgrub er des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz beim Inf.-Reg. Nr. 81 
(Aufenthaltsort: Graz), 

Josef Leichtmann des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg beim Corps-Art.- 
Reg. Nr. 4 (Aufenthaltsort: Budapest), 

Anton Lusenberger des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, mit Belassung 
in seiner dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Meran), 

Alexius Neuwirth des Garn.-Spit, Nr, 14 in Lemberg beim Hus.-Reg. 

Nr. 14. (Aufenthaltsort: Nagy-Mihaly), 

Heinrich Manerini des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa beim Garn.-Spit. 

Nr. 9 in Triest (Aufenthaltsort: Triest), 

Alexander Meri des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram beim Uhl.-Reg. Nr. 5 
(Aufenthaltsort: Budapest), 

Johann Kalinczuk des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg beim Inf.-Reg. 
Nr. 95 (Aufenthaltsort: Wien), 

Josef Konopik des Garu.-Spit;' Nr. 11 in Prag, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintheilung (Aufenthaltsort: Prag); 

zum Assistenzärzte in der Reserve: 
den militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde: 

Alfred Bettel beim des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien beim Pionnier- 
Reg. (Aufenthaltsort: Wien). 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. V—e in C—s: Sie finden die betreffende Literatur am 
vollständigsten in den soeben erschienen«'!! „Verhandlungen des diesjährigen 


CoDgresses für innere Medizin in Wiesbaden 1 *, in den Referaten und Dis- 
cussionen über den Sie interessirenden Gegenstand. 

Herrn Dr. T. in St. P. in Kärnten: Pro 2. Semester 1888. 


Verbandstoff- Fabrik „Austria“ 

Wien, IX., Ackergasse 7". 

Den P. T. Herren Aerzten empfehle ich als gute und billige Bezugs¬ 
quelle meine Verbandstoffe und Verbandhilfsmittel sowohl im Rohzustände 
als auch imprägnirt und sterilisirt. Meine Präparate sind fachmännisch, 
gewissenhaft und auf das Sorgfältigste bereitet, übernehme daher jed¬ 
wede Garantie. 

Preislisten uad Muster gratis und franco. 

Hans Turinskyj em. Apotheker. 

" (Taeolienflacons für die Praxis 

y / • Postpaoket mit 50 Stück 

r f'S f ~ franco Nachnahme M. 9. 

^ /W / w ¥ Sämmtlicbe Arbeiten mit Re 

m f J T-W f / "m Sw/ M CN ceptformeln über dieses billige, 

¥/ // ¥ VF/ ^ ~ J wirksame und ungiftige Des- 

f / jnfeetions - Mittel können gratis 

bezogen werden von 

William Pearson & Co., 

Hamburg. 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten. 
— Hauptdepot für Oesterreich-Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären“, 
Wien, I., Lugeck 3. 


HAY 


iq Erste L l. coec. nni vom bol. liotsterlm sutivenUonlrte 

ö Kuhpocken-Impfiingsaiistalt 

"Wien, Alserstrasse IS. 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 
mm M __i ^ ^ zum Selbstkostenpreise 

Impfbestecke ; j : * 


931 fl« ücrlrtitflc 

ftcfy niiäDrurfüd): 








t 4 u>eim jeder 

V CHft, Copf kn 
Uamensjug 


IS3110 (J J 


in hlrtUft 

^arbe 

trägt. 


Den Herren Aerzten sein* empfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 

altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. General¬ 
depot: Julius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 


KARLSBAD. 

Seine weltberühmten Quellen und Quelleniirofluet e j 

sind das beste und wirksamste 

IBF © 5.1 xn. i 11 e 1 "DG 

gegen Krankheiten des Magens, der leber, Milz* Nlierei», 
Ilarxiorgnne, Prostata, gegen Diabetes mellitus, 
Gallen-, Dlasen- und Nierenstein, Gicht, ehroni- 
sclten Bheumtitisnius etc. 

Karlsbader SSSr- - Karlsbader S 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen). 


Digitized by . 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 82. 


Der Radeiner Sauerbrunn ist das einzige Mineralwasser der Welt, welches 
einen sehr bedeutenden liithion-Oehalt hat u. daher bei Gicht-, 

Nieren- u. Blasenleiden als Spccifleum wirkt. Der reiche ^Lrt\v 
Gehalt an Kohlensäure und Natron empfiehlt denselben ^rtSV ^* 

noch ' esortdersbei Magenlelden.Uiimorrholdatt, 

Katarrhen, Verschl imungen und Gelb- <r -^**** 1 ^ \ 
sucht, Radeiner Eisenbäder gegen \ 

Blutaruiuth, Fraaenkranfc- •. 




mpfiehlt denselben 

uorrholdan, f fc %\V<>'V-^*^vxä'ö eTV 

Gelb- & a » 


MU 
11 »3: 


von der Curanstult Sauerbrunn Itadeiu in Steiermark. Depot 
i allen soliden Mineralwasserhandlungen und Restaurants. 


18 Medaillen I. Classe. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

L ^ Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

H ^ Kranken-Thermom^ter, 

j i_ ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
jsi k Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
-eh gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
k |ia. nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
- h und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
"H : f~ Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

...J = Ulustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meinei Firm*. 


Kwizda’s Gicktflnid 

seit Jahren erprobtes, Torzügliciies Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und ITervOnleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotkeke des Franz Joli. Kwizda, 

k. k. üoflieferant in Korneuburg. 


Salzquelle 

m i j Franzensquelle 

Franzensoader ■ ssy 

i Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdaueruder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Min eral wasser-Niederlage 

der 

Stadt Egerer Sreeeefl-Versendung in Franzens« 

a. in. PICK 

Wien, I., Neuer Markt ISTr. 17. 

Daselbst sind auch särnmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur fiestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. : 
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jederzeit, bequem, billig 


Bäder 




■ uauot 

Im natürliche Soolen- 

Hause ----— “ 

J durch das J * 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indicatlon : die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun 

Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Nlederösterr.: W. Raab, Wien, 

l, Lugeck und Wildpretmarkt, feiner bei H. Uattonl und in allen 
Apotheken und Mineralwassei-Geschäften Wiens und der Provinzen. 

1 Kilo 70 kr., in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firmä. 
Analyse gratis und franco. 
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Farbenfabriken«m Frieflr. Bayer & Go, Elberfeld. 


Hierdurch beehren wir uns, die Aufmerksamkeit' der Herren 
Apotheker und Drogisten auf einige von uns dargestellte „Neuere 
Arzneimittel“ zu lenken:- 

„PHENACETIN-BAYER“ 

r. rr ^.NH, CH 8 CO (1) 

0 6 Ü4<oc 2 H 5 (4) 

Hervorragendes Antipyreticum und Antineural- 
gicum, welches sich vor Präparaten der gleichen Gruppe 
durch das Fehlen jeder unangenehmen Neben¬ 
wirkung, sowie durch Geruch- und Geschmacklosig¬ 
keit auszeichnet. 

Die Reinheit des „Phenacetin-Bayer“ wird durch 
dessen constant bei 134*5° C, liegenden Schmelzpunkt 
gewährleistet. 

Den Verkauf unseres „Phenacetin-Bayer“ haben 
wir den Herren Gehe & Co. in Dresden übertragen. 

„SULFONAL-BAYER“ 

CH 3 p^S0 2 C 2 H 6 
ch 8 >0< so 2 c 2 h 5 

Ein sicheres, nicht narkotisch (betäubend) wirken¬ 
des Schlafmittel, welches lediglich das natürliche Schlaf¬ 
bedürfnis unterstützt, und da, wo es fehlt, hervorruft. 
Beeinflusst die Herzthätigkeit ni.dit. Seiner Geruch- 
und Geschmacklosigkeit wegen bietet es besonders 
auch in der psychiatrischen Praxis unschätzbare Vor¬ 
theile. 

Das „Sulfonal-Bayer“ bringen wir in farblosen, 
constant bei 125—126° C. schmelzenden Krystallen im 
Zustande absoluter Reinheit, welche durch Autoritäten 
ständig controlirt wird, in Originalgläsern von 25 und 
50 Gramm in den Handel. 

Wegen Ueberlassung von Drucksachen über „Phenaeetiu-Bayer“ j 
und „Sulfonal-Bayer“ beliebe man sich zu wenden an die 

FarMfaMten vorm. Frieflr. Bayer & Co, Elberfeld. 
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mit MetaÜTerscliraübTiiig. 

* 1% . -—-—^ Sehr praktisch zur Aufbewahrung und 

aB«/. als Schaugläser von aller Art patholo- 

■ gischen Präparaten, Chemikalien, Spiri- 

ffil Sicherer 

_ 41 MtlicMer Verschluss. 

' K . Besonders empfohlen allen Dro- 

guisten, Apothekern, Chemikern, Aerzten, 
" Kaufleuten, Parfümisten ttc. 

Auch als Einsiede- und Aufbewahrungsgläser in der Haus¬ 
haltung unersetzlich. 

Der Inhalt der Gläser, Obst etc., bleibt bestens conservirt. — Grosse 
Auswahl verschiedener Formen und Grössen am Lager, 

Glasniederlage von 

J. Schreiber Neffen 


Liechten* >-1 22/24 WIEN 


Stadt, 

Tegetthoffstrasse Nr. 3 


Nähere Beschreibung und Preislisten werden auf Verlangen gratis eingesendet. 


MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor - und Salzbäder. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorp- 
. tion von Exsudaten, Fluor albus , Disposition zu Abortus, par¬ 
tie/len Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
Ischias und Hämorrhoiden. 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAU ERBRUM 


nCNtD königs- 

Ul HL nBITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEI1RICH HATTOI1 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in HinterIbrülil. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassereuren, Bäder mit Sooie, Fichtennadel-, Eisenmoor-Extra t. 

Med. Univ. I)r. Samuely. 



-SEIF 




Jbnk 

H 70 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
ryn senen in gleich günstiger Weise. r in 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
■ von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 v/ 

ÜNP Seit vierzig Jahren bewährt, 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
mlttel aufzu weisen hat. 

All Herrn Johann IfoIT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofPschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k, k. öeterr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m 

Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaitangsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assessor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11 . März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfrenliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich -wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommeu. Ich ersuche daher höfiichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Br. Gau«, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh* Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unicum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-* 
Magen- und Ualsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten* 
allen katarrhalisehen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original^ 
k Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
rf_.K jlI Erfinders Johann Hoff. 

I (VW* Unter 3 fl. wird nichts versendet. 'VN 
«\NKpy 7> Zu haben in allen Apotheken, Droguerieu 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

ErfiuJer der Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k, k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 
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1 Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt &. ärztlich empfoh'en, 


Zu haben in allen 
i Mineralwasserdepöts^ 
8 sowie in allen 


Apotheken. 

suviifcim*- Älra 


Anerkannte 

Vorzüge! 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Warners 

Safe Remedies. 

Die Herren Aerzte, welche diese bewährten Präparate bei 
Patienten anwenden wollen, erhalten dieselben gratis und franco 
zur Probe zugesendet. Für weitere Information etc. adressire 
man sich gefälligst an 

I I. II. Warner & Co., 

Pressbmg. 


ä OOOOOOOGOOOOOOOOC oocooo 


BETEL-HONIG. 


Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerztejiuf unsere 
nachstehenden pliarmaceulisclicn auf¬ 

merksam zu machen. 

Wie schon der Name andeutet, enthält 
dieses neue Heilmittel Of. chavicae Betel, 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen gvossen 
Ituf als Heilmittel gemessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was umso wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Harm 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebte pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffei. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.— Elin weiteres 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tinetora ferri alburainata Richter, 

„AnJcer- Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welcho 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: 0,5"/ o . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweisa wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen, für Binder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
iüffel dreimal dps Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

Central - Depot : Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag 
Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte in : 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 


Anti - Bacillen - Medicatlon. 

Schwindsucht — Tuberkel — Adenie. 

JODOFORM- PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Jodoform in Afther aufgelöst. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

KREOSOT - PEBLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 hei jeder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
BO Perlen und zum Preise von ö. W. fl 1.50 per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille W VIVftVVlB VI G>oldeneMedaille auf der 
auf der Weltanastellnng ■* F üffi liri Ausstellung in Amster- 
in Paris 1878. dam 1883. 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 

Araszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.a y 4 Milligramm 

Amorphes Aconitin.a % Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.a • 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin . . •.ä 1 Centigramm 

Arsenige Säure.ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure.ä 10 Centigramm 

Aloe.ä 5 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda.ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.ä Milligramm 

Atropine.ä 7* Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... *.ä 1 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Jodür.ä 1 Milligramm 

Kaffein. a 1 Milligramm 

ChlorwasserstoffsaureB Morphin.ä 1 Milligramm 

Codeine.ä 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline. ä Vs Milligramm 

Ergotin.ä 1 Centigramm 

Beilad onna-Extract. ä 1 Centigramm 

Jodeisen. k 5 Centigramm 

Milchsaures Eisensalz.ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen. 

Podophyllin.ä 1 Centigramm 

Podophyllin.ä 25 Milligramm 

Quassin. • ... ä 2 Centigramm 

Santonin.ä 5 Centigramm 

Tannin. ä 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellnngsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleielimässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. V 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die vorstehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma lu Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zügeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese jPillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien : Engel-Apotheke, Am Hof .Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck; 
Moll's Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse ; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16 ; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothen Krebs“, Hoher 
Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleltner. 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski, Wewiorski. 

„ Krakau: bei Herren Wisznlewski, Trauczynski und Redyk. 

„ Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bei J. Serravallo, Carlo Zanetti, Foo. Mell, Prendini. 

Druck vou L. Bergmann & Comp, in Wien. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich 
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die Post im Inlande ganz¬ 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger , Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint Jeden <§onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter' 1 
I„. Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraümilÜer & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslände durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INftALT: Eia Pall von Myomotomie. Laparotomie, Enucleation ohne Eröffnung der Uterushöhle mit Erhaltung beider Ovarien und Tuben. Reactions-; 

loser Verlauf. Von Prof. Ban dl in Wien. — Aus der medizinischen Universitätsklinik in Göttingern Demonstration eines Kranken mit 
symmetrisch localisirten oberflächlichen Hautentzündungen und gleichzeitig auftretenden Lähmungszuständen auf infectiöser (diphtherischer ?) 
Basis, Von Prof, Wilhelm Ebstein. — Zur Phagocytenlehre. (Eine orientirende S udie.) Von Dr. M. Ernst in Wien. — Ueber die 
therapeutische Verwendung des Jodols. Von Prof. Dr. F. J. Pick in Prag. — Dev Congress zum Studium der Tuberculose in Paris. 
(Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Aus der XIII. Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen uud Irrenärzte in Frei¬ 
burg: Ueber die Psychosen in der Einzelhaft. Von Prof. Kirn in Freiburg. — Literatur: Ueber Paralysis agitans (Schüttellähmung). 
Von Dr. Anton Heimann in Berlin. — Feuilleton: Die 56. Jahresversammlung der British Medical Association in Glasgow. (Original- 
Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.) — Notizen. — Anzeigen. 


Ein Fall von Myomotomie. 

Laparotomie, Enucleation ohne Eröffnung der Uterushöhle mit 
Erhaltung beider Ovarien und Tuben. Reactionsloser Verlauf.*) 

Von Prof. BANDL in Wien. 

Die chirurgische Entfernung ,der Ufcerusmyome hat nach 
mannigfachen Schwankungen in der Anschauung allgemeine An¬ 
erkennung unter den Fachgenossen gefunden. Wir können, es 
mit berechtigtem Stolze aussprechen, dass die meisten myomatös 
erkrankten Uteri heute mit ähnlich sicherem . Erfolge,, \yie die 
Ovariencysten .exsfcirpirt -werden können. ■ ■ 

Meist sitzen die grossen einfachen Myome und auch die 
multiplen härteren Fibrome im Corpus uteri.; sie lassen sich 
nach dem Bauehschnitt leicht mit dem Uterus vor die Bauch¬ 
wunde wälzen und nach Umlegung eines Gummischlauehes oder 
eines anderen, sicher wirkenden,.gefässeeomprimirenden Schnürers 
abtragen. Der zurückbleibende untere Abschnitt des Uterus (Stiel.) 
kann leicht extraperitoneal, wie es Hegar vervollkommnet hat, in 
die Bauehwunde genäht werden, oder er kann, nachdem die 
grösseren Gefässe unterbunden wurden, keilförmig zugeschnitten, 
exact vernäht und versenkt werden, wie es unseres Wissens 
Klotz zuerst vorgeschlagen und Schröder in vielen Fällen mit 
Glück ausgeführt und dabei das ganze Verfahren zur Methode 
erhoben hat. 

Dass diese so erfolgreiche, grosse Operation, trotz der in 
unserer Zeit so rasch vorwärts schreitenden Wissenschaft und 
chirurgischen Kunst, sich so langsam entwickelte und Eingang 
fand, daran war der Umstand schuld, dass die Entwicklung der 
Myome hie und da in den verschiedensten Gegenden des Utero- 
vaginalschlauches, im Collum uteri, gleichzeitig im Collum lind 
Corpus, uteri, aus dem Uterus hinaus in ein oder das andere 
Ligamentum latum, im Ligamentum rotundum, in der Scheide 
und im Parametrium selbst stattfmdet. Viele dieser Fälle sitzen 
oft mehr oder weniger tief unter dem Niveau des Beckeneinganges, 
füllen das Becken mehr oder weniger aus, breiten die Blätter des 
gefässreichen. Ligamentum latum weit auseinander, heben sie 
oft hoch empor und können so auf keine Weise vor die Bauch¬ 
wunde gewälzt werden. 

Für diese Fälle gibt es auch heute noch keine typische 
extra- oder intraperitoneale Methode, es muss jeder dieser Fälle, 
wie er eben ist, auf chirurgische Weise behandelt werden. Die 
Myome müssen meist nach dem Bauehschnitt enueleirt und der 


*) Nach einem Vortrage, gehalten in der Sitzung der geburtshi lflich- 
gynäkologischen Gesellschaft in Wien-am 15, Mai 1888, 


Geschwulstmantel auf die für die Heilung zweckmässigste Weise 
behandelt werden. 

Bei dem in der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft 
den 15. Mai 1888 vorgestellten Mädchen handelte es sich um 
ein in diese Kategorie gehöriges grosses, bis unter die Kuppe 
des Zwerchfelles reichendes Myom. 

Der Fall ist in vielen Beziehungen als ein sehr seltener 
zu betrachten. Bemerkenswerth war die Jugend der Patientin. 
Das Mädchen war zur Zeit der Operation 22 Jahre alt; bei so 
Jugendlieben Individuen kommen so grosse Fibrome nur selten 
vor. Unter den von M. Hofmeier *) aus der Klinik C. Schröders 
in Berlin zusammengestellten hundert Myomojbomien war nur 
ein Individuum 22 Jahre alt, bei dem ein grosses Myom exstir- 
pirt wurde, dann linden sich nur noch acht Fälle, wo die 
Operirten zwischen 25 und 30 Jahre alt waren. 

Unter den von Karl v Braun-Fernwald 2 ) veröffentlichten 
achtunddreissig Fällen von Hystero-Myomotomien mit extra¬ 
peritonealer Stielbehandlung war nur eine Patientin 18 Jahre 
und zwei 22 Jahre alt. 

Der ganze Verlauf während des Wachsthums der Geschwulst 
war ein sehr seltener. Das wohlgebaute Mädchen wurde im 
dreizehnten Jahre menstruirt und fühlte sich bis ein halbes Jahr 
vor der Operation nie krank. 

Die Menstruation war bis zur Zeit der Operation immer 
ganz regelmässig und dauerte vier bis fünf Tage. Nicht der 
geringste Fluor war vorhanden. Das Mädchen wurde circa zwei 
Jahre vor der Operation, im zwanzigsten Lebensjahre, erst durch 
ihre Umgebung auf das Wachsen des Unterleibes aufmerksam 
gemacht; man hielt das ganz jungfräuliche Mädchen allgemein 
für schwanger. Erst in der allerletzten Zeit, circa drei Monate 
vor der Operation, hatte es ein Gefühl von Spannung im Bauche 
und von Unbehaglichkeit und fühlte sich merklich dicker werden. 

Anfangs September 1884 fand man den Bauch ausgedehnt 
wie am Ende der Schwangerschaft. Die Geschwulst hatte ganz 
die Form und Gonsistenz eines hochschwangeren Uterus einer 
Erstgeschwängerten. Die Geschwulst machte ganz den Eindruck 
einer prallen, gespannten, einkämmerigen Cyste. Auffallend war 
nur, dass der Uterus, den man halbeitronengross auf der sonst 
glatten Geschwulst aiifliegend, circa zwei Finger breit von der 
Mittellinie nach links. fühlen und etwa neun Centimeter lang 
sondiren konnte, so hoch über dem Beckeneingange lag. Man 
musste deswegen auch an die Möglichkeit denken, dass der 


*) m. tiojmeier, Die Myomotomie. Dargestellt au hundert iu der 
königl. Universitäts-Frauenklinik zu Berlin ausgeführten Operationen, Stutt¬ 
gart, F. Enke, 1884. 

2 ) Karl vonBraun-F&i'w<üd, Wiener medizinisch© Wochenschrift. (Siehe 
Nr, 22—25, 1887.) • 
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Tumor ein weiches Myom sei. Ein Ovarium oder Lig. rotundum 
konnte nicht gefunden werden. Der Bauchumfang in der Höhe 
des Nabels war 86 Centimeter, vom Proc. xyph. zur Symphyse 
40 Centimeter, von einer Spina ilei zur anderen 40 Centimeter. 

In der Scheide fand man die Yaginalportion nach vorne in 
der Höhe der Mitte der Symphyse, und der Tumor, weich¬ 
elastisch, unbeweglich, reichte bis nahe an die Spina ischii. 

Der Fall ist ganz ähnlich denjenigen, welche M. Hof - 
meier % ) in Fig. 13 und 14 abgebildet hat. 

Da in jedem Falle wegen der grossen Geschwulst und der 
höchst peinlichen Situation des Mädchens, welches ganz lebens¬ 
überdrüssig war und sogar Selbstmordgedanken äusserte, die 
Entfernung der Geschwulst indicirt war, so entschloss ich mich, 
zur Operation. Die letzte Menstruation war Ende September. 

Den 12. October 1884 wurde die Operation in der Privat-, 
heilanstalt des Dr. Löw ausgeführt. Nach dem gewöhnlichen 
Bauchschnitt in der Linea alba prasentirte sich die Geschwulst 
mit starken Yenengeflechten überzogen; links lag der Uterus, 
von dessen rechter hinterer Corpus- und Collumwand die Ge¬ 



schwulst ausgegangen schien, platt der Geschwulst auf, rechts 
zeigte sich der untere Theil des Coecum, dessen Processus 
vermiformis über der Geschwulst lagerte, durch den Geschwulst¬ 
rand emporgehoben. Die Verhältnisse lagen so, dass die Ge¬ 
schwulst nur durch Enucleation entfernt werden konnte. Der 
Schnitt musste zweimal und schliesslich bis zum Processus 
xyphoideus vergrössert werden. Es zeigte sich, dass mehr als 
die untere Hälfte der Geschwulst im parauterinen* cervicalen 
und dem oberen Antheil des paravaginalen Bindegewebes sass. 
Die Kapsel der Geschwulst wurde der Länge nach, dabei den 
grösseren Venen so gut als möglich ausweichend, gespalten, 
und dabei viele blutende Gefässe unterbunden. Die Ausschälung 
der Geschwulst ging überraschend leicht, nur in der Nähe des 
Uterus blutete es stark, und man musste sehr viele Unter¬ 
bindungen und Umstechungen an der Kapsel machen, auch das 
Ausschälen des Tumors aus der Tiefe des Beckens gelang leicht, 
und man bekam den Ureter, dessen Verletzung zu befürchten 
war, gar nicht zu Gesicht. Das Bett der Geschwulst retrahirte 


8 ) M. Eofmeier, pag. 49, 50. 


sich stark. An der Kapsel befand sich das rechte Ovarium und 
die sehr verlängerte rechte Tuba; das rechte Lig. rotundum* 
konnte nicht wahrgenommen werden; es lag wahrscheinlich sehr 
verdünnt in der Kapsel, oder vielleicht war gar der ganze 
Tumor von demselben ausgegangen. Der früher ganz platte 
Uterus, der mit seiner ganzen hinteren rechten Hälfte in der 
Geschwulstkapsel aufgegangen schien, nahm nach der Enucleation 
ziemlich rasch seine normale Form an und wurde viel kleiner. 

In nebenstehender Figur sind die anatomischen Verhältnisse 
skizzirt. 

Es war nun zu überlegen, was mit dem grossen Gesehwulst- 
mantel geschehen sollte; ob man durch das hintere Seheiden¬ 
gewölbe drainiren und darüber die Kapsel vernähen sollte, wie 
das Martin öfter mit Glück gemacht, oder ob man vielleicht gar 
das ganze Geschwulstbett sammt Uterus und Adnexen in einen 
Schlauch fassen und abtragen und den Stumpf ähnlich wie nach 
Schröder vernähen sollte, wie dies letztere in Fällen, wo das 
Erhalten der Ovarien ganz werthlos gewesen und dadurch nur 
die Operation verlängert worden wäre, Breishy befürwortet hat. 

" Ich ging nun darauf aus, bei dem jungen Wesen Uterus 
und Adnexe zu erhalten. Ich trug die überflüssig scheinenden, 
sehr dünnen Kapsel wände ab und vereinigte die Schnittränder 
so gut es ging, ich deckte den Uterus von tief unten bis oben 
sorgfältig mit den Kapselwänden; dabei blieb nach oben eine 
daumendicke Masse, in welcher sehr viele Ligaturen waren, diese 
nähte ich, um die Operation abzukürzen, nach Hegar'scher 
Weise in den unteren Wundwinkel und legte daneben einen 
kleinfingerdicken Drain in die Bauchhöhle. Die Bauch wunde ver¬ 
einigte ich mit vier Silberplattnähten und Seide, bestreute die 
Wunde mit Jodoform und verband weiter auf ganz einfache 
Weise. — Die Operation dauerte zwei Stunden. 

Der Verlauf war ein überraschend günstiger. Die Tempe¬ 
ratur stieg nur die ersten drei Tage auf 33 — 33*2. Am 
dritten. Tage gingen spontan Gase ab; am vierten Tage ent¬ 
leerte die Patientin spontan den Harn; am achten Tage erfolgte 
auf;ein Klysma regelmässige Entleerung; am 14. Tage stellte 
sich die Menstruation regelmässig ein und dauerte fünf Tage. 
Am 18. Tage wurde das Drainrohr, welches immer mehr ge¬ 
kürzt wurde, spontan ausgestossen, und einige Tage später 
wurde der im unteren Wundwinkel genähte Kapselrest, der 
nicht abfallen wollte, mit dem Paquelin abgeglüht. Am 
28. Tage verliess die Patientin mit kleiner, granulirender Wunde 
das Bett. — Die Patientin sieht heute gut aus, ist ganz 
arbeitsfähig, befindet sich sehr wohl und menstruirt ganz regel¬ 
mässig. 


Aus der 

medizinischen Universitätsklinik in Güttingen. 


Demonstration eines Kranken mit symmetrisch localisirten 
oberflächlichen Hautentzündungen und gleichzeitig auftretenden 
Lähmungszuständen auf infectiöser (diphtherischer?) Basis. 

Nach einem in der Göttinger medizinischen Gesellschaft am 1. März 1888 
gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Wilhelm EBSTEIN. 

(Schluss.) 

Es sind im V erlaufe der Halsdiphtherie, wenngleich anscheinend 
selten auch in leichten Fällen, abgesehen von anderen Aus¬ 
schlagsformen, scharlachähnliche oder roseolöse Exantheme 5 ) 

6 ) Die Exantheme, weiche hei den schweren Diphtherieformen bis¬ 
weilen auftreten, haben frühzeitig, schon vor Bretonneau, die Aufmerksam¬ 
beit der Beobachter auf sich gelenkt. Trosseau citirt in seiner medizinischen 
Klinik (2. Auflage, deutsch bearbeitet von L Culmann, Würzburg, 1866, 
Bd. I, S. 385) eine Stelle aus Borsieri’s (1821—1875) Artikel: n de angina 
gangraenosa maligna u , welche darüber keinen Zweifel lässt. Trousseau selbBt 
hat a. a. 0. und schon vorher (ebenda S. 381) auf die ominöse Bedeutung 
der erysipelatösen Hautröthe und ihre schlimme prognostische Bedeutung 
aufmerksam gemacht ; er hebt hervor, dass Borsieri bereits anderer 
Exanthemformen in der erwähnten Stelle bei der. Diphtherie gedenkt, 
welche von G. See in der Socidtö mödicale des höpitaux später zur Dis- 
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von einzelnen Beobachtern gesehen worden. Diese Ausschläge 
sind aber so schnell vorübergehend und flüchtig, dass schon um 
deswillen unser Fall zu dieser Kategorie nicht gerechnet werden 
kann. Auch an eine syphilitische Affection wurde gedacht. Ob¬ 
wohl weder anamnestische Anhaltspunkte noch die Art der 
Erkrankung für Syphilis sprachen — denn die flachen Schleim¬ 
haut Wucherungen an der Basis der Uvula, welche ich vorhin 
erwähnt habe, konnten umsoweniger dafür als Beweis heran¬ 
gezogen werden, weil sie im Verlaufe der Krankheit unverändert 
geblieben sind — liess ich doch, und zwar aus allgemeinen Ge¬ 
sichtspunkten, ausser der Anwendung der Elektrieität und Inhala¬ 
tionen von l pere. Kochsalzlösung den Patienten Jodkali gebrauchen, 
wovon er jetzt 64 Gramm gebraucht hat. Ein mit Sicherheit 
auf dasselbe zu beziehender Erfolg ist indessen nicht constatirt 
worden, denn die Besserung der Lähmungserscheinungen trat zu 
schnell, nämlich bereits nach wenigen Tagen ein, als dass man 
sie hätte auf das Jodpräparat beziehen können. Die Besserung 
der Hautkrankheit geht so langsam und allmälig vor sich, dass 
man wenigstens bis jetzt die in dieser Richtung erzielten Fort¬ 
schritte auch nicht dem Jodkali zuzuschreiben y er mag. Vor 
seiner Aufnahme in die Klinik war dem Kranken zuerst Arsenik , 
später Quecksilber gegeben worden. Der Kranke meinte aber, 
dass die Krankheitserscheinungen sich dabei verschlechtert haben. 
Jedenfalls haben sie sich auch beim Quecksilbergebrauch nicht 
gebessert, sondern haben sich trotz der angewandten Medicamente 
Weiter entwickelt. Es hat also der Versuch einer Diagnose ex 
juvantibus, welcher übrigens auch, wenn er positiv ausgefallen 
wäre, nur einen relativen Werth beanspruchen gekonnt hätte, 
kein positives Resultat geliefert. Nach dem seitherigen Verlauf 
der Krankheit lässt sich erwarten, dass die Symptome bei 
unserem Kranken nicht nur noch weiter zurückgehen, sondern 
dass sie hoffentlich im Laufe der Zeit ganz verschwinden werden. 

Es hat in diesem Falle .weder die Anamnese, noch auch die 
Beobachtung der Krankheit bis jetzt zu einem abschliessenden 
Uftheil über die Ursache und Natur., der Krankheit, geführt. 
Nur so viel dürfte man vielleicht annehmen, dass Beides — 
die Hauterkrankung und die Lähmungserscheinungen — von 
derselben Krankheitsursache abhängen, und dass als Krankheits¬ 
erreger hier mehr ein toxischer Einfluss wirksam gewesen sein 
möchte, wobei man vorläufig unentschieden lassen muss, ob es 
sich um mikroparasitäre Einflüsse handelt, oder ob, was vielleicht 
wahrscheinlicher ist ein durch Mikroparasiten gebildetes oder 
ejn in anderer Weise entstandenes Ptomain oder ein anderes 
Gift wirksam gewesen ist. Ich habe bei meiner Umschau in der 
Literatur keinen dem heute Ihnen vorgestellten gleichen Fall 
finden können. An analogen Fällen scheint es nicht ganz zu 
fehlen. Man hat nämlich auch bei anderen Hautkrankheiten ge¬ 
legentlich nervöse Störungen, resp. auch Lähmungen beobachtet, 
wo anzunehmen ist, dass beide auf derselben Krankheitsursache 
beruhen. Bei dem Versuche, die Pathogenese der diphtherischen 
Lähmung zu erklären, bemerkt Trousseau , dass die Urticaria 
manchmal zu Lähmungen Veranlassung gibt. 6 ) Er bezieht sich 
zunächst auf eine eigene Beobachtung. 7 ) Dieselbe betraf eine 
20jährige' Frau, welche im Invasionsstadium, des Nesselfiebers 
von den allerbösesten nervösen Zufällen ergriffen wurde. Sie 
verfiel in einen Zustand tiefer Betäubung, bekam Lähmung der 
unteren Extremitäten, Anästhesien. Troutseau erwähnt, dass 
einige andere Beobachtungen existiren, wo nach dem völligen 
Verschwinden der Urticaria die nervösen Erscheinungen — 

cussion gestellt worden sind. Eine ausführliche Besprechung der An¬ 
schauung von G . See findet sich hei dem Artikel; „Diphtherie“ von A. Sanne 
im Dict. encyclop. des Scienc. medic. A. Dechambre, Bd. 29, Paris 1884, 
8. 598. Hier wird auch der Scharlach-oder masern-oder urticariaähulichen 
oder erythematösen oder bisweilen auch vesiculösen Exantheme im Ver¬ 
laufe der Diphtherie, welche nach einem oder höchstens zwei Tage ver¬ 
schwinden, Erwähnung gethan. Hautblutungen werden bei brandiger Diph¬ 
therie von E. Wagner (v. Ziemssen’s Sammelwerke, VII, 1, 2. Auflage, 
Leipzig 1878, S. 198) erwähnt. Man sieht aus diesen wenigen Andeutungen, 
dass in der Literatur keineswegs, wie neuerdings von einer Seite, be¬ 
hauptet wurde, Angaben fehlen, welche zu dem Ausspruche berechtigen, 
dass den im Verlaufe mancher Fälle von Diphtherie auf der allgemeinen 
Decke sich abspielenden Processen bis heute nur sehr geringe Aufmerk¬ 
samkeit geschenkt sei. 

~ °) Trousseau, 1. c., S. 444. 

') Trousseau, 1. c., S. 202. 
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Anästhesien und Lähmungen besonders der unteren Extremitäten 

— noch längere Zeit hindurch fortdauerten. Ausserdem aber 
möchte ich — si licet parva componere magnis — hier auch 
der Pellagra gedenken. Bei dieser oft in endemischer Ausbreitung 
auftretenden Krankheit — von welcher es sehr wahrscheinlich 
ist, dass sie dadurch entsteht, dass sich bei der Verderbniss 
des Maiskornes, vielleicht unter dem Einflüsse der dabei auf 
dem Korne auftretenden Epiphyten, in demselben gewisse giftige 
Stoffe entwickeln — treten bekanntlich auch im Beginn der 
Erkrankung, bevor sich Geisteskrankheiten entwickeln, Haut 
erkrankungen in Form von Erythem oder Ery sipelas und 
Lähmungserscheinungen auf. 8 ) Ferner finaen sich bei der Akro¬ 
dynie, welche sich gewöhnlich auch in endemischer Ausbreitung 
und stets unter bis jetzt vollkommen unklaren ätiologischen 
Verhältnissen entwickelt, neben einander erythematöse oder 
dem Erysipel ähnliche Hauterkrankungen und paretische 
Erscheinungen an den Extremitäten, wozu sich freilich noch 
andere Symptome ebenso wie bei der Pellagra hinzugesellen. 9 ) 

— Endlich scheinen bei der japanesischen Kak-ke (Beri-Beri) 
gelegentlich nebeneinander Lähmungen und Hautaffectionen vor 
zukommen. So berichtet Scheube 10 ) von einem Kranken, bei 
welchem sich auf beiden Fussrücken ein circumscriptes Erythem 
fand, in dessen Mitte die Epidermis rauh erschien. 

Ich lege diese Mittheilung den Fachgenossen mit dem 
Wunsche vor, dass sie die Anregung zur Veröffentlichung 
gleicher oder ähnlicher Beobachtungen werden möge, und in der 
Hoffnung, dass durch sie das Verständniss der Frage über die 
Aetiologie dieser Erkrankungen mehr gefördert werden wird, 
als ich es vermocht habe. Vielleicht ersehliessen sich daraus 
auch Aussichten auf eine der causalen Indication angepasste 
erfolgreiche Therapie. 

Nachschrift. 

Der Patient, dessen Krankengeschichte in den vorstehenden 
Blättern mitgetheilt wurde, ist am 28. April d. J. gestorben. 

Am 3. März d. J. wesentlich gebessert aus der Klinik 
entlassen, wollte er, weil sich sein .Zustand wieder verschlim¬ 
merte, bereits am 16. März in die Klinik zurückkehren. In 
Folge des sehr ungünstigen Wetters unterblieb die Reise, und 
ich wurde über den weiteren Krankheitsverlauf nur durch 
einige briefliche Mittheilungen seitens der Frau des Kranken 
unterrichtet. Darnach stellten sich Ende März wassersüchtige 
Anschwellungen ein, die .Schlingstörungen verschlimmerten 
sich, der Hautausschlag blasste ab. Es stellte sich Decubitus 
ein. Schliesslich wurden die Schlingstörungen so gross, dass 
Patient zu jeder Nahrungsaufnahme unfähig gewesen zu sein 
scheint. 

Ein homöopathischer Arzt, in dessen Behandlung der 
Kranke schliesslich überging, stellte, wohl durch die Schling¬ 
störungen veranlasst, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Krebs 
des Kehlkopfes und des Schlundes. Die Gattin des Patienten 
theilte mir mit, dass sie die Section ihres Mannes gestatten 
wolle. Dieselbe wurde auf meinen Wunsch von Herrn Collegen 
Lüttich in Hannover am 1. Mai im Beisein des behandelnden 
Arztes unter offenbar erschwerenden Umständen gemacht. In¬ 
dessen wirkte sie doch klärend auf die Sachlage, indem sie 
ergab, dass die Halsorgane völlig normal waren. Die äussere 
Haut an den vorderen und seitlichen Halspartien sah etwas atro¬ 
phisch aus, etwa wie eine Brandnarbe, die Lungen zeigten starkes 
Oedem, im linken Unterlappen war eine Anzahl lobulär 
pneumonischer Herde, im rechten Unterlappen cylindriscke 
Bronchiektasen. Am Herzen waren keine besonderen Abnormi 
täten. Im Anfangstheil der Aorta war etwas fettige Usur. Es 
fand sich eine doppelseitige parenchymatöse Nephritis mit 
Schrumpfung der Rinde, in der linken Niere fanden sich zwei 
kirschkerngrosse, glattwandige Cysten. Ziemlich starke Oedeme. 
Leider konnte äusserer Umstände wegen das Gentrainerven - 


8 ) Hirsch A., Handbuch der historisch-geographischen Pathologie, 
II. Abtheilung, 2. Auflage, Stuttgart 1883, S. 150. 

9 ) Cf. Hirsch A., 1. c., S. 173. 

,0 ) Scheube B Die japanesische Kak-ke (Beri-Beri), Leipzig 1882, 
S. 77. (Separatabdruck aus dem Deutschen Archiv für klinische Mediziu, 
Bd. 31 und 82.) 
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System nicht anatomisch untersucht werden. Ob dadurch der 
Fall in seiner Natur und Ursache aufgeklärt worden wäre, steht 
dahin. Jedenfalls aber hat die Section bewiesen, dass die vor¬ 
handenen so hochgradigen Schlingstörungen durch irgendwelches 
mechanisches Hinderniss nicht bedingt waren. Ich halte es für 
wahrscheinlich, dass die Nephritis — bei dem Aufenthalte 
in der Klinik war nur einmal (am 15. Februar a. c.) eine ge¬ 
ringe Trübung des Harns bei der Panum'schen Probe constatirt 
worden — auch eine Folge der Infection war, auf welche ich 
die geschilderten Lähmungserscheinungen und die Hautaffection 
zurückführen wollte. Beweisen lässt es sich freilich nicht. Jeden¬ 
falls lässt sich aber wohl, nach dem, was wir von der klinischen 
Geschichte der Nephritis wissen, so viel annehmen, dass diese 
Nephritis nicht die Ursache des geschilderten Symptomen- 
complexes gewesen ist. Ueberblicke ich diesen Fall nach seinem 
Ablaufe, so möchte ich doch am ehesten bei ihm eine diphthe¬ 
rische Infection als ätiologisches Moment annehmen. Obwohl 
eine nachweisbare Schleimhautdiphtherie weder im Halse noch 
sonst wo bestanden haben soll und die geschilderte Hautaffection, 
so weit ich die Sache übersehe, eine bei der Diphtherie jeden¬ 
falls sehr ungewöhnliche sein dürfte, entspricht die Ausbreitung 
und Art der Lähmung der diphtherischen am meisten. Warum 
die im Krankenhause rasch eintretende und stetig fortschreitende 
Besserung der Symptome, welche die Genesung mit grösster 
Wahrscheinlichkeit hoffen liess, nach der Entlassung des Patienten 
aus demselben schnell aufhörte und sich eine hochgradige Stei¬ 
gerung der Scblingstörungen einstellte, vermag ich nicht zu 
sagen. Jedenfalls dürfte die durch das Unvermögen zu schlingen 
erzeugte Inanition, die wohl auch dadurch vermittelten lobulär¬ 
pneumonischen Herde (Schluckpneumonie) neben der Nephritis 
den relativ raschen tödtlichen Ausgang vermittelt haben. 


Zur Phagocytenlehre. 

(Eine orientirende Studie.) 

Von Dr. M. ERNST in Wien. 

Es ist eine der anregendsten und interessantesten Episoden 
in der fortschreitenden Entwicklung unserer Erkenntniss der 
Infectionskrankheiten, welche, durch die unermüdlichen Unter¬ 
suchungen Metschnikoff s gestützt, als Phagocytenlehre die 
moderne pathologische Forschung beherrscht. In der denk¬ 
würdigen Rede, mit welcher Rudolf Virchow vor nun gerade 
zwei Jahren die 59. Versammlung der deutschen Naturforscher 
und Aerzte in Berlin eröffnete, wurde diese Phase schon mit 
einigen Meisterstrichen, wenn auch nur in allgemeinen Um¬ 
rissen, skizzirt. „Wir erkennen jetzt,“ so sagte der berühmte 
Forscher, „dass die Mikroorganismen Krankheitsursachen sind, 
gegen welche die lebende Substanz der Zellen ihre Wehrkämpfe 
ausführt, und nachdem es anfangs aussah, als genüge das Auf¬ 
finden eines Mikroorganismus, um sofort die Folgen seiner Ein¬ 
wirkung und die Mittel zu seiner Bekämpfung zu finden, so ist 
jetzt die weitere und schwierigere Bahn eröffnet, den Mecha¬ 
nismus sowohl der Einwirkung des Mikroorganismus als die 
Abwehr desselben durch die Zellen zu ergründen. Nicht das 
Ziel der Forschung, nicht die Methode der Erkenntniss, sondern 
nur das Gebiet der Untersuchungen ist ein anderes geworden...“ 
Seither ist diese Lehre noch weiter ausgebildet, durch neue 
Untersuchungen gefördert und — bekämpft worden, so dass es sich 
wohl der Mühe lohnt, das Feld einmal zu übersehen und nächst 
der Würdigung der allgemeinen Bedeutung der Lehre auch 
ihre Stichhältigkeit gegenüber den Sonderheiten der einzelnen 
Krankheiten zu prüfen. 

In letzterer Beziehung ist es namentlich die Tuberculose, 
welche ein wichtiges Object der Untersuchung darbietet, und in 
der That wogt der Kampf hier am heftigsten sowohl bezüglich 
der beobachteten Thatsachen, als auch mit Rücksicht auf ihre 
zulässige Deutung. 

Mit der Frage über die Bedeutung zelliger Elemente im 
Kampfe des Organismus gegen parasitische Krankheitserreger 
beschäftigt — sagt Metschnikoff in seiner neuesten Arbeit: „Ueber 


. die phagocytäre Rolle der Tuberkelriesenzellen“ {Virchow's. 
i Archiv, B. III, Heft I, 1888) — musste ich eine ganz besondere 
| Aufmerksamkeit den Vorgängen bei Tuberculose widmen, und 
zwar nicht nur deshalb, weil diese Infectionskrankbeit an sich so 
bedeutungsvoll ist, sondern noch aus dem .Gründe, weil der 
Zellenkampf gegen Tuberkelbacterien für die ganze Phagocyten- 
frage eine besondere Wichtigkeit gewinnt. In meinen vorher¬ 
gehenden Arbeiten suchte ich zu zeigen, inwiefern die in der 
Regel mit Genesung endigenden Krankheiten, wie Erysipel und 
Recurrens, den Postulaten der Theorie entsprechen ; diesmal will 
ich versuchen darzulegen, in welcher Weise eine gewöhnlich zum 
Tode führende Krankheit mit den Principien der Phagocytenlehre 
harmonirt. 

Einige Erscheinungen aus dem uns interessirenden Gebiete 
sind bereits vom ersten Entdecker der Tuberkelbacterien, Reib. 
Koch , wahrgenommen worden. Wir finden darüber Folgendes in 
seiner elassiseben Abhandlung: 1 ) „Man trifft nicht selten in 
einer Riesenzelle einen Bacillus, welcher nicht mehr so intensiv 
gefärbt wird, wie andere Bacillen in benachbarten Riesenzellen; 
auch habe ich solche Fälle gesehen, in denen die Riesenzelle 
einen dunkel und kräftig gefärbten Bacitlus Und daneben einen 
zweiten sehr blassen Bacillus enthielt, welcher ohne besondere 
Aufmerksamkeit übersehen wäre. Ferner sind mir bisweilen 
sporenhaitige Bacillen im Innern von Riesenzellen begegnet. Aus 
alledem schliesse ich, dass die Riesenzelle ein ziemlich dauer¬ 
haftes Gebilde ist, dass dagegen die Bacillen gewöhnlich eine 
geringere Lebensdauer besitzen und sich nur dadurch längere 
Zeit in den Riesenzellen erhalten können, dass einer absterbenden 
Generation immer eine neue folgt. Mitunter kommen sie dann 
im Innern der Riesenzelle zur Sporenbildung und hinterlassen 
in diesem Falle nach ihrem Verschwinden die Keime für eine 
spätere Nachkommenschaft, Oft genug scheint aber auch die 
Vegetation der Bacillen in der Zelle abzusterben, und die leere 
Riesenzelle bleibt dann als ein-Merkmal des früheren Vor¬ 
handenseins der Bacillen zurück.“ 

Die von R. Koch wahrgenommenen Erscheinungen deutete 
Metschnikoff bereits in seiner Arbeit über die Sprosspilzkrankheit 
der Daphnien 2 )im Sinne der Phagocytenlehre, indem er dieselben 
so auffasste, „dass Riesenzellen Bacillen auffressen und sie dann 
ertödten“. In seinem Aufsatze über Milzbrand 3 ), welcher bald 
nach dem Erscheinen der ausführlichen Abhandlung von R , Koch 
über Tuberculose geschrieben wurde, suchte er diese Deutung 
weiter .zu stützen, indem er sich allein auf die Beobachtungen 
des Meisters der modernen Baeteriologie berief. Das Blasswerden 
der Bacillen in Riesenzellen glaubte er nicht durch kurze 
Lebensdauer, beziehungsweise durch natürlichen Tod der 
Bacterien erklären zu können, wie es Von R. Koch geschehen 
war, sondern schrieb es dem phagocytären Einflüsse der Riesen¬ 
zelle zu. Er glaubte, „dass, wenn das Absterben lediglich durch 
die kurze Lebensdauer der Bacillen bedingt wäre, es auch sonst, 
d. h. ausserhalb der Zellen und in Culturen, solche blasse 
Bacillen geben müsste; einem Forscher wie Koch würden sie 
gewiss nicht entgangen sein“. Eigene Beobachtungen über die 
betreffenden Verhältnisse besass Metschnikoff damals — im 
Jahre 1884 — noch nicht, und es musste gerade ganz besonders 
wtinschenswerth sein, die letzteren einer speciellen Prüfung zu 
untei werfen, da die Erfahrungen von Koch mehr beiläufig gewonnen 
wurden, ohne dass die Frage von einem speciellen Standpunkte 
aus geprüft worden wäre. 

Eine solche Prüfung wurde auch bald von Baumgarten 4 ) 
vorgenommen, welcher indessen nicht nur die Deutung Metschni- 
koff'Sy sondern auch die Wahrnehmungen Kochs selbst zu¬ 
rückweisen zu müssen glaubte. Während Koch abgestorbene, 
blass gefärbte Bacillen „nicht selten“ in Riesenzellen fand, 
konnte Baumgarten „V on irgendwelchen regressiven Meta¬ 
morphosen der in die lebenden Tuberkelzellen eingeschlossenen 
Bacillen nicht die geringsten Andeutungen jemals wahrnehmen 

~ W* Aetiologie der Tuberculose. Mitteilungen aus dem kaiserlichen 
Gesundheitsamte. Band II, 1884, S. 24. 

2 ) Virchow’s Archiv, Bd. '96, 1884, S. 191. ' 

8 ) Virchow’s Archiv, Bd. 97, 1884, S. 518 ff. 

4 ) Zeitschrift für klinische Medizin, Bd. IX, 1885, S. 184, Anm 1, 
sowie: Baumgarten,, Ueber Tuberkel und Tuberculose, Berlin, 1885, S. 42 
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(auch nicht an den nach Peflsuchtimpfung so reichlich auf¬ 
tretenden bacillenhaltigen Riesenzellen)/. Diese Wahrnehmungen 
benutzte Baumgarten speciell gegen die Phagoeytenlehre, wie 
er dies in der neuesten Lieferung seiner „Pathologischen 
Mykologie 1 * 5 ) ausdrücklich wiederholt. 

Auch nach mehreren anderen Eichtangen hin hat die 
Lehre Metschnikofffs in Baumgarten einen entschiedenen Gegner 
gefunden. So zunächst in der Milzbrandfrage. Von der That- 
sache ausgehend, dass in zahlreichen Fällen die Milzbrandpustel 
auch ohne Excision und ohne jedwede sonstige zweckmässige 
Therapie abheilt, der menschliche Organismus somit auch ohne 
Mithilfe der Kunst mit der Krankheit fertig wird, erörtert 
Baumgarten in seiner eben erwähnten pathologischen Mykologie 
diese vis medicatrix naturae, indem er sagt: 

Metschnilcoff hat, auf experimentelle Beobachtungen ge¬ 
stützt, geglaubt, die Antwort auf die aufgeworfene Präge geben 
zu können: Seine Phagocvten, hier speciell seine „Mikrophagen“, 
die Leukocyten, sollen es sein, welche die Milzbrandkrankheit 
dadurch in Heilung überführen, dass sie die Milzbrandbacillen 
verschlingen und todten. Prüfen wir daraufhin die aus der mikro¬ 
skopischen Untersuchung menschlicher Anthraxpusteln gewonnenen 
Resultate, so finden wir, dass letztere mit Metschnikoffs Annahme 
nichts weniger als übereinstimmen. Die Untersuchungen Ziegler's, 
welcher die Verhältnisse mit Rücksicht auf Metschnilcoff’s Phago- 
cytenlehre prüfte, haben ergeben, dass die Milzbrandbaeillen in 
der Milzbrandpustel stets zwischen den Zellen, niemals in ihnen 
liegen, und Koch constatirte die Erscheinungen des allmäügen 
Absterbens und des Zerfalls der Milzbrandbaeillen innerhalb 
eines völlig nekrotischen, jeglicher lebenden Zellen baareu Milz- 
brandcarbunkels, und zwar in der Weise, dass die abgestorbenen 
und absterbenden Bacillen gerade in den centralen Partien des 
Knotens, wo kein einziger . lebender Leukoevt zu erblicken war, 
lagen, während in den peripheren Schichten, sowie am Rande des 
' Knotens,, woselbst noch etliche wohlerhaltene Leukocyten neben den 
Bacillen zu sehen waren, die Bacillen sich völlig unversehrt zeigten. 
Hier haben wir also typische Fälle von menschlichem Anthrax, von 
den besten Beobachtern untersucht, in welchen die Anthraxbacillen 
nicht von Zellen gefressen wurden, und in welchen sie, obwohl 
sie nicht von Zellen gefressen wurden, in optima forma darin 
untergingen. Wenn sonach die Phagoeyten Metschnilcoff's im 
primären Infectionsherde die ihnen viudicirte Rolle, die inficiren- 
den Bacterien zu verschlingen und zu tödten, nicht erfüllen, dann 
können sie selbstverständlich mit der Heilung des Processes über¬ 
haupt-nichts zu thun haben, denn gesetzt selbst, man supponirte, 
dass die Leukocyten aus besonderen, einem Verständniss einstweilen 
nicht zugänglichen Gründen den Kampf mit den inficirenden 
Bacterien erst im Blute , respective den inneren Geweben auf¬ 
nähmen, und dass alle in letzteres, respective in letztere aus 
dem Primärherde her eindringenden Bacillen in der That prompt ! 
und sicher von ihnen aufgezehrt und getödtet würden, dann j 
bliebe der Mensch zwar vor innerem Milzbrand bewahrt, seinen I 
Hautmilzbrand aber behielte er, und an diesen oder dessen | 
Folgezuständen (Septikämie, Pyämie) müsste er schliesslich über 
lang oder kurz doch zu Grunde gehen. Für die Annahme des 
Inkrafttretens jener hienäeh so gut wie werthlosen Hilfeleistung ( 
der Phagocvten fehlt nun aber jeder Schatten eines Beweises ; 
so oft auch bisher das Blut, respective die Gewebe vonanthrax- 
kranken Menschen oder von spontan oder in Folge künstlicher 
Uebertragung von virulentem Milzbrandvirus milzbrandkrank 
gewordenen Thieren untersucht worden ist, stets sind darin die 
Bacillen frei und niemals in weisse Blutkörperchen oder Ge¬ 
webszellen eingeschlossen gefunden worden. 

Gerade das Beispiel des menschlichen Anthrax zeigt also 
auf das Deutlichste, wie wehrlos der Organismus im Kampfe 
mit den parasitären Krankheitserregern dastehen würde, falls 
er in seiner Verteidigung allein oder hauptsächlich auf die 
Fresszellen Metschnikoffs angewiesen wäre. 


6 ) Lehrbuch der pathologischen Mykologie, zweite Hälfte, 1887, 
S. 569. 

(Bin zweiter Artikel folgt.) 
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Heber die therapeutische Verwendung des Jodols. 

Von Prof. Dr. F. J. PICK in Prag.*) 

Seit ich im Jahre 1874 zuerst das Jodoform in methodischer 
Weise in die dermatologische Praxis einfiihrte (s. Lazansky , 
Mittheilungen aus der dermatologischen Klinik des Prof. Pick: 
„Das Jodoform und seine therapeutische Verwendung.“ Diese 
Vierteljahresschrift 1875, p. 275) und durch eine fortgesetzte 
Experimentation in seinen Indicationen fixirte, hat dasselbe eine 
so ausgedehnte Verwerthung, namentlich auch auf chirurgischem 
Gebiete gefunden, dass die damals p. 282 ausgesprochene Be¬ 
hauptung, das Jodoform habe sich eine bleibende Stellung in 
der Therapie erworben, sich vollkommen bewahrheitet hat. Diese 
Behauptung wird auch aufrecht bleiben, trotzdem ich im Nach¬ 
folgenden über ausgezeichnete Erfolge berichten werde, die ich 
mit einem Präparate erzielt habe, welches sich wegen seiner 
ganz analogen Indicationen und mancher Vorzüge als ein sehr 
gefährlicher Rivale des Jodoforms präsentirt, ich meine das 
Jodol. 

I. 

Das Verdienst, auf die therapeutische Verwerthbarkeit des 
Jodols zuerst aufmerksam gemacht zu haben, gebührt Gaetano 
Mazzoni 4 ) in Rom. Sodann wurden auf der vorjährigen Natur- 
forscherversammlung in Strassburg von A. Wolff 2 ) einige 
Versuche nach dieser Richtung mitgetheilt, während Vulpius 3 ) 
ebendaselbst über die Darstellung^weise und die chemischen 
Eigenschaften des Präparates eingehende Mittheilungen machte. 
Endlich hat Schmidt 4 ) über das Jodol als Antisepticum einige 
vorläufige Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik in Heidel¬ 
berg gemacht. 

Aus dem Vortrage des Herrn Vulpius geht hervor, dass 
dieses von Silber und Giammician in Rom entdeckte, von 
Kalle <& Go. in Biebrich fabrikmässig hergestellte und seither 
patentirte Präparat in der Weise dargestellt wird, dass das im 
Oleum animale Dippelii enthaltene Pyrol C J H 4 NH, von den 
übrigen Bestandteilen möglichst befreit, in Lösung mit Jod¬ 
jodkalium behandelt wird, wobei das Jodol benannte Tetra- 
jodpyrol C 4 J 4 NH krystalliniseh niederfällt, während gleichzeitig 
4 Aequivalente Jodwasserstoff entstehen. 

Das Jodol, wie es nun von Kalle & Go. geliefert wird, 
stellt ein ganz hellbraunes, besser gesagt hautfarbenes, fast 
geschmack- und geruchloses Pulver dar, weiches, in dunklen 
Flaschen aufbewahrt, vollkommen beständig ist. Unter dem 
Mikroskope erweist es sich als tafel- und säulenförmige Krystalle. 
Erst bei einer Erhitzung über lüO° gibt es reichliche Joddämpfe 
ab und liefert eiue sich aufblähende, sehr voluminöse und 
schwer zu verwasehende Kohle. 

Von grosser Wichtigkeit ist, was Vulpius über die Lös¬ 
lichkeitsverhältnisse des Jodols aussagt. „Das Jodol zeigt nur 
sehr wenig Adhäsion zu Wasser, und ist seine Löslichkeit darin 
sehr gering: 1 : 5(100. Dagegen ist es in Alkohol leichter löslich 
als Jodoform, in absolutem Alkohol im Verhältnisse von 1 : 3. 
Bei Verdünnung des Alkohols sinkt die Löslichkeit so rasch, 
dass schon bei Zusatz von 25 Percent Wasser zu einer lOper- 
centigen alkoholischen Lösung eine milchige Trübung durch 
Ausscheidung des Jodols entsteht und eine öpercentige Lösung 
nur* 30, eine 2percentige etwa 50, eiue lpereentige 80, eine 
Vopercentige etwa 100 Percent Wasserzusatz erträgt.“ 

Obwohl das Jodol in Glycerin nur beim Erwärmen und da 
nur in geringer Menge löslich ist, so kann doch durch eine 
20percentige alkoholische Lösung von Jodol mit dem gleichen 
Volumen und eine lOpercentige mit dem vierfachen Volumen 
wasserfreien Glycerins gemischt werden, ohne eine Trübung her- 
vorzurufen. Bei Wasserzusatz geschieht auch in der Alkohol- 


*) Mit Genehmigung des Verfassers aus der Vierteljahresschrift für 
Dermatologie uud Syphilis. 

*1 Mazzoni Gaetano, Berlin, klin. Wochenschr., 1885, 43. 

2 ) Wolff A., Tagbiatt der Naturforscherversammlung in Stuasshurg, 
1885, p. 446. 

3 ) Vulpius, Ueber das neue Antisepticum „Jodol“. Tagblatt der 
Naturforscherversammlung, 1885, p. 365. 

4 ) Schmidt G. B ., Das Jodol, ein neues Antisepticum. Berl. klin. 
Wochenschr., 1886, 4. 
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Glycerinlösung ein Ausfallen des Jodols. Von Aether bedarf das 
Jodol weniger als sein gleiches Gewicht^ von Chloroform da¬ 
gegen 50 Theile zur Lösung, Benzin, Paraffin, Terpentinöl 
nehmen keine merklichen Mengen Jodol auf. Von fetten Oelen 
wird das Jodol in der Kälte nicht leicht aufgenommen, wohl 
aber von Olivenöl bei Wasserbadtemperatur bis zu 15 Percent, 
ohne beim Erkalten wieder ausgeschieden zu werden. Alle Jodol- 
lösungen von stärkerer Concentration sind alsbald braun gefärbt, 
ebenso die Mischungen von Jodol mit Fett und Vaselin. 

Von den Autoren, welche, wie ich oben angeführt habe, 
bisher mit dem Jodol Versuche angestellt haben, wurde das¬ 
selbe in folgender Weise angewendet: 

1. Als fein zerriebenes Pulver, das mit einem Pinsel auf 
die Wundflächen ähnlich wie Jodoform aufgestreut wurde. 

2. In einer Lösung von 2 bis 3 Theilen Jodol in 35 Theilen 
Alkohol, welche mit Glycerin auf 100 Theile verdünnt wird 
(Vulpius); in lOpercentigen öligen Lösungen ( Wolff)\ in einer 
Lösung von 1 : 16 -Alkohol und 34 Glycerin zur Durchtränkung 
von Tampons oder zur Injection mittelst Spritzen in Abscess- 
höhlen ( Schmidt ). 

3. Als Jodolgaze nach Art der Jodoformgaze bereitet, zur 
Tamponade von Wuudhöhlen (Schmidt). 

Bei den von mir augestellten Versuchen kam das Jodol in 
folgender Form zur Verwendung: 

1. Jodoli optime pulverisati Kalle, wobei sorgfältig darauf 
geachtet wird, dass die für einen Tag bestimmte Quantität stets 
feinst pulverisirt ist, was einerseits aus Sparsamkeitsrücksichten, 
andererseits wegen der besseren Vertheilbarkeit von Wichtig¬ 
keit ist. 

2. Jodolgaze, welche wie die Jodoformgaze an der Klinik 
selbst bereitet wird. Nachdem diese Gaze vollkommen geruchlos 
ist und sich viel besser aufbewahren lässt als die Jodoformgaze, 
zweifle ich nicht daran, dass dieselbe in Kurzem als antLepti- 
sehes Verbandmittel in den Handel kommen wird. Da ich.alfe 
Wattetampons, insbesondere die Scheidentampons mit Gaze über¬ 
ziehen lasse, eignet sie sich sehr gut zur Bereitung yon Jodol - 
tampons. 

3. Jodoläther in 10- bis 20percentiger Lösung zur Be¬ 
rieselung der Wunden, zur Einspritzung der Fistelgänge, ganz 
besonders aber als Spray, wodurch ein ausserordentliches Er¬ 
sparnis an Jodol erzielt wird, vorzüglich aber deswegen, weil 
das Präparat besser in die Gewebslücken eindringt und bei dem 
raschen Verdampfen des Aethers in Form eines festanhaftenden 
Pulvers auf den bestaubten Flächen, wie an der Portio und 
Vagina, liegen bleibt. Dieses Verfahren leistet auch als Hämo- 
staticum nach Auslöfflungen und nach Abtragung von Papillomen 
gute Dienste. Durch Besprayen gewöhnlicher auf die Wunde 
gelegter Gaze lässt sich ex tempore ein Jodolgazeverband be¬ 
reiten. 

4. Jodoläther-Collodium im Verhältnisse von l :5: 10 zur 
Deckung offener und genähter kleiner Wunden und als Resorbens 
bei Drüsengeschwülsten mit oder ohne Kataplasmen. 

5. Als Jodolsalbe in 5- bis lOpereentiger Mischung, ins¬ 
besondere mit Lanolin (Liebreich) zur Einreibung in die Haut 
bei ehren, scrophul. Drüsentumoren. Ferner eine Jodolglycerin- 
pasta durch Zusatz einiger Tropfen Glycerin und Alkohol zum 
Jodolpulver zur Bestreichung von Vaginaltampons. 

IT. 

Ich gebe nun mit Hinweis auf die einzelnen Krankheits- 
fülle zur Bespiechung der Resultate der Jodoitherapie bei den 
verschiedenen Krankheitsformen über. 

Einfache ka f arrhalische und blennorrhagische Processe. 

Das Material hierzu stellten vorwiegend die weiblichen 
Kranken der Svphilisabtheilung. Gegenstand der Behandlung 
waren einfache und blennoirbagische Katarrhe der Vagina und 
des Uervicalcauales, letztere zumeist mit Erosionen der Portio 
um den Muttermund, und blennorrhagische Entzündungen und 
Abscedirungen der Bartholinischen Drüsen. 

Die Behandlung bestand in Reinigung des äusseren Genitals 
und Ausspülung der Vagina mit Sublimatlösung 1:15 Tausend, 
mit oder ohne gleichzeitiger ßesprayung der Portio und des 
Scheidengewölbes mit Jodäther und nachheriger Tämponirung 


mit Jodoltampons. Die Bartholini'sehen Drüsenabscesse wurden 
alsbald eröffnet und sodann nach Abspülung und Bespräyung 
mit Jodolgaze ausgefüllt. 

Der Erfolg war ein sehr zufriedenstellender. In allen 
Fällen' wurde nach wenigen Tagen die Seeretion herabgesetzt, 
die Erosionen an der Vagina und der Portio gelangten zu ver- 
hältnissmässig rascher Ueberhäutung, die Bartholini'sehen 
Drüsenabscesse zu rascher Ausfüllung, ohne dass in. der Um¬ 
gebung irgendwelche Reizzustände eingetreten wären. 

Von Interesse ist das Ergebniss der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Secrete auf Mikroorganismen, welches schon nach 
wenigen Tagen eine bedeutende Abnahme und bald gänzliches 
Schwinden derselben, insbesondere der Gonoeoccen in der Bar - 
tholini'sehen Drüse ergab. 

Dagegen hat sich die Anwendung von alkoholischen und 
ätherischen Jodollösungen in die Urethra wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit und der starken Reactionserscheinüngen als 
unausführbar erwiesen. Es werden nun Versuche mit anderen 
Vehikeln gemacht, über deren Wirkungsweise ich Bestimmtes 
noch nicht aussagen kann. ' 

Einfache und sklerotische Geschwürsprocesse. 

Schon nach den ersten Versuchen hatte sich gezeigt, wie 
a priori vorauszusetzen war, und wie ich nun in Üeberein3tim- 
mung mit Wolff constatiren kann, dass das Jodol in keiner der 
genannten Anwendungsformen im Stande ist, dem Geschwürs- 
processe im virulenten Stadium Einhalt zu thun, das* es jedoch 
nach Ablauf desselben oder auch schon gegen das Eade dieses 
Stadiums dis Heilung wesentlich günstig beeinflusst Ebenso ist 
zu constatiren, dass das Jodol die Entwicklung der Sklerose 
nicht verhindert und die entwickelte Sklerose nicht zur Rück¬ 
bildung bringt, dass es jedoch in jedem Falle den gewünschten 
Effect hat, die Ausfüllung der Substanz Verluste und.die Ueber- 
häutung zu beschleunigen. Daraus geht heryor, dass dje An¬ 
wendung des Jodols platzgreifen soll, wenn die .spezifische 
Virulenz der Geschwüre durch vorausgegangene Aetzung über¬ 
wunden ist, und bei exulceririen Sklerosen. 

In dieser Beziehung leistet das Jodol nicht mehr als das 
Jodoform, es hat aber den Vorzug vor letzterem voraus, dass 
es, abgesehen von der absoluten Geruchlosigkeit, keine oder 
wenigstens keine so starke Maceration und Reizung in der Um¬ 
gebung hervorruft. Schon nach zwei bis drei Tagen wird die 
Eiterung wesentlich geringer, und die Vernarbung vollzieht sich 
in prompter Weise. 

Angewendet wurde das Jodol bei diesen Krankheitsformen 
in der Weise, dass nach sorgfältiger Reinigung der Theile die 
Geschwüre und deren nächste Umgebung mit Jodoläther be¬ 
rieselt, bei den weiblichen Kranken, insbesondere bei ver¬ 
stecktem Sitz der Geschwüre, besprayt und sodann entweder 
mit blossem Aufstreuen des Pulvers oder mit Jodolgaze trocken 
gelegt wurden. 

Gondylomatöse Processe. 

Sehr erfolgreich gestaltete sich die Jodoitherapie bei den 
überaus häufig auftretenden condylomatösen Processen an und 
um die Genitalien der weiblichen. Kranken, am Serotum und 
der Haut des Gliedes, sowie bei Condylomen um. den After bei 
beiden Geschlechtern. 

Die hier angeführten Fälle betreffen nur weibliche Kranke, 
weil sie zur vergleichenden Beurteilung am geeignetsten sind, 
t Es handelte sich zumeist um stark nässende, eiternde und 
, exulcerirte Condylome, die gewöhnlich auf ödematöser Basis auf- 
sässen und in einzelnen Fällen mit bedeutender papillärer 
Hyperplasie combinirt waren. 

| Die Erfahrung lehrte mich, dass derartige Processe am 
raschesten zum Rückgang gebracht werden durch ein combinirtes 
Verfahren, welches einerseits gegen die Ulceration gerichtet ist, 

1 andererseits die Resorption der Infiltrate. anstrebt. Ersteres wird 
durch sorgfältige Trockenlegung der Theile, Vermeidung, von 
I Deckung zweier Hautflächen und eine entsprechende Antisepsis, 

1 letzteres durch Anwendung des Emplastrum hydrargyri und 
\ gleichzeitiger allgemeiner Quecksilberbehandlung erreicht. 

Ich habe mich zu diesem Zwecke bisher mit vorzüglichem 
Erfolge des Jodoformäther-Spray bedient und diesen nun mit 
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demselben Resultate durch den Jodoläther-Spray ersetzt. Hier, 
wie in allen Fällen, wo der Ae ther-Spray äuge wendet wird, 
geschieht dies in der Weise, dass die zu zerstäubende Flüssigkeit 
in eine doppelhalsige, niedrige Wulf sehe Flasche gegossen 
wird, in deren einem Halse'der Richardson'svhe Zerstäuber 
steckt, während der andere Hals mit dem Daumen geschlossen 
wird. Wenn die Luft mittelst eines Doppelgebläses in die Flasche 
getrieben wird,vund der Daumen den zweiten Hals verdeckt, 
kommt ein sehr kräftiger Spray zu Stande, der sofort unter¬ 
brochen wird, wenn der Daumen vom Halse abgehoben wird. 
Man ist so im Stande, eine ganz kleine und kurz dauernde 
Besprayung zu erzielen und hat nicht nöthig, die ganze Ballon¬ 
ladung zum Spray zu verwenden. Dieser einfache, mit dem 
auch zu anderen Zwecken verwendbaren Zerstäuber, leicht 
selbst herzustellende Apparat hat sich überdies zweckmässiger 
erwiesen, als alle anderen vorgeschlagenen Spray-Apparate. 

Wurde nun mit dem Jodbl derselbe locale Effect erzielt 
wie mit dem Jodoform, so wurde andererseits auch die oft fatale 
Nebenwirkung des letzteren, insbesondere der häufig auftretende 
Kopfschmerz vollkommen vermieden. 

Suppurative und subacute Adenitiden . 

Die Jödoltherapie bei diesen Krankheitsformen Würde fast 
ausschliesslich bei männlichen Kranken durchgeführt. 

Die hier angeführten Fälle, welche zumeist weit vorge¬ 
schrittene suppurative Bubonen der Leistengegend betrafen, 
wurden in ganz analoger Weise behandelt,- wie ich dies seiner¬ 
zeit für die Jodoformbehandlung angegeben habe, und wie sie 
heute fast allgemein üblich ist. 

Nach Abrasirung der Haare in der Schamgegend und sorg¬ 
fältiger Reinigung der Hautdecke wurde eine ausgiebige, meist 
senkrecht auf das Poupart'sche Band vorgenommene Spaltung 
des Abscesses und wo die Drüsen nicht zu erhalten waren, voll¬ 
ständige Ausschälung derselben und Auslöffelung des in den 
Eiterungsprocess einbezogenen Gewebes ausgeführt, sodann die 
Höhle mit 1:10 Tausend Sublimat ausgewaschen, mit Jodol- 
pulver ünd Jodolgaze ausgefüllt und ein Dauer verband angelegt. 
Dieser erste Verband wurde gewöhnlich nach fünf Tagen er¬ 
neuert, jeder spätere Verband aber, mit seltenen Ausnahmen, 
durch acht Tage liegen gelassen. Ein zwei- bis dreimaliger 
Wechsel genügte bis zur. Vernarbung. Die Dauer der Heilung 
schwankte zwischen 12 und 32 Tagen und betrug im Mittel 
16 Tage. 

Bei subacuter Adenitis, welche so häufig zu indolenter 
Drüsenschwellung dieses Körpertheiles hinzutritt, wurde sehr 
gewöhnlich ein Rückgang des acuten entzündlichen Processes 
durch Anwendung von J odol-Aether-Collodium und Kataplasma 
Leliövre neben gleichzeitig v.orgenommener Inunetion von Ung. 
einer, a 2 Gramm an den Schenkeln und der unteren ßauch- 
fläche, sogenannte „ locale Inunctionen“, erzielt. 

Ueberhaupt möchte ich darauf aufmerksam machen, dass 
man sieh in solchen Fällen selbst dann nicht allzu sehr mit der 
Spaltung des Drüsentumors beeilen soll, wenn anscheinend 
deutliche Fluctuation wahrnehmbar ist, weil sie. sehr häufig nicht 
durch Eiteransammlung bedingt ist und in diesen Fällen die 
Resorption erreicht werden kann, bei Anwendung des hier an¬ 
geführten Verfahrens. Eine sorgfältige Temperaturmessung diene 
als Richtschnur. 

Gummata und XJlcera gummosa. 

Bei den Kranken, welche die in der Ueberschrift genannten 
Krankheitssymptome darböten, sollte erprobt werden, ob die 
örtliche Anwendung des Jodols die Resorption und Heilung 
desselben beeinflusse, respeetive beschleunige, und es sollten 
diese Fälle über die Wirkungsweise des Präparats bei inner¬ 
licher Darreichung desselben Aufschluss geben. 

Diese Versuche haben gelehrt, dass die Jodoltherapie auf 
die mit intacter Baut bedeckten Gummata im Allgemeinen keinen 
Einfluss ausübt, dass jedoch bei gleichzeitiger Kataplasmirung 
und vorgängiger Maceration der Haut die Resorption oder der 
Zerfall begünstigt werde. 

(Schluss folgt.) 
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Der Kongress zum Studium der Tubereulose 

in Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

II. 

Einen zweiten Gegenstand der Congressverhan Hungen bildete die 
Frage der Benützung der Vaccine von tuberculösen Kälbern. 
Die Ausführungen des Präsidenten, der auf die Erfahrung hinwies, 
dass durch oberflächliche Erosionen der Haut nur in Ausnahmsfällen 
tuberculöse Infection auftrete, und dass somit von allzu drakonischen 
Massregeln, wie sie von Begive in Vorschlag gebracht worden wareD, 
abzusehen sei, fanden die Zustimmung des Congresses. 

Ghambrelent (Bordeaux), der drei Fälle von tuberculoser 
Meningitis bei Schwangeren zu beobachten Gelegenheit hatte, konnte 
keinen Einfluss der Schwangerschaft auf den Verlauf der Meningitis 
bemerket*, wie auch in einem Falle von vorgeschrittener Gravidität 
die Gesundheit des Fötus unbeeinflusst zu bleiben schien. Doch 
könnte bei Graviditäten von über 6V 2 Monaten leicht durch die 
Meningitis die Einleitung der Frühgeburt nothwendig werden. 

Solles (Bordeaux) batte in tuberculösen Lungen einen pathogenen 
Mikroorganismus gefunden, der mit dem Koch 1 sehen Bacillus nicht 
identificirt werdeu kann, nicht die Ehrlich'sche Färbung gibt und 
bei inoculation auf Kaninchen und Meerschweinchen pathologische Ver¬ 
änderungen bestimmter, jedoch nicht tuberculoser Art hervorbringt. 
Auch im tuberculösen Blute und Sputum konnte er dieses Mikrobion 
naebweison, das bei deu Versuchstieren septische Erscheinungen her¬ 
vorbrachte. 

Lannelongue (Paris) lenkte die Aufmerksamkeit auf die 
tuberculöse Perihepatitis, eine wenig bekannte und erkannte Krank¬ 
heitsform, von welcher er drei Fälle, jugendliche Personen im Alter 
von 2 bis 13 Jahren betreffend, zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Bei allen fanden sich käsige Abscesshor le auch im Innern der 
Leber neben der Perihepatitis tuborculosa. Während des Lebens waren 
klinische Symptome einer Parencbymerkrankung der Leber nicht 
nachweisbar. Nach L. scheinen tuberculöse Perihepatitis und käsige 
Lebeyabscesse gemeinsam aultretende Processe zu sein. 

La Torre besprach den Einfluss der Tuberculöse auf die 
Entwicklung des Fötus; insbesondere gelaugte er auf Grund seiner 
Beobachtungen zu dem Schlüsse, dass die Tuberculöse des Vaters 
sich deutlich geltend mache. 

Der Vormittag des 27. Juli wurde dem Besuche vou wissen¬ 
schaftlichen Instituten gewidmet. Besonders zahlreich waren die 
Congresstheilnehmer zur Besichtigung des Laboratoriums vou Professor 
Gornil erschienen, wo eiue Reihe interessanter Präparate geimpfter 
Thiere zur Demonstration gelaugte. Hervorragendes luteresse erregten 
die Präparate vou Dr. Strauss über Aktiuomykose und die De¬ 
monstration von Hühnern, die längere Zeit hindurch mit uegativem 
Erfolge mit tuberculösen Sputis gefüttert worden waren. Ein weiterer 
Besuch wurde an diesem Tage dem neu installirten hygienischen 
Museum abgestattet, wo Prof. Proust die Gäste empfing und eine 
reiche Sammlung von hygienischen Apparaten demonstrirte, woruuter 
sich auch eine Reihe von Desiufectionsvorrichtungen befand, die 
speciell für tuberculöse Krankheiten bestimmt sind. 

In.der Nacbmittagssitzung vom 27. Juli gelaugte eiue Zu¬ 
schrift der schwedischen Commission zum Studium der Tuberculöse 
zur Verlesung, die über die Fortschritte der Sammelforschuug über 
Tuberculöse in Schweden berichtete. Als zweiter Hauptgegeustaui der 
Verhandlungen gelangte dann die Frage über verschiedene Empfäng¬ 
lichkeit der Menschenracen und verschiedener Thiergattuagen für 
Tuberculöse zur Discussion. 

Be Brun sprach über die Verbreitung der Lungentuber- 
culose in Syrien und übor das Verhältuiss vou Tuberculöse und 
Sumpffieber . Er hatte seine Beobachtungen vornehmlich in Biirut 
gemacht, wo ihm das relativ seltenere Vorkommeu der Tube reu lose 
im Beginne seiner Praxis besonders auffiel, uui er war anfangs ge¬ 
neigt, dies den klimatischen Verhältnissen zuiuschieiben. Doch zeigte 
es sich bei fortgesetzter Beobachtung, dass dieses Klima für Phthi¬ 
siker eigentlich ganz ungünstig wäre, und dass Phthisen daselbst zu¬ 
meist einen galoppirenden Verlauf uehinm. Es müsse daher für die 
Seltenheit der Tuberculöse in Syrien ein auderec Gruud vor walten 
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und diesen glaubt de Brun nach dem Gesetze von Boudin in dem 
Antagonismus von Tubereulose und Malaria suchen zu müssen. Im 
Jahre 1850 war nach den genauen Beschreibungen von Dr. Suquet 
die Malaria in Beirut vorherrschend, und die Tuberculose gehörte zu 
den Seltenheiten. Mit dem Wachsthum der Stadt und der Zunahme 
der Bevölkerung von 20.000 bis 100.000 Einwohner wurde durch 
die Assanirung des Bodens in Folge der Bauthätigkeit die .Malaria 
seltener und verlief weniger heftig, dafür konnten die eingebornen 
Aerzte die Beobachtung machen, dass die Tuberculose, eine dort 
früher nahezu unbekannte, Krankheit, häufiger vorkomme. Da die Ver¬ 
bindungen des L andes mit Europa und somit europäische Einwanderung 
schon seit längerer Zeit bestanden, so kann man nicht gut das 
häufigere Auftreten der Tuberculose dem Importe durch die 
Europäer zuscbreiben, und dies umsoweniger, als sich dieser Antago¬ 
nismus zwischen Malaria und Sumpffieber in Theilen Syriens nach- 
w eisen lässt, die von Europäern nicht besucht werden. 

Für die Annahme eines Antagonismus zwischen beiden Er¬ 
krankungen spricht insbesondere die Morbiditätsstatistik der in Beirut 
wohnenden Neger. Diese repräsentiren zwar nur einen sehr geringen 
Brucbtheil der Bevölkerung/, bilden jedoch einen beträchtlichen Theil 
aller Spitalsfälle von Tuberculose; gegen Malaria scheinen sie 
aber eine ganz besondere Immunität zu besitzen, und unter 12.000 
Malariakranken, die B. in drei Jahren zu beobachten Gelegenheit 
hatte, war kein Fall von Wechselfieber bei einem Neger. Einen 
weiteren Beweis dieses Antagonismus möchte B. in dem Umstande 
suchen, dass in Beirut die Tuberculose bei der armen Bevölkerung 
relativ selten ist, trotzdem dieselbe unter den ungünstigsten sanitären 
und socialen Bedingungen lebt, welche anderwärts sicher die Ver¬ 
breitung der Tuberculose m hohem Grade begünstigen würden, 
während dieselbe vorwiegend an Wechselfieber erkrankt; so waren 
denn auch von den 4216 Kranken der Armenordination im Jahre 1887 
blos 24, d. i. V 175 , tuberculos, während nämlich 827, Malaria 
hatten. Die reicheren Personen zeigen häufiger Tuberculose, denn 
von 1268 Privatpatienten waren 121, d. i. l / 10 , tuberculos, und nur 
39 hatten Intermittens. Das seltenere Vorkommen der Malaria mag 
hier darauf zurückzuführen sein, dass die Wohlhabenden sich leichter 
den ungünstigen sanitären Verhältnijsen entziehen können. Doch 
werden sie desto häufiger von Phthise ergriffen, während die ärmere 
Bevölkerung durch die Malaria gewissermassen gegen die Phthise 
immun zu werden scheint, was man im Sinne der Lehre vom Anta¬ 
gonismus der Malaria und Phthise deuten muss. Vielleicht spielen 
dabei die Mikroorganismen der Malaria eine grosse Rolle. 

Redard bespiach die chirurgische Behandlung tuberculöser 
Entzündungen des Fussgelenks bei Kindern. Er ist für die con- 
servirende Methode, mit sorgfältiger localer Zerstörung der ange¬ 
griffenen Partien durch Auskratzung oder Thermokaustik und. strenger 
Antisepsis, die auch Verneuil, wie letzterer selbst in der Debatte 
mittheilte, mit dem besten Erfolge anwendet. Ghantemesse und 
F. Widal haben die Erhaltung der Lebensfähigkeit der Tuberkel¬ 
bacillen im Flusswasser untersucht und fanden, dass 1. die Tuberkel¬ 
bacillen im steulisirten Seinewasser bei 8 bis 12 Grad fünfzig Tage 
lebendig bleiben, und 2. dass sie in demselben Wasser bei 15 bis 
18 Giad 70 Tage sich lebendig erhielten. Was die Virulenz der 
Bacillen nach längerem Aufenthalte in Flusswasser betrifft, so wurde 
dieselbe durch Thierversuche festgestellt. Meerschweinchon, denen 
1 Kubikcentimeter von Wasser, das vor fünfzehn Tagen mit Bacillen 
beschickt woiden war, in’s Peritoneum injicirt worden, war, zeigten 
bei der nach 2 l '/ 2 Monaten vorgepommenen Section keine Tuberculose, 
udö düifte, wie auch aus weiteren Versuchen hervorzugehen scheint, 
durch Aufenthalt in Wasser von gewöhnlicher Temperatur die Virulenz 
der Tuberkelbacillen abgeschwächt sein. Im Anschlüsse an diese 
Mitüieiiung fühlte Arloing die Versuche von Galtier und Gardeac 
an. Sie hatten tuberculose Gewebsstücke in’ fliessendem Wasser von 
verschiedenen Temperaturen (6 bis 15 Grad) auf bewahrt, wobei die 
Virulenz bis zum 15. Tage erhalten blieb. Auch die Erhaltung des 
Viius im fliessenden uDd stagnirenden Wasser wurde untersucht, und 
es fand sieb, dass in ersterem dieselbe l l / 2 Monate, in letzterem 
120 Tage erhalten blieb. 

Arloing batte auch Versuche über die Wege gemacht, die der 
Ausbreitung des experimentellen tuberculöseü Processes dienen. 

Arloing sprach ferner über die Mittel zur Verhinderung 
der Ausbreitung der exxjerimentell erzeugten Tuberculose. In 
Analogie mit den Versuchen, die Syphilis durch E^cisiou des Schankers 


abortiv, zu behandeln, versuchte A. die geimpfte Tuberculose auf 
ähnliche Weise bei Versuchsthieren zu behandeln. Ais Versuchsthiere 
dienten Meerschweinchen, bei denen sich nach der Impfung das 
Fortschreiten des Processes durch die Lymphdrüsen .sehr gut ver¬ 
folgen lässt. Hat man z. B. die Impfung in den Schenkel gemacht, 
dann kann man ganz deutlich sehen, wie der Process durch die 
Lymphdrüsen in den Darmtract und die Lungen sich ausbreitet. Bei 
einer Reihe von geimpften Thieren wurden täglich vom sechsten Tage 
nach der Infection die Lymphdrüsen exstirpirt, die sich noch als 
intact erwiesen, nichtsdestoweniger gingen die Thiere an Tuberculose 
zu Grunde, so dass man annehmen kann, dass durch die präventive 
Exstirpation der entsprechenden Lymphdrüsen der durch die Impfung 
eingeleitete tuberculöse Process nicht mehr zum . Stillstände gebracht 
werden könne. Des; Weiteren konnte sich Arloing überzeugen, dass 
durch vorhergegangene Impfung der Thiere mit anderem nicht 
tubereulösen Virus die Thiere doch nicht gegen Tuberculose refraetär 
gemacht werden können. Nach Impfung mit scrophulösen Producten 
wurde Tuberculose geimpft,- die jedoch bei den Thieren wie gewöhn¬ 
lich, also durch die vorhergehende Impfung ganz unbeeinflusst verlief. 
Von der Idee ausgehend, dass der typhöse Process im Antagonismus 
zur Tuberculose stehen könnte, wurden Meerschweinchen mit Typhus¬ 
virus und einige Tage später mit Tuberculose geimpft, erkrankten 
jedoch alle an Tuberculose. Es hatte also bei diesen Versuchen die 
vorhergehende anderweitige Infection keine schützende Wirkung gegen 
die Tuberculose, doch« meint A., dass man die Versuche mit anderen 
Virusarten fortsetzen solle, da sich vielleicht doch ein wirksames 
Schutzimpfungsmittel gegen Tuberculose finden liesse. 

Babes (Bukarest) hielt eineu Vortrag über die bacterieilen Be¬ 
gleiter des Tuberkelbacillus. Er hatte bei 73 Sectioneu von tubereulösen 
Kindern in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle neben den Tuberkel¬ 
bacillen andere Mikroorganismen gefunden. Am häufigsten' sind von 
diesen der * Streptococcus aureus, albus und pyogenes vertreten. Die 
Bacillen der Tuberculose entwickeln sich dabei ebenso zahlreich und 
unbehindert, während die anderen Mikroorganismen eine ihrer Natur 
Dach entsprechende Rolle spielen, indem die einen septische Processe, 
die anderen'Mämorrhagien und andere destruetive Processe veranlassen, 
und oft sind nur die tuberculöseu Läsionen die Einlasspfbrten für 
andere Mikroorganismen, In diesem Sinne wird auch die grosse 
Variation im Symptomencomplex der Tuberculose verständlicher, ins¬ 
besondere wird • bei Kindern die latente Tuberculose (der Lymphe 
drüsen) durch den Einfluss fremder Mikroben activ und zur weiteren 
Ausbreitung gebracht. 

Gornil und Toupet machten auf die pseudo-tuberculösen Pro¬ 
cesse aufmerksam. So hatten sie einen erbsengrossen Tumor des 
Fingers zur Untersuchung erhalten, der bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung das Bild von tubereulösen Knötchen mit Riesenzellen etc. 
bot, doch keine Tuberkelbacillen enthielt, und wobei es sich schliess¬ 
lich herausstellte, dass diese Induration durch Verletzung mit einer 
Austernschale hervovgerufen wurde und keine Tuberculose sei. Aehn- 
liche leicht zur Annahme von Tuberculose verleitende Befunde hatten 
G. und T . Gelegenheit, bei von Antilopen stammenden pathologischen 
Präparaten zu machen, und ist die Differentialdiagnose zwischen 
Tuberculose und Pseudotuberculose oft sehr schwierig. 

Hureau de Villeneuve sprach gegen die Verwendung rohen 
Fleisches und Blutes zur Ernährung von tubereulösen Personen. 
Er behauptet, dass rohes Fleisch leicht dyspeptische Erscheinungen 
hervorrufe, sehr leicht den Patienten widerlich werde und dann, 
statt ihren Ernährungszustand zu heben, die Patienten immer mehr 
herabkommen lasse. Man thue besser, den Appetit der Patienten 
durch Strychnin- und Arsenpräparate zu heben und sie mit anderen 
Mitteln zu ernähren. Im Anschlüsse hierau verlas Arloing eine 
Mittbeilung von Galtier über denselben Gegenstand, die zu folgenden 
Schlüssen gelangte: 

1. Wo bei Kranken der Genuss rohen Fleisches nothwendig ist, 
ist der Gebrauch von Schaf- und Ziegenfleisch zu empfehlen; 

2. sollte in Scbljachthäuseru zu Trinkcuren nur Blut von 
Schafen oder Ziegen verwendet werden; 

3. soll man nur das Blut dieser Tniere zum Klären von Wein 
und anderer Getränke verwenden, da bei diesen Thieren die Tuber¬ 
culose sehr selten vorkommt. 

(Wird fortgesetzt.) 
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Aus der XIII. Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Irrenärzte in Freiburg. 


Aus den diesjährigen Verhandlungen der XIII. WanderverSammlung 
siidwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte in Freiburg in B. heben wir 
nach dem Referate des Autors selbst den folgenden Vortrag heraus, welcher 
ebensowohl in allgemein, m dizinischer, als namentlich in forensicher 
Beziehung von hervorragendem Interesse ist. 

Feber die Psychosen io der Einzelhaft. 

Von Prof. Dr. KIRN in Fieiburg. 

Wenn wir die Aetiologie der Psychosen durchmustern, so findet 
sich überall die Gefangenschaft als ein hochwichtiges Moment 
aufgeführt, über dessen grosse Tragweite alle Autoren einig sind. 
Vertiefen wir uns ferner in die Krankheitsstätistiken der grossen 
Strafanstalten, welche einen geordneten, von einem psychiatrisch 
gebildeten Arzte ‘geleiteten Krankendienst besitzen, so erfahren wir, 
dass die Störungen daselbst in einer geradezu erschreekendeu Häufig¬ 
keit Verzeichnet sind, indem sie nicht etwa auf das Doppelte oder 
Dreifache wie in der Aussenwelt ansteigen, nein, zahlenmässig auf 
das Zehnfache ! Denn wenn nach allgemeiner Annahme bei uns auf 
1000 Köpfe der freien Bevölkerung durchschnittlich drei Geistes¬ 
kranke berechnet werden, so erreicht in den centralen Strafanstalten 
das Auftreten der Psychosen in mittlerer Berechnung die enorme 
Höhe von 30 auf 1000 Insassen, also dort 3 Permille, hier 
3 Percent. 

Auf Grund dieser staiistischen Ergebnisse bat man deshalb die 
Gefangenschaft in naheliegender Weise angeschuldigt, ungemein 
unheilvoll auf die psychische Gesundheit einzuwirken. 

Dennoch müssen dem Forscher Zweifel an dieser scheinbar 
so wohl begründeten Auffassung aufsteigen, wenn er die Entwick¬ 
lungsgeschichte der Psychosen am Straforte einer näheren kritischen 
Prüfung unterzieht. 

Sehen wir uns beim Durchwandern der Strafanstalten die 
Iuhaftirten unbefangenen Rliekes an, m zeigen viele schon in ihrem 
Aeusseren , in Schädelbau und Physiognomie, in Haltung und Auf¬ 
treten etwas Eigenartiges. Gehen wir näher an die anthropologische ! 
Untersuchung der einzelnen Individuen heran, so staunen wir über 
die Häufigkeit der krankhaften Prädisposition , welcher die 
Sträflinge unterworfen sind, und zwar in ungemein viel höherem 
Grade , als die frei lebenden Menschen. 

Da ist zunächst die erbliche Veranlagung weit verbreitet, 
d. h. die Abstammung von geistes- und nervenkranken oder trunk¬ 
süchtigen Eltern. Ferner finden wir häufig in der Kindheit über¬ 
standene Gehirnkrankheiten , seit früher Jugend bestehende Epi¬ 
lepsie, oder vor vielen Jahren erlittene Kopftraumen. Hierzu kommt 
vielfach eine durchaus mangelhafte oder geradezu verkehrte Er¬ 
ziehung, welche jede gesunde psychische Entwicklung hemmte, oder 
seit Kindesbeinen eine absolut unhygienische Lebensführung , ein 
arbeitsloses, abenteuerliches Ümherwandern, ein an Excessen in venere 
et baccho reiches Dasein. Andere haben zuvor an Alkoholismus 
gelitten oder schon früher Anfälle von Seelenstörung überstanden , 
ehe sie auf die Bahn des Verbrechens geriethen. 

Bin ich nun auch weit entfernt, nach dem Vorgänge der 
italienischen criminal-anthropologischen Schule in jedem Gewohnheits¬ 
verbrecher ein von Geburt an oder seit der Jugend psychisch krankes 
Individuum, einen moralisch Irrsinnigen zu sehen, so ergibt sich doch 
aus meinen Untersuchungen, welche ich leicht mit Zahlen belegen 
könnte, die zweifellose Thatsache einer, gegenüber der Aussenwelt, 
ungemein erhöhten psychopathischen Prädisposition bei den 
1 Verbrechern, welche ihrer Entstehungszeit nach bald als eine ange¬ 
borene , bald als erworbene betrachtet werden muss. 

Wie nun jeder Veranlagte durch irgend eine psychische oder 
somatische Gelegenheitsursache , sei sie, welche sie wolle, die einen 
nicht belasteten Menschen unberührt lässt, gestört werden kann, so 
wirkt eben am Straforte bei Vielen die Einsperrung als occasionelles 
Moment, um die vorbereitete Psychose rasch zu zeitigen. 

Eine feste Stütze für diese meine Anschauung sehe ich in der 
von mir und anderen' Forschern gemachten Beobachtung, dass es zu¬ 
meist nicht die lange Einsperrung ist, Welche die Störung wach- 
ruft, sondern dieselbe in der Regel sehr rasch , zuweilen schon in 
den ersten Monaten oder dem ersten Halbjahre oder wenigstens im 


ersten Jahre der Einsperrung zum Ausbruch kömmt. Die später ent¬ 
stehenden Psychosen sind relativ selten, indem allmälige Accommodation 
an die Gefangenschaft eintritt. 

Um aber nicht missverstanden zu werden, möchte ich hier aus¬ 
drücklich betonen, dass die geschilderte Veranlagung nur die Häufig¬ 
keit der Strafanstalts-Psychosen erklären soll, keineswegs aber eine 
unbedingte Vorbedingung derselben ist. Thatsächlich treten auch, 
wenn auch weit seltener, Störungen bei Nicht-Prädisponirten auf, und 
es ist auch nicht zu leugnen, dass das durchaus naturwidrige Lebeu 
in der Gefangenschaft wohl angethan ist, den ganzen Menschen, somit 
auch sein psychisches Leben, zu schädigen. 

Ich komme nun zur Beantwortung einer anderen, viel ventilirten 
Frage, ob nämlich die grössere oder geringere Häufigkeit von Seelen¬ 
störungen von dem System der Emsperrung abhänge, namentlich ob 
Einzelhaft oder gemeinschaftliches Bussen schädlicher ein wirke? 
Diese Frage ist von verschiedenen Seiten verschieden beantwortet 
worden. Gewiss ist aber das Grundprincip der Haft allein nicht ent¬ 
scheidend, sondern auch die Art der Ausführung von grossem Be¬ 
lange, denn es kann ebensowohl die Einzel- als die gemeinschaftliche 
Einsperrung human oder inhuman vollzogen werden. 

Ein wichtiger Punkt ist bisher bei Entscheidung dieser Frage 
zumeist ganz ausser Acht gelassen worden, auf den ich hier die 
Aufmerksamkeit lenken möchte, nämlich der, dass die Störungen 
in der gemeinschaftlichen Haft im Allgemeinen wesentlich ver¬ 
schieden sind von denen der Einzelhaft; in jener beobachtet man 
in der Regel sich langsam entwickelnde Störungen mit dem 
Charakter der Demenz oder chronischen Verrücktheit, in dieser über¬ 
wiegend acute Psychosen. Die ersteren werden in Folge ihrer all- 
mäligen Entwicklung und des Mangels einer individualisirenden Beob¬ 
achtung oft lange verkannt, die letzteren müssen durch auffällige 
Symptome alsbald von der Umgebung wahrgenommen werden. Nach 
dieser Klärung der Frage möchte ich meine Erfahrungen dahin zu¬ 
sammenfassen, dass allerdings die Psychosen in der Einzelhaft häufiger 
auftreten, dass sie aber auch weit heilbarer als jene der Gemein¬ 
schaft sind. Steht somit die grössere Zahl der heilbaren der kleineren 
Zahl der unheilbaren Störungen gegenüber, so ist auch vom psychia¬ 
trischen Gesichtspunkte aus die Einzelhaft als die im Grunde minder 
gefährdende Form der Emsperrung zu betrachten. 

Indem ich mich nunmehr der Besprechung der Isolirungs- 
Psychosen zuwende, muss ich, um keiner falschen Auffassung Raum 
zu geben, erläuternd bemerken, dass im Zellengefängnisse alle denk¬ 
baren Formen der Seelenstöruugen beobachtet werden, indem nicht 
allein bereits Geistesgestörte eingeliefert werden, sondern gerade die 
schwer Belasteten und Degenerirten leicht in eine durch ihre vita 
anteacta vor gezeichnete Richtung der Störung verfallen, währeud 
die charakteristischen Isolirungs-Psychosen in der Regel Individuen 
betreffen, welche zwar auch mehr oder weniger prädispouirt, aber 
noch psychisch gesund ihre Strafe antreten. 

Meine, nahezu zehn Jahre lang fortgesetzte Beobachtung hat 
mich zu dem positiven Resultate geführt, dass in der Einzelhaft 
Geistesstörungen entstehen , welche eine typische Entwicklung 
und ein charakteristisches Symptomenbild zeigen. In erster 
Linie ist für sie der acute Verlauf, in zweiter das mächtige Her¬ 
vortreten der Sinnestäuschungen bezeichnend. Ihrem Inhalte nach 
äussern sie sich selten als acute Manie, häufiger als acuter Wahu- 
sinn, weitaus am häufigsten als acute Melancholie; sie weisen also 
in ihrer Signatur in der Mehrzahl der Fälle klar auf deu Ort ihrer 
Entstehung, an welchem die depressiven Eindrücke weitaus die über¬ 
wiegenden sind. 

Unter 134 von mir im Freiburger Landesgefängnisse beob¬ 
achteten Psychosen habe ich die typische Form der acuten Melancholie 
38 Mal, die des Wahnsinns 16 Mal, die der Manie nur 3 Mal 
beobachtet* Sämmtliche Fälle boten ein schulgerechtes, bald mehr, 
bald minder ausgeprägtes Krankheitsbild. 

Die acuU hallucinatorische Melancholie , die weitaus häufigste 
und am meisten charakteristische Einzelhaftpsychose, stellt sich dar 
als tief schmerzliche Verstimmung mit lebhaften Sinnestäuschungen 
peinlichen Inhalts, welche einen raschen Verlauf nimmt und grosse 
Tendenz zur Genesung zeigt. 

Einleitend beobachten wir eine mit Schlaflosigkeit, Schmerz 
und Druck im Kopfe, Mangel au Esslust und Verdauungsstörungen 
verbundene, massige schmerzliche Verstimmung. Nach kurzer Zeit 
stellen sich auf dieser Grundlage in acuter Weise Hallucinationen, 
überwiegend in der Stille der Nacht zuerst hervortretend, ein, welche 
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von grosser Intensität sind und das Bewusstsein völlig beherrschen. 
Rasch hat nun die Melancholie ihre Höhe erreicht, sie äussert sich 
als tiefe Depression mit ängstlichen Befürchtungen, mit Weinen und 
Klagen, mit Angst und Ruhelosigkeit, zuweilen mit activen moto¬ 
rischen Entladungen, welche sich auch gegen das eigene Leben 
richten können. 

Ich muss hier besonders betonen, dass die Hallucinationen nie 
primär auftreten, vielmehr ihnen stets eine Verstimmung vorausgeht. 
Diese kann allerdings bei zurückhaltenden Kranken leicht übersehen 
werden, so dass erst die plötzlich aufgetauchten Sinnesdelirien die 
vorhandene Störung auf klären. 

Von den Hallucinationen , welche stets eine grosse Lebhaftig¬ 
keit bekunden, überwiegen ganz bedeutend diejenigen des • Gehörs ; 
sie sind so häufig, dass ihr Vorhandensein die Regel, ihr Fehlen die 
Ausnahme bildet; können sie nicht nachgewiesen werden, so wird 
stets der Zweifel berechtigt bleiben, ob sie nicht dissimulirt seien. 

Wahrscheinlich sind die Gehörsstörungen in erster Linie zurück¬ 
zufühlen auf eine krankhafte Hyperästhesie der Gehörscentren, welche 
durch den Ausfall der normalen Reizquellen bedingt ist; schreitet 
der krankhafte Process von den Sinnescentren auf die Vorstellungs- 
centren weiter, so entstehen die specifischen Sinnesdelirien. 

Der Inhalt der von den Kranken gehörten Stimmen entspricht 
völlig ihrer deprimirten Stimmung und zeigt in den einzelnen Fällen 
eine grosse Verwandtheit bis völlige Gleichheit. Die Kranken hören 
Schmähungen und Verleumdungen, oft schlimmster Art, man macht 
ihnen Vorwürfe wegen ihrer Vergangenheit, man beschuldigt sie 
hässlicher Vergehen oder schrecklicher Verbrechen. Oder sie . ver¬ 
nehmen Drohungen, sie würden an ihrem Körper verstümmelt, sie 
würden lebenslänglich eingesperrt, getödtet, hingerichtet werden. 
Andere wieder müssen Stimmen hören, welche sie zum Selbstmord 
auffordern. In der Regel wiederholt sich der gleiche Inhalt der 
Stimmen immer wieder. 

In zweiter Li nie der Häufigkeit folgen die Delirien des 
Gesichts , welche ich kaum bei der Hälfte der Kranken feststellen 
konnte. Sie sind gleichfalls sehr intensiv und von mehr oder minder 
plastischer Gestaltung. Unter ihnen überwiegen unheimliche, mensch¬ 
liche Gestalten, böse Geister, hässliche Thiere, welche den Kranken 
bedrohen und ihm grosse Furcht einflössen. 

Weit seltener sind widrige Geschmacks- und Geruchsempfin¬ 
dungen und peinliche Sensationen, welche in allegorischer Um¬ 
gestaltung zum Bewusstsein kommen. 

ln inniger Verbindung mit den Sinnesdelirien treten Angst- 
anf alle auf, welche so häufig das Gepräge einer wohlausgebildeten 
Präcordialangst zeigen, dass ich dieselbe gleichfalls als ein 
charakteristisches Symptom unserer Psychose auffassen muss. Mit¬ 
unter kann die Angst lebhafte Erregungszustände im Gefolge haben. 

Die Erkrankung bleibt, bei andauernder Depression und gleich¬ 
artigen Delirien mit Anfällen von Angst und Aufregung, nur kurze 
Zeit auf ihrer Höhe, um meist nach Aufhebung der Isolirung rasch 
abzufallen und in wenigen Wochen oder etwa zwei Monaten zur 
Genesung zu führen. 

Die zweithäufigste Einzelhaftpsychose, der acute hallucina - 
torische Wahnsinn , von mir in 16 Fällen beobachtet, beginnt, 
nachdem bald mehr, bald weniger ausgesprochene körperliche Krank 
heitserscheinungen, wie Schlaflosigkeit, VerdauungSr und Ernährungs¬ 
störungen und dadurch bedingte Blutarmuth, aber keine psychische 
Depression vorausgegangen, unmittelbar mit Sinnestäuschungen , 
welche also nicht von einer Verstimmung abhängig sind, sondern 
direct vom Kerne des Bewusstseins ausgehen. 

Der acute hallucinatorische Wahnsinn ist der acuten Melan¬ 
cholie nahe verwandt und von dieser nicht in allen Fälleu scharf 
abzugrenzen. Gemeinsam ist beiden Formen ausser dem typischen 
Verlauf das acute Auftreten von'Hallucinationen von grossser Intensität. 

Auch beim Wahnsinn uberwiegen bedeutend die Delirien 
des Gehörs , welche selten fehlen (Ausdrücke der Verfolgung; 
Mittheilungen über hohe Abstammung und grosse Reichthümer; 
göttliche Eingebungen; geschlechtliche Aufforderungen etc.), in 
zweiter Linie folgen die des Gefühls, erst in dritter solche in anderen 
Sinnesgebieten. 

Die Sinnestäuschungen pflegen von grosser Lebhaftigkeit zu 
sein, sie beherrschen das Bewusstsein völlig und führen alsbald zur 
Wahnbildung , welche aber im Gegensätze zum chronischen Wahn-, 
sinn minder abgegrenzt und systematisirt erscheint. 
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Der Inhalt des Wahns lässt sich der Scala der Häufigkeit 
seines Auftreteus nach bezeichnen als Verfolgung®-, Grössen-, religiöser 
und sexueller Wahn. 

Auch hier ist die Höhe der Steigerung rasch erreicht. Dei 
Kranke ist von seinem Wahn, welcher von den zumeist stationären 
Sinnesdelirien stets wach erhalten wird, völlig beherrscht und 
handelt in seinem ganzen Auftreten und Benehmen im Sinne des¬ 
selben ; er kann durch denselben zu mancherlei absonderlichen Hand¬ 
lungen, zu Aufregungszuständen und dergleichen mehr angetrieben 
werden. _ - 

Nach Remissionen und Exacerbationen erfolgt in der Regel 
in verhältnissmässig kurzer Zeit der Abfall der Erscheinungen. 
Die Sinnestäuschungen werden matter und seltener^ um endlich 
ganz zu verstummen, der Glaube an ihre Realität wird ei- 
schüttert, um schliesslich aufgegeben zu werden. Bald ist ‘ nu ^ 
die gesunde Individualität wiederhergesteilt. Dieser ganze Ablau 
vollzieht sich innerhalb der Zeit von mehreren Wochen bis wenig 
Monaten. . . 

So gestaltet sich denn auch die Prognose dieser Störung im 
Allgemeinen günstig, immerhin etwas minder gut, als bei der 
acuten Melancholie, indem bei einem kleinen Bruchtheil der Fälle 
die erhoffte Lösung der Erscheinungen nicht eintritt, vielmehr dei 
Wahn unter andauernden Sinnestäuschungen sich mehr ausbildet und 
fixirt und damit der acute Wahnsinn zum chronischen unheilbaien 
fortschreitet. , 

Nur kurz will ich noch die dritte Einzelhaftpsychose, die acute 
. hallucinatorische Manie, skizziren, welche .verhältnissmässig selten 
aufzutreten scheint. Sie wurde von mir nur in drei Fällen beobachtet, 
bei welchen eine etwas längere Gefangenschaftsdauer als bei den früher 
geschilderten acuten Psychosen vorausgegangen war. Sie charaktensir t 
sich durch hochgradige Aufregung mit tief gestörtem Bewusstsein 
und blinde Herrschaft von Hallucinationen. Diese können sich in 
allen Sinnesgebieten einstellen, zumeist aber treten solche des Ge¬ 
sichts und dann des Gehörs hervor. Die Aufregung ist mit impul - 
siven und motorischen Entladungen verbunden, welche die ver¬ 
schiedensten Richtungen annehmen können. Die rasch auf ihren Höhe- 
pünkt angostiegeue Erkrankung bleibt anf diesem nicht allzu lange 
stehen un 1 geht zumeist in raschem Abfall nach einer relativ kurzen 
Dauer in völlige Genesaug über* ' 

Ich schliesse meine kurzen Schilderungen in der Hoffaung, hier 
Krankheitsbilder entrollt zu haben, welche das psychiatrische Interesse 
wohl zu fesseln vermögen; erheben sie auch keineswegs den An¬ 
spruch der Neuheit, so sind doch diese Psychosen in Bezug auf ihre. 
Genese in gleich scharfer klinischer Abgrenzung meines Wissens bis 
jetzt noch nicht dargestellt worden. Wenn ich auch meinen Stoff 
nicht völlig erschöpfen konnte, mich vielmehr auf kurze Skizzen 
beschränken musste, so glaube ich doch die, charakteristischen 
Züge meiner Bilder hinlänglich beleuchtet zu haben. Obwohl es 
keinem Zweifel unterliegt, dass- .ausser den ; geschilderten gleichartige 
Krankheitszustände auch unter anderen Verhältnissen, als denen der 
Gefangenschaft, zur Beobachtung kommen,’ so wird doch dadurch die 
Bedeutung der Störungen als Einzelhaft-Psychosen^ gewiss nicht an 
ihrem Werthe eine Einbusse erleiden ! (Berliner kl. Woeh. Nr. 33.1888.) 


Literatur. 

Uober Paralysis agitans (Schüttellähmung). 

Von Dr, Anton HEIMANN, praktischer Arzt in Berlin. 
Berlin, 1838, Verlag von AugUßt X3d*Sohwald. 


In der vorliegenden Monographie, die sich. anf Beobachtungen, 
die der Autor unter WestphaVs und Oppenheim's , Leitung an der 
Nervenklinik .der Berliner Charitö zu machen Gelegenheit hatte, 
stützt, erfährt das klinische Bild der Paralysis agitans, soweit be¬ 
kannt durch die Arbeiten zahlreicher Forscher^ die dasselbe seit 
Parkinson's erster Beschreibung, im Jahre 1817 zu studiren 
Gelegenheit hatten, nach mannigfachen Richtungen hin interessante 
BereicherungenDer Verfasser hat im Ganzen 19 Fälle dieser Krank¬ 
heit (15 Männer und 4 Frauen) beobachtet, von denen nur einer zur 
Section gelangte, bei welchen, abgesehen von einer Meningitis chronica 
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externa, der Befünä im Centrälnervensystem ein negativer war. Däfüfc 
theilt er eine Beobachtung von Westphal mit, wonach der Sitz 
der Erkrankung dehn döch in die Hirnrinde zu verlegen wäre. 

Wäs die ätiblogteehen Werhäftüisse betrifft, So waren die meisten 
Kränken MTeimaton's im fünften und sechsten Decennium des Lebens 
von der Krankheit befallen worden, und wurden als deren Ursache 
zumeist vörahgegängene psychische Aufregung angegeben. Hereditäre 
Belastung wäi* nicht nachweisbar. Ih einem Palle wurde die Erkran¬ 
kung äuf Erkältung zurückgeführt. In symptomatologischer Beziehung 
hatte sich zunächst ergeben, dass die hauptsächliche Krankheits- 
eischeinung, däS Zittern, sich zumeist allmälig entwickelte, dass das¬ 
selbe im Verlauf der Erkrankung zuweilen ohne jede Medication 
pausirte. Auch war der Autor im stande, durch verschiedene Einflüsse 
das Ahftreten oder Verschwinden des Zitterns für kürzere Zeit herbei¬ 
zuführen. In vielen Fällen konnte schon durch Ergreifen der be- 
: troffenen Extremitäten die zitternde Bewegung sistirt werden, und in 
einigen Fällen genügte schon die einfache plötzliche Annäherung, 
nm denselben Effect hervorzubringeD. Wahrscheinlich handelte es 
sich hiebei um psychische Einwirkung, denn es gelang auch zuweilen, 
durch Fesselung der Aufmerksamkeit der Kranken Ruhe herbeizu- 
- führen. 

Andererseits gelang es durch gewisse Manipulationen (Hautreize, 
Bestreichen der Sohle und Handfläche, durch passive Gelenksbewe¬ 
gungen) augenblicklich einen Tremor in den Körpertheilen hervorzu¬ 
bringen, welche sonst nicht zitterten. Die Intensität der Zitterbewe¬ 
gungen hielt auch nicht mit der Rigidität der Muskeln gleicheu Schritt, 
.und bei starker Rigidität und Contractur der Muskeln schien das 
Zittern zu fehlen und nahm bei zunehmender Rigidität ab. Häufig 


wär der Tremor über den ganzen Körper verbreitet, und das Kopf¬ 
zittern kann nicht als eine Seltenheit bezeichnet werden — eine Beob¬ 
achtung, die den Behauptungen Charcot's widerspricht. Am meisten 
Rigidität zeigten die Gesichtsmüskein, und in einem Falle war aueh 
eine tonische Contraction der Kopfstrecker vorhanden, wodurch das 
Haupt nach rückwärts geneigt war. Die Sehnenreflexe waren in den 
meisten Fällen erhöht. Die charakteristische Neigung der Kranken, 
nach vorne, nach hinten oder nach der Seite überzustürzen, konnte 
in den meisten Fällen constatirt werden. 

Die Sensibilität war in den meisten Fällen intact. Abnormes 
Hitzegefühl und Schweissbildung wurden häufig constatirt. Prognostisch 
interessant ist ein Fäll, wo das Zittern 25 Jahre bestand, ohne dass 
die Affection einen wesentlichen Fortschritt' zeigte. In therapeutischer 
Beziehung wurde eine grosse Reihe vou Mittelu versucht. Cocain, 
Curare, Jodkali, Tiuct. Fowleri, Tinct. Gelsemii, Propylamin zeigten 
keinen nennenswerthen Erfolg. Hyoscin führte momentan eine Er¬ 
leichterung, aber auch unangenehme Nebenwirkungen herbei. Besseren 
Erfolg hatte Tinetura veratri (dreimal täglich fünf Tropfen). Auch 
die Anwendung des Haarseils, kalte Douchen und galvanische Ströme 
brachten, zumal in Fällen von Nackensteifigkeit, Linderung. In den 
schweren Fällen leisteten Morphin-Injectionen die besten Dienste, 
indem sowohl das Zittern, als auch die sabjectiven Beschwerden 
; nachliessen. 

Die präcise Besprechung der vorliegenden Arbeiten über diese 
interessante Erkrankung, die detaillirt und anschaulich wiedergegebenen 
Krankengeschichten machen das vorliegende Bach, das von der be¬ 
währten Verlagshandlung aufs Beste ausgestattet ist, nach jeder 
Richtung hin lesenswerth. — m. 


Feuilleton. 


Die 56. Jahresversammlung der British Medical 
Association in Glasgow. 

7.—11. August 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

.Die diesjährige Versammlung der British Medical Association 
erfreut sich eines ungemein starken Besuches, und nicht blos aus 
allen Theilen des britischen Inselreiches und seiner Colonien, sondern 
auch vom Continente, besonders aus Frankreich und Deutschland, sind 
illustre Vertreter der ärztlichen Wissenschaft hier eingetroffen, um 
an dem Jahresfeste der grössten aller bis jetzt bestehenden ärztlichen 
Vereinigungen theilzunehmen und, demselben eine erhöhte Bedeutung 
zu verleihen. Der Umstand, dass . die diesjährige Versammlung 
in einer Stadt tagt, deren Universität durch die Wirksamkeit 
so hervorragender Gelehrter, wie Sir William Thomson , des 
bedeutendsten Physikers unserer Zeit, einen Weltruhm geniesst, 
und die als Industriecentrum mit einer Reihe glänzend eingerichteter 
und wohl geleiteter Spitäler versehen ist, wie Sie wenige Grossstädte 
besitzen, und an denen hervorragende Aerzte thätig sind, konnte 
nicht verfehlen , eine besondere Attractionskraft auszuüben. In 
rascher Progression mehrt sich ja auch die Zahl der Mitglieder 
der Gesellschaft von Jahr zu Jahr, und durch Neuaufnahme von mehr 
als 1000 Mitgliedern im abgelaufenen Jahre ist sie auf über 
12.400 gestiegen, die in zahlreichen Zweigvereinen in England und 
seinen überseeischen Colonien vereinigt sind. 

Die geräumigen Hallen und Lehrsäle der festlich geschmückten 
Universität, wo die allgemeinen und die Sectionssitzungen abgehalten 
werden, waren am Eröffnungstage trotz des ungastlichen Regenwetters 
dicht mit Theilnehmern gefüllt. 

In der Vormittagssitzung vom Dienstag, den 7. d. M. hielt 
der abtretende Präsident Dr. J". F, Banks eine kurze Ansprache, 
in welcher er auf die stets wachsende Prosperität der Gesellschaft 
hinwies, worauf geschäftliche Mittheilungen des Ausschusses über 
den Mitgliederstand und das Gesellschaftsvermögen, sowie die Berichte 
der verschiedenen Specialcomitös, die sich mit Parlameptsvorlagen, 
mit der Irrengesetzgebung, mit der Verkeilung von Subventionen 
~ für. wissenschaftliche Leistungen und mit Sammelforschungen über 
verschiedene Krankheiten (Alkoholismus etc.) im abgelaufenen Jahre 
zu beschäftigen hatten, entgegengenommen wurden. 
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In der Abendsitzung, die in der Bute Hall abgehalten wurde, 
übernahm der neue Präsident der Gesellschaft, der Professor der 
Medizin an der Universität in Glasgow, Dr. William T. Gairdner, 
den Vorsitz und hielt die übliche „Presidents Adress“ : „Geber den 
Arzt als Naturforscher .“ 

Nach einigen kurzen, einleitenden, historischen Bemerkungen 
über die Stadt Glasgow direct auf sein Thema übergehend, erinnerte 
G. zunächst an die Genesis des Wortes „physician“, die englische 
Bezeichnung für den Arzt höherer Ordnung, womit man in alter 
Zeit einen Mann bezeichnete, der im Gegensätze zum „chirurgus“, 
dem nur die Leistung der nöthigen Manipulationen unter Leitung 
des „physician“ zufiel, sich mit dem Studium der Natur (<pöcri;) be¬ 
schäftigte, und dass daher der Arzt im Alterthum als ein Diener 
der Natur, urcspsTY)«; <pu<7Sü><;, gegolten habe. Diese Anschauung erhielt 
• sich auch noch bis in’s Mittelalter, und noch zur Zeit Baco’s 
standen die „gelehrten Aerzte u in hohem Ansehen, die sich 
hauptsächlich mit theoretischen Studien, besonders mit Physik, 

Astronomie und Astrologie befassten. Hand in Hand mit dieser 
scholastischen Richtung der Medizin ging die strenge Sonderung 
von Aerzten und Chirurgen, das Vorwalten des Kastengeistes, der in 
gewissen englischen Collegebestimmungen bis auf den heutigen Tag 
. persistirte, indem sowohl das Royal College of Physiciaus, wie auch 
das Royal College of Surgeons gesondert ihre speciellen Qualifi- 
cationen zur ärztlichen Praxis vermitteln, denen sich dann noch die 
von der Company of Apothecaries verleihbare Berechtigung zur 
Praxis hinzugesellt, während in den meisten europäischen Staaten 
die Aerzte eine gleichartige Ausbildung und eine einzige, Allen 
gemeinsame Qualifikation erhalten, die zur Ausübung einer allgemeinen 
Praxis berechtigt. 

In eingehender Weise wurden sodann die Bedingungen für eine 
gedeihliche Erziehung des Studenten hervorgehoben und besonders 
betont, dass der Mediziner als naturae studiosus bei seiner Erziehung 
vornehmlich auf die sachliche Beobachtung der Thatsachen hingeleitet 
werden müsse, und dass man von leeren theoretischen Speculationen beim 
Unterrichte womöglich absehen müsse. Daher sei als Grundlage für den 
angehenden Arzt die Kenntniss der reinen Naturwissenschaften, wie der 
Chemie, Zoologie und Botanik, nothwendig, und es sei ein ganz besonderer 
Fehler, wenn in dem Lehrplane einer Universität dem Studium der 
Physik, dieser fundamentalen experimentellen Wissenschaft , von 
medizinischer Seite noch nicht die gehörige Berücksichtigung zu Theil 
werde. Zum Schlüsse seiner Ausführungen kam Redner, den local 
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herrschenden schottischen Anschauungen entsprechend, auf die Re¬ 
ligiosität der Aerzte zu sprechen, die er gegen den Vorwurf des 
Atheismus in Schutz nahm, und wobei er hervorhob, dass einerseits 
die humane Richtung der ärztlichen Thätigkeit eine irreverente An¬ 
schauung nicht aufkommen lasse, andererseits die Erfahrung über 
die Grenzen der menschlichen Erkenntniss den Atheismus beim Arzte 
ausschliesse, dem allerdings der Sinn für so manche kirchlichen 
Formalitäten leicht abhanden komme, wofür ihm aber die Bibel einen 
sicheien Ersatz biete. 

Nach Beendigung des Vortrages, der mit grossem Beifalle auf- 
genommen worden war, fand eine Discussion statt, die die Uebelstände 
der Eitheilung so mannigfacher ärztlicher Qualificationen, wie dies in 
England der Fall ist, deutlich vor Augen führte. Es wurde nämlich 
der Antrag gestellt, dahin zu wirken, dass künftig auch Aerzte mit 
den verschiedenen schottischen und irischen Qualificationen zu öffent- 
liehen Anstellungen in England zugelassen werden sollten, was gegen¬ 
wärtig nicht der Fall ist. 

(Ein weiterer Bericht folgt.) 


Notizen. 

Wien, 15. August 1888. 

— Die „CoDgresszeit“ macht sich in bedenklicher Weise geltend* 
In der vorliegenden Nummer referiren wir über den Tuberculosen- 
Congress, über den Congress der südwestdeutschen Neurologen, über 
den Congress der British Medical Association, während das Referat 
über den Heidelberger Ophthalmologen-Congress bereits wegen Ueber- 
fülle des Materials zurückgelegt werden musste. Im Rückstände sind 
wir auch noch mit dem polnischen Aerzte-Congresse, zu dem in 
einigen Tagen die Wanderversammlung der ungarischen Aerzte und 
Naturforscher kommen wird. Dabei lassen wir vorderhand den vor 
einigen Tagen abgehaltenen Anthropologen-Congress in Bonn, in 
welchem Virchow und Waldeyer sehr interessante Vorträge hielten, 
ganz aus dem Spiele, ebenso mehrere kleine Specialisten-Congresse, 
um mit desto grösserer Erwartung der im September in Köln statt¬ 
findenden Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte entgegen¬ 
zusehen. 

— In der am 7. d. M. abgehaltenen Diroctorialsitzung des 
allgemeinen österreichischen Apothekervereines in Wien fand eine 
sehr lebhafte Discussion über die Frage statt, in welcher Weise das 
Directorium Vorgehen solle, um dem Apothekerstande, „der in so 
beleidigender Weise bei den letzten Ernennungen im Obersten 
Sanitätsrathe übergangen wurde“, Satisfaction zu verschaffen. Das 
Directorium sprach, wie die officielle Zeitschrift dos allgemeinen 
österreichischen Apothekervereines berichtet, „ einstimmig seine 
Entrüstung und Missbilligung über die verletzende, rücksichts¬ 
lose Ignorirung des Apothekerstandes bei der erwähnten Neu- 
constituirung der obersten Sanitätskörperschaft aus und be- 
schliesst, dieser Kundgebung an massgebender Stelle in geeigneter 
Weise Ausdruck zu geben“. Auch mit der Reform des Apotheker¬ 
wesens, wie sie von dem am 31. August und 1. September in 
Wiener-Neustadt stattfindenden achten Aerztevereinstage initiirt 
wird, ist der Apothekerverein nicht einverstanden. Die Resolution, 
welche vom Sanitätsrathe Dr. Witlacil dem Aerztevereinstage dies¬ 
bezüglich empfohlen werden wird, stellt im Wesentlichen folgende 
Grundsätze auf: 

1. Die Apotheken sind concessionirte Gewerbe, zu deren Erlangung 
der Befähigungsnachweis durch den erworbenen Grad eines Magisters der 
Pharmacie zu erbringen ist. 2. Die Bestimmungen der Gewerbeordnung 
finden auf das Apotheker ge werbe volle Anwendung. 3. Die Beschränkung der 
Zahl der Apotheken und die Bestimmung ihres Standortes wird aufgehoben, und 
ist deren Errichtung blos von der Erlangung der Concession auf Grund des Nach¬ 
weises der Befähigung und der sonstigen zum Antritte eines Gewerbes erforder¬ 
lichen Bedingungen abhängig. 4, Das Apothekergewerbe steht unter der be¬ 
sonderen Aufsicht des Staates: d) Durch die zeitweilige Erlassung der 
Pharmakopoe, nämlich Bestimmung der officinellen Arzneikörper, d. h. der¬ 
jenigen, welche in den Apotheken vorräthig gehalten werden müssen, ihrer 
Beschaffenheit und Bereitungsweise, b) Durch Festsetzung der Arzneitaxe, 
nämlich des Maximalpreises der o'ficineilen Heilmittel, sowie der pharmaceuti- 
schen Arbeiten, c) Durch regelmässige unvermuthete Visitationen und die 
beständige Beaufsichtigung von Seite seiner Sanitätsorgane. 5. Die 
gesammten Vorschriften über das Apothekerwesen sind unter Aufrecht¬ 
haltung der vorstehenden Grundsätze einer gründlichen Revision zu unter¬ 
ziehen, und ist eine neae Instruction für die Apotheker zu ’erlassen. 
6. Ebenso sind die Vorschriften über den Verkauf von Geheimmitteln 


gründlich abzuändern, da das angeordnete Aufliegen der Original-Bereitungs- 
vorschrift ganz illusorisch ist.“ ' 

Die wichtigste Bestimmung der vorstehenden Resolution ist die 
empfohlene Freigebung der Pharmacie , und begreiflicherweise ist 
es auch hauptsächlich dieser Grundsatz, welcher vom Apothekerverein 
perhorrescirt wird. „Wieso,“ schreibt das genannte amtliche Organ 
des Apotheker Vereines weiter, „fühlt sich der Aerztevereinstag hiezu 
berechtigt? Was würden die Herren dazu sagen, wenn wir uns das 
Recht anmassen wollten, uns um die Reformirung des ärztlichen 
Standes zu bekümmern ? Die Erfahrung habe übrigens gelehrt, dass 
es in den meisten Ländern, in welchen die Pharmacie freigegeben 
wurde, ziemlich schlecht mit derselben aussieht'.“ Wenn wir nun auch 
keineswegs die Meinung der offenbar etwas aufgeregten Zeitschrift 
des Allgemeinen österreichischen Apotheker Vereines theilen, dass die 
Frage der Reform der Pharmacie nicht vor das Forum einer ärzt¬ 
lichen Corporation gehöre, so können wir doch zugehen, dass dem 
Arztetage viel dringendere Objecto für seine Beratungen zur Ver¬ 
fügung gestanden wären. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Gottlieb Haberlandt 
wurde zum ordentlichen Professor der Botanik an der Universität in 
Graz ernannt, und dem Privatdocenten an der Wiener Universität, Stabs¬ 
arzt Dr. Florian Kratschmer wurde der Titel eines ausserordentlichen 
Universitätsprofessors verliehen. 

— Behufs Neubesetzung der durch den Tod Rühle 1 s erledigten 
Stelle eines Professors der inneren Medizin und Directors der medi¬ 
zinischen Klinik in Bonn wurden von der medizinischen Facultät an 
erster Stelle Liebermeister (Tübingen), an zweiter und dritter Stelle 
Riegel (Giessen) und Quincke (Kiel) vorgeschlagen. — An die Stelle 
Scanzonüs nach Wüizburg wurde nun definitiv Prof .Hofmeier aus 
Giessen berufen. 

— In Heidelberg wurde am 8. d. M. der VII. internationale 
Ophthalmologen-Congress ei öffnet. Ueber Vorschlag Becker's wurde 
zum Pj äsidenten Donders gewählt. Ausserdem wurden aus der Reihe 
der anwesenden Vertreter veischiedener Länder auch Ehrenpräsidenten 
nominirt, von welchen Helmholtz (für Deutschland) stürmisch be- 
grüsst wurde. 

— Der Tuberculose-Congress in Paris hat beschlossen, den 
nächsten Congress nach zwei Jahren einzuberufen. Zum Präsidenten 
desselben wurde Villemin gewählt. Bis dahin soll ein ständiges 
Organisations-Comite über die Durchführung der vom diesjährigen 
Congress angenommenen Vota wachen und dem nächsten Congress 
über die erzielten Erfolge Bericht erstatten. 

Am 3. September sollte in Brüssel eine internationale Jury 
zusammentreten zur Entscheidung über die Zuerkennung des von 
der Kaiserin Augusta auf die zweckmässigste Einrichtung eines trans¬ 
portablen Baracken ^Hospitals ausgesetzten Preises von 6000 M. 
Wegen Mangels an Betheiligung an der Concurrenz musste jedoch 
der Zusammentritt der Jury auf unbestimmte Zeit verschoben werden. 

7 " Ue bei* die Approbation, welche dem bayerischenPrinzon Ludwig 
Ferdinand als Arzt ertheilt wurde, schreibt die Münchener med. 
Wochenschrift: Se. königl. Hoheit hat die Approbation als Arzt 
genau in derselben Weise erlangt, wie seinerzeit Se. königl. Hoheit 
der Herzog Karl Theodor , und zwar in Gemässheit der Bekannt¬ 
machung des Bundeskanzlers vom 9. December 1869, betreffend die 
Entbindung von den äiztlichen Prüfungen. Die Entbindung von den 
vorgescluiebenen ärztlichen Piüfungen (Vorprüfung und Approbations¬ 
prüfung) kann nach jener Bekanntmachung auf Grund wissenschaftlich 
erprobter Leistungen erfolgen, wenn der Nachsuchende nach weist, 
dass ihm von Seiten eines Staates oder einer Gemeinde amtliche 
Functionen übertragen weiden sollen, und wenn die zuständige Prü¬ 
fungsbehörde die Eitheilung der Approbation befürwortet. Beiden 
Bedingungen wurde in dem Falle Sr. königl. Hoheit des Prinzen 
Ludwig Ferdinand genügt, indem einerseits die Gemeinde Nymphen¬ 
burg Sr. königl. Hoheit amtliche Functionen übertrug, andererseits 
die Commission für die äiztliche Prüfung in München in einem Gut¬ 
achten die Ertheilung der Approbation befürwortete. Die Commission 
stützte ihr Gutachten sowohl auf .die wissenschaftlichen Leistungen, 
die in den Schriften Sr. königl. Hoheit Vorlagen, wie auch auf ein 
Colloquium, das acht Mitglieder der Prüfungs-Commission nach ein¬ 
ander mit Sr. königl. Hoheit abhielten, und das sich auf die Fächer 
der Anatomie, Histologie, Physiologie, pathologischen Anatomie, 
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Chirurgie, Augenheilkunde, innere Medizin, Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie, Hygiene und Impf künde erstreckte. 

In Fiume starb am 5. d. M, Dr. Moriz Vctjtay, ehemals 
praktischer Arzt in Alba, im 86. Lebensjahre. — Der praktische 
Arzt aus Kula, Dr. Friedrich Szerenyi , der in Budapest im neuen 
Spital auf der Uellöerstrasse als Patient lag, hat sich am Schlüsse 
der vorigen Woche mit seinem Federmesser einen Stich in der Herz¬ 
gegend beigebracht und ist bald darauf verschieden. Das Wartepersonal 
hatte von dem ganzen Vorfall keine - Ahnung; man vermuthete einen 
Schlaganfall, und erst die Obduction hellte die Todesursache auf. 


rv T 3 -i 'tPu* ^ a hr p sbericbt des unter der Direction des Primarius 

Dr. Emu Rollett stehenden Erzherzogin Sophien-Spitales , VII,, Kaiserstrasse 7 
der ,S n i.Ä e ?f n zu S ekomm en ist, weist für das Jahr 1887 einen Belag 
von 40 Stiftbetten aus, und wurden daselbst 401 Kranke während 13.082 Ver¬ 
pflegstagen für Rechnung der Stiftung behandelt. Ausserdem hat die Anstalt 
in die yegen Fondsmangel bisher noch nicht zur Benützung gelangten 
weiteie 40 Betten umfassenden Räume 319 Kranke vom k. k. allgemeinen 
Krankenhause gegen Vergütung der Selbstkosten in Pflege und Behandlung 
übernommen, welche eine Verpflegsdauer von 10.012 Tagen erforderten. Die 
durchschnittliche Verpflegsdauer betrug 32-07 Tage. Das Sterblichkeits- 
s * e m it Ausschluss der an Tuberculose Verstorbenen auf 

a 8 i b o« erC j D i e Ver Pfle?skosten stellen sich per Kopf und Tag auf 
■ 149 und wurden für die Stiftung theils durch den Ertrag des Stiftungs- 

Vermögens, theils durch Spenden und Subventionen gedeckt. Die beiden 
Ambulatorien weisen 5173 Kranke (gegen 3831 des Vorjahres) auf. Die 
schon im Vorjahre in Aussicht gestellte Errichtung von Stiftbetten für 
chirurgische Kranke wurde bereits in Angriff genommen. 


Korrespondenz der Redaction und Administration. 

T , '® errn I^ r - 4* in Cz—e, Herrn Dr. K., k. k. Regimentsarzt in W. 

D i/ en tJözüg-Iich des Jodols finden in der in vorliegender Nummer 
wortung Abband * un £ des Herrn Prof. Pick ihre eingehende Beant- 

Herrn Sch—a, k. k. Bezirksarzt in W—z. Pro 1. Semester 1888. 


Wegen des gestrigen Feiertages wurde die vorliegende 
Nummer erst heute Donnerstag in den Nachmittagsstunden 
ausgegeben. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

An geordnet ; 

die Uebersetzung des Fregattenarztes Doctor Alexander 
Ho vanitzky als Regimentsarzt zweiter Classe in den Activstand 
des ärztlichen Officierscorps der königl. ungarischen 
Landwehr. 0 


Ernannt: 

zum Assistenzärzte in der Reserve: 

der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor de 
gesammten Heilkunde: 

Eugen V ec sei des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, beim Inf.-Reg. Nr. 8 
(Aufenthaltsort: Mana-Theresiopel)• 
der militärärztliche Eleve 2. Classe, litular-Eleve 1. Classe in de 
Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde: 

Ecdtiard G ! 0 b 0 e a i k d 0 s Garn.-Spit. Nr. 9 iu Triest, beim Warasdine 
Inf.-Reg. Nr. 16 (Aufenthaltsort: Zirklacb); 
zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 

ge S ammlÄ“: Ch6n * 6Ye “ L ° laäSe in der Besem ’ D °° ,orett de 

AnTn vi 8 f Chl A ßS j? arn -|P? t * Nr - 11 in Prag, bei diesem Garn-Spit 
Anton Vy t v a r des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, bei diesem Garn.-Spil 

Heilkunde: 1 rar llCh6n Eleven 2 ' Classe ’ Doctoreü der Rammte, 

Wnff a j n n des Gai 'n--Spit. Nr. 1 in Wien, bei diesem Garn.-Spii 

Graz ferner^ ^ r - 2 in Wien, beim Garn -Spit. 7 ii 

• o ?fL?- r0vi n° ri J cIle Corvettenarzt Dr Samuel Weis 
zum effectiven Corvettenarzte. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

r> Districtsarztesstell e zu Afritz. Jahresremuneration fl. 600. 
schaft Villach laD ^ stens 3L Au ^ ust 1 J - bei d <* k. k. Bezirkshauptmann- 

, , ®^ s ^ ld ®f sar ztessteHe in Kosegg. Jährliche Remuneration fl. 300, 
nebst den übrigen durch das Gesetz vom 9. Februar 1884 gesicherten 
Bezügen, Gesuche bis 31, August 1. J, an die k. k. Bezirkshauptmanu- 


Ein Bruderladenarzt für die Bergrevier-Bruderlade in Falkenau 
a. d* Eger wird gesucht. Bewerber müssen deutscher Nationalität und 
Doctoren der gesammten Heilkunde sein, und ist mit dieser Stelle ein 
Einkommen von fl. 600 Bowie Nebenpraxis verbunden. Gesuche sind bis 1. Sep¬ 
tember d. J. einzubringen bei der Bergrevier-Bruderladsn-Verwaitung 
Falkenau a, d. Eger (Böhmen). 


Branntwein-Denaturirung! 

Pyrfdinbasen 

in genau derjenigen Qualität, welche gesetzlich zur Denaturirung von Brannt¬ 
wein vorg schrieb an ist, liefert jederzeit prompt in jedem Quantum and za 
billigsten Preisen 

Julius Rütgers 

Chemische Fabrik für Theerproducte 
Angern a. d. Nordbahn. 
Central-Bureau : Wien, II., Kaiserjosefstrasse 35. 



chemische Fabrik, 

Biebrich a. Rhein. 

Gegründet 1863. 


setzt das Jodoform in albn medizinischen Verwendungen. 
D. R.-P. 35.130. 


m x ■ iJUhlti e ^ n Ileues Fiebermittel, zur Unterscheidung 
AU vlivNFllIj von Antifebrin anderer Herkunft auf d n 
Etiquetfrn der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zu- 
trst in grösster, absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den 
Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Das neue Hypuoticuni 

Sulfonal, sowie Extr. fluid. Bursa Pastoris 

hält neben säniintlielien neuen Arzneimitteln iu bt-* Lj unter 

Güte am Lager die Apotheke zum schwarzen Bären, 

Wie», I., I.ugeek 3. 


(Taschen lliumns für die Praxis 
20 Plg.) 

Postpaoket mit 50 Stüok 
tranco Nachnahme M. 9. 

^ämmtliehe Arbeiten mit Ut- 
^ejulonoeln übei dieses billig-, 
wiil-same und ungiftige Des- 
infections Mittel können gratis 
bezogen werden von 

William Pearson & Co., 

Hamburg. 

Primat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

Ml 

Oberdöbling, Hirschengasse 71 . 
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Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in. HAnterlbriibl. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 

Kaltwassei euren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor-Extra?t. 

Med. Univ. Dr. Samuely» 


MM _■ _ Suppen-Einlggen, Eier- 

■VliOl”!" S Teigwaaren und getrock- 
-- nete Gemüse» 

Knorr* S Julienne. 
Knorr’» SS?£äS 

MM _ I_■ _ Hafermehl m 

UllOrr S stenm©hl f bil 


Teigwaaren und getrock¬ 
nete Gemüse» 


KillinP’fi Snppen-Tabletten (voll- 
^ ständig fertige Suppen. 

Hafermehl und Ger« 
IVII Ol" u S •tenmehl, billigste und 
rationellste Kindernahrung. 

Preislisten nnd Prospeete gratis und franco. 

En gm-Niederlap l Detan-TerkanT hü 
Carl Berck, Wien, i, woiizeiic 9 


Rudolf Tliürricgl 

erzeug! alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
i truefcionen.— Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischeu 
Wundbehandlung. Thürriegrs patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano- 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
ned. Verbandstoffe. — Wien, IX., Schwarzspanierstr. 5-3 Filiale : I.. 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


Höchste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1807. 





|s 

W ob §■ er *«T 5 ft N 

V 1 lf-<s* 2 Sg»g ! I§ ! §s ;2 

k wyr initis 

\ P »i S : g . © 2. 

fkv trS Ä V** a 3 3 < 5*x» 

s oog*S »pg I-S '2 »Is-B' 


*£9Sf 11»* n0Sunii9!»88n»?i0Al 
h» 1»-»» jn* u0Sanuq»i0zsnv 01»qaßH 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath. Dr. AIjBIN EDER 
Wien, VIII», Schmidgasse 14 » \ 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

| Teplitzer gtadtquelle | 


Reinstes, natürliche Kohlensäure haltiges 
alkalisches Mineralwasser. 

Die Sättigung mit Kohlensäure ist künstlich vervollständigt. 

Aeusserst wohlschmeckendes und gesundheits¬ 
förderliches Tafelgetränk. 


Heilmittel bei nervöser Verdauungsschwäche, chronischer 
übermässiger Absonderung von harnsauren Salzen durch den Urin, 
bei Eiweiss im Urin und chronischem Gelenks- und Muskelrheu a- 
tisrnus. 

Broschüren und Preislisten durch die 

Thermalwasser-Yersenfluna; der MtpeMe Töplitz 

in Böhmen. 

Niederlage für Wien bei der k. k. Hof-Mineralwasser-Niederlage 
I., Wildpretmarkt Nr. 5. 

HHHHHHHHHHHMHBHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHHMI 

U der ntuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung** 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

'Wl en, XXI-, Lieonliardg-asse 3 *u.. 5 * 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Salzquelle 

m LJ Franzensquelle 

franzensbader j *53* 

Kalter Sprudel 

Moorerde. Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

Stadt Egerer Brunnen-Versendung in Franzensbad 

a. m. PICK 

Wien, I., Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmbliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze, zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine' Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 
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Ka r rsb ä de r fnin er a Iw as se r-Vers endung 

Löbel Sehottländer. Karlsbad. 


Preise: 


Mineralwasser. ! Karlsbader Sprudelsalz 


Die Versendung erfolgt nur in Glas¬ 
flaschen einer Grösse. 1 Glasflasche 
enthält 1 Liter oder 4 Becher. Bei nach¬ 
stehenden Preisen ist Kiste, Ver¬ 
packung und Anfuhr zur Bahn 
mit. inbegriffen. 

: 1 Kiste enthaltend 50 Flaschen fl. 14 ■— 
"» * ... » * U-20 

» » . 30 „ 8'40 

20 n „ 5*60 


kryatallisirt pulverförmig 

in Glasflaschen zn 125 und 250 Gramm 
Preis per 1 Kilo fl. 6*— 

» „ Vt * 3 - 

„ „ % " » 150 

Verpackungskosten bei 7 j.— 1V* KiI ° 50 kr. 

Für Badeeuren 

Karlsbader Sprndelseife 

in Stücken zn 125 Gramm per Kilogramm 
' fl. 2 -40. 

IEST a rlslo a,c3. er 


Eine grosse Schachtel 50 kr. 
, kleine * 30 „ 


1 Flasche 40 kr. 



Epilepsie. 

Nach dem jetzigen Stande der 
Wissenschaft bilden die Dragees 
G61ineaK aus Arsen - Bromkali 
und Pikrotoxin das sicherste Heil¬ 
mittel gegen diese furchtbare 
, Krankheit. 


farMaMlen vorm. IM. Bayer & Co., EMell 1 

Hierdurch beehren wir uns, die Aufmerksamkeit der Herren 
Apotheker und Drogisten auf einige von uns dargestellte „Heuere 
Arzneimittel“ zu lenken: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

p JT -NH, CS 3 CO (1) 

C « H ‘ < ÜC ! H s (4) 

Hervorragendes Antipyre ticum und Antineural 
gicnm, welches sich vor Präparaten der gleichen Gruppe | 
durch das Fehlen jeder unangenehmen Neben¬ 
wirkung, sowie durch Geruch- und Geschmacklosig¬ 
keit auszeichnet. 

Die Reinheit des „Phenacetin-Bayer“ wird durch 
dessen constant hei 134*5° C. liegenden Schmelzpunkt 
gewährleistet. 

Den Verkauf unseres „Phenacetin-Bayer“ haben 
wir den Herren Gehe & Co. in Dresden übertragen. 

„SULFONAL-BAYER“ 

- CH„ r SQ s C 2 H 6 

CH 8 >0< S0 2 C. Hg 

Ein sicheres, nicht narkotisch (betäubend) wirken- 

; des Schlafmittel, welches lediglich das natürliche Schlaf- 

bedürfniss unterstützt, und da, wo es fehlt, hervorruft. 
Beeinflusst die Herzthätigkeit nicht. Seiner Geruch- 
und Geschmacklosigkeit wegen bietet es besonders 
auch in der psychiatrischen Praxis unschätzbare Vor- 
| theile. 

I Das „Sulfonal-Bayer“ bringen wir in farblosen, 

s constant bei 125—126° C. schmelzenden Krystallen im 

Zustande absoluter Reinheit, welche durch Autoritäten 
ständig controlirt wird, in Originalgläsern von 25 und 
j 50 Gramm in den Handel. 

(•-' Wegen Ueherlassung von Drucksachen über „Phenacetin-Bayer“ 

; und „Snlfonal-Bayer“ beliebe man sich zu wenden an die 

\ FäiäIi v«™, Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. 


Kattwasser, Inhalation, Molken- and 
Tr auben-Gur anstatt mit hydr o elektrischen 
Bädern and Einrichtungen für Heil¬ 
gymnastik und Massage im Marillathale 

bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, 
von Temesvär in 472» von Bazids in S 1 /* Stunden 
erreichbar. 

Beginn der Saison 26. Mai. 

Beginn der Traubeneur Anfangs September. 

I Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2ä r '0 Fass über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine rein balsamische Luft, 
mildee, heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswertien Tem¬ 
per aturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 
Lage zumeist einen sehr frühen, schönen Frühling und einen 
sehr späten, prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist comfort ein¬ 
gerichtet, Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post und 
Telegraph im Carorte. Der Curort eignet sich beson¬ 
der* für Brast- und Nervenkranke. 

Preise bis 15. Juni und vom 25. August er- 
mässigt. Näheres beim Gefertigten. 

TDr, ZEEczEfenrelcli. 


Kwiztlas Gicht fluid 

seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda , 

k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

UelraCTMstrener eigener Aussprncii äes Herri Dr. First, 
prait. Arzt, Eitler mehrerer Ordej in Stargari io Fr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten angewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpr&paraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besultate mir die Ptücht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis hasirenden —• Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Ar*t, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoff’schen diätetischen 

Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextract-Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Gvaben, Br&uneretr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpeikräfticende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Auszehmng, Appetit- und Schlaflosigkeit), GSmal während des 
40jährigen Gescbä'tbbestandeB ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhalten* und Wiedererlangung der Cesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hi ff*8che Miilz-Gesundheit>-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahten bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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! 40jährig*es Renommee ! ] 

1PF" Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer, sowie 
Ij^T 1 viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
IPW“* echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 


|)Anm Anatherin- 
I Uli Mundwasser 

da es jedem auderen Zahnwasser vorzuziehen ist, als 
Präse: rativ gegen alle Zahn- und Mnudkiankheiten, 
als bewährtes Gurgelwasser b-i chi-oni-chen Halsleiden und unentbehrlich bei Ge¬ 
brauch von Mineralwäss-rn, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 


Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Pnnn’o 7ohnnlnmhci das Beste zum Selbstausfüllen 

rU|Jp b LdmipiUfllUK hohler Zähne 

Pnnn’c Kröiriorcoifa gegen Hautausschläge jeder Art u. 
rU|Jp O l\l du IUI wCIIC auch ganz vorzüglich für Bäder. 

Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mnndwassers, 
welches laut Analyse meist^s gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrücklich gewarnt. 

J. G. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

_ Zu ha ben in sä mm Hieben Apotheken, Droguerien und Parfümerien, J 


mit Metallversehraubung*. 


Sehr praktisch zur Aufbewahrung und 
als Schaugläser von aller Art patholo¬ 
gischen Präparaten, Chemikalien j Spiri¬ 
tuosen etc. . 



Sicherer 


Warners 

Safe Remedies. 

Die Herren Aerzte, welche diese bewährten Präparate bei 
Patienten anwenden wollen, erhalten dieselben gratis lind franco 
zur Probe zugesendefc. Für weitere Information etc. adressire 
man sich gefälligst an 

H. H. Warner & Oo., 

_ ^’ress'to'u.rg'. 


i. Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige ? 

V unserer beliebten i»liai»inaccutisclieii Specialitäten auf- V 

y merksam zu machen. Zunächst sei hier auf das von ersten Wiener a 
\ Aerzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis \ 
X angHWimdete A 

\ Extract. Sarsaparillae comp. Richter \ 

k liiugewiesen. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine I 
x p 0sis > £ llf er Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses $ 
y im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 0 
A dem k. k. allgem. ‘Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit X 
% Urftdg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- \ 
y selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vom 0 
A Jahre 1881. o 

i . Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein f 
y Pepsin-Pniparat in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- V 
y liebtheit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch a 
X in böige des. Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise $ 
y mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin y 
a und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht X 
X löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb o 
y wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch v 
A die Säure gefördert wird. Diese Kahr-Pillen werden immer häufiger X 
X und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen X 

V (chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 0 

X Affectionen (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller x 
X Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein X 
Q sehr massiger. X 

a Diese pharmaceutischen Speeialitäten werden in allen grösseren x 

X Apotheken vorräthig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination X 

y stets ausdrücklich unsere Original-Präparate zu verschreiben X 

X Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. a 

X Die Chemisch-Pharmaceutische Fabrik von 0 

l r. AD, RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thflringen) f 

\ Zweiggeschäfte in V 

H Nürrtere, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C, n. Net York, 310 Broadway, f 


Besonders empfohlen allen Dro- 
guisten, Apothekern, Chemikern, Aerzten, 
Kaufleuten, Parfümisten etc. 

Auch als Einsiede- und Aufbewahrungsgläser in der Haus- 
haltung unersetzlich. 

Der Inhalt der Gläser, Obst etc., bleibt bestens conservirt. — Grosse 
Auswahl verschiedener Formen und Grössen am Lager. 

Glasniederlage von 

J. Schreiber «i Neffen 


Alsergrund, TKrTl^llT Stadt, 

Liechtensteinstr. 22/24 W JUEäJLM Tegetthoffstrasse Nr. 3 

Nähere Beschreibung- und Preislisten werden auf Verlangen gratis eingesendet. 


WIATTONI’ 8 

GIESSHÜBLER 

reinster alkalischer SAUERBRUNN. 

nryrn königs- 

Ur II CIl BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 

MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor - und Salzbäder . 

langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis, 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Sorophuiosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor a/bus, Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, 
_ Ischias und Hämorrhoiden. 

VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quelfen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEIIRICH MATTOMI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 

MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 


Verantwortlicher Bedacteur: A. Eurißh. 


Druck von L Bergmann & Comp, in Wien. 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 
















XI. Jahrgang. 


Donnerstag, den 23. August I6Ö8. 


Nr. 34. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7, 

gränumerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig S fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fßr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 




Erscheint jeden gonnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


|t 


„Wiener Medizinischen Blätter“ 
I., Tuchlauben ^ 


r 


oder in £er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ansser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete franMrte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Ausl an de dnrch all« 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I VH ALT: Ueber die Chirurgie des Gehirns und Rückenmarkes. Von William Macewen* ersten Chirurgen des Royal Infirmary in Glasgow. — Zur 
Phagocyienlehre. (Eine orientirende Studie.) Von Dr. M. Ernst in Wien. — Ueber die therapeutische Verwendung des Jodols. Von 
Prof. Dr. F. J. Pick in Prag. — Enthält das Fleisch perlsüchtiger Rinder das Tuberkelgift oder nicht? — Sitzungsberichte: 
Verein für innere Medizin in Berlin. Prof. Dr. Leyden: „Zur Therapie des Pneumothorax der Phthisiker.“ — Der Congress zum Studium 
der Tuberculose in Paris. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) — Literatur: Ueber hypnotische Suggestionen. Von Dr. Job. 
G. Sallis. — Revue: Dehnungsstreifen in der Halshaut des Fötus. — Tod durch Verblutung aus der Conjunctiva. — Die 56. Jahres¬ 
versammlung der British Medical Association in Glasgow. (Original-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter.) — Therapeutica: Ueber die 
Anwendung des Creolins. — Ueber die Behandlung des Schlangenbisses durch Strychnin. — Feuilleton: Medizinische Erinnerungen 
einer Reise nach Egypten. Von Rud. Virchow. — Der VIII. österreichische Aerztevereinstag in Wr. Neustadt. — Notizen. — Anzeigen. 


Ueber die 

Chirurgie des Gehirns und Rückenmarkes. 

Von William MAGE WEN, 
ersten Chirurgen des Royal Infirmary in Glasgow.*) 

Die Läsionen des Kopfes haben zn allen Zeiten einen 
hervorragenden Platz in den Annalen der Chirurgie behauptet. 
Es wurde Vieles unternommen, um ihre Therapie zu fördern. 
Die hierauf bezüglichen Bemühungen der Chirurgen waren 
jedoch hauptsächlich auf die oberflächlichen Partien, auf den 
Schädel und seine Bedeckungen gerichtet und beschränkten sich 
fast ausschliesslich auf durch Verletzungen bedingte pathologische 
Verhältnisse. , Die aüsgeführten Operationen waren denn auch 
einfache, in den meisten Fäll eh nur zu dem Zwecke unter¬ 
nommen, um dife jnspeetiön und tactile Untersuchung zn er¬ 
möglichen. Gehirnchirurgie in dem Sinne, wie sie jetzt geübt 
wird, gab es damals nicht. Das Gehirn, in seinen Functionen 
wenig gekannt, flösste Furcht ein. Es war als der Sitz des 
Lehens angestaunt,’ als- der mysteriöse Dom der Gedanken, in 
dessen Gängen und Windungen die Seele hauste, und von dem 
ganzen Mysticismus umgeben, der die speculative Philosophie 
jener Zeit, charakterisirte. Die Chirurgen selbst theilten freilich 
die populäre Anschauung nicht, dass schon die Berührung der 
Gehirnsubstanz den Tod herbeiführe. 

Doch hätten sie triftige Gründe dafür, sich vom prak¬ 
tischen Standpunkte aus jedes Eingriffes an diesem Organe zu 
enthalten. Dabei war es durchaus nicht der Mangel an Muth 
oder an operativer Geschicklichkeit — Fähigkeiten, die sie doch 
bekanntlich in hohem Grade besassen — der sie davon abhielt, 
sich mit den Gehirnläsionen zu beschäftigen. Die pathologisch¬ 
anatomische Untersuchung ergab auch sehr oft die Thatsache, 
dass so manche Gehirnläsion leicht einer Behandlung zugänglich 
gewesen wäre, hätten die Aerzte nur intra vitam den Sitz der 
Läsion bestimmen können. Zwei unüberwindliche Schranken 
hemmten den Fortschritt der Chirurgie dieser Region. Zunächst 
die Thatsache, dass der Mehrzahl der intraeraniellen Operationen 
entzündliche Processe folgen, die so häufig letal verliefen, dass 
die Chirurgen jeden Eingriff scheuten. Zweitens aber war das 

*) Der Vortrag, welchen der berühmte englische Chirurg auf der dies¬ 
jährigen Versammlung der British medical Association in Glasgow am 
9. d. M. gehalten hat, wird in England als ein wissenschaftliches Ereigniss 
gefeiert und verdient in der That die Aufmerksamkeit aller medizinischen 
Kreise in hohem Grade. Wir beeilen uns deshalb, die wichtigen Mit¬ 
theilungen, welche ohne Zweifel, , als Marksteine in der Entwicklung der 
Gehirn- und Rückenmarkschirurgie angesehen werden können, zur Kennt- 
niss unserer Leser zu bringen. Die Redaction. 


Gehirn sozusagen eine terra incognita, zu welcher weder Pfad 
noch Führer gefunden werden konnte, und wo man im Dunkeln 
tappen musste. Da musste man sich natürlich mit der chirur¬ 
gischen Thätigkeit auf die traumatischen Läsionen beschränken 
und besonders auf solche, bei denen schon klar zu Tage liegende 
Symptome und Indicationen für einen etwaigen Eingriff vor¬ 
handen waren. 

Von den Tagen Potfs bis auf unsere Zeit schien die 
Ueberzeugimg immer weitere Kreise zu ziehen, dass chirurgische 
Eingriffe nicht nur ■ wirkungslos, sondern sogar ganz bestimmt 
schädlich seien, so dass man den Trepan für ein ganz obsoletes 
Instrument hielt. Noch hatten die Entdeckungen der modernen 
Physiologie keinen Einfluss in der Chirurgie geltend gemacht, 
und so blieb es in der craniellen Chirurgie bis zum Jahre 1870. 

Um die chirurgische Wirkungssphäre auch über das Ge¬ 
hirn auszudehnen, war es für’s Erste nothwendig, Mittel zu 
finden, um sieh vor dem Auftreten der Entzündungsprocesse, 
die so constant die Hirnläsionen zu begleiten pflegten, zu 
sichern, und andererseits musste man trachten, die physiolo¬ 
gischen Kenntnisse, in der Hoffnung, dass dadurch mehr 
Licht in die Lehre von den Localisafcionen der Gehirnläsionen 
gebracht würde, zu vervollkommnen. In einer Abtheilung 
der Royal Infirmary in Glasgow hat denn auch Dr. Lister 
die Theorie der antiseptischen Wundbehandlung, sowie deren 
praktische Durchführung ausgearbeitet; und damit war schon 
viel gethan, um die Furcht der Aerzte vor Operationen an 
anderen Körpertheilen zu verscheuchen. Erfahrungen, die ich 
selbst gesammelt, zeigten, dass nicht blos complicirte Sehädel- 
fracturen, sondern auch grosse Knochendefecte des Schädels mit 
ausgedehnten Zerstörungen des Gehirns sich ganz gut behandeln 
Hessen, ohne zur Eiterung zn führen, wenn die Wunden nur 
aseptisch blieben. Wenn dies schon für die groben und sehr oft 
septischen Läsionen, wie sie durch Maschinenunfälle hervorge¬ 
bracht werden, galt, um wie viel günstiger musste sich der Ver¬ 
lauf bei wohlüberlegten und sorgfältig ausgeführten Operationen 
gestalten? Diese Schlussfolgerung wurde voll bekräftigt durch 
die Resultate meiner Operationen, bei welchen wiederholt zur 
Heilung von Hirnverletzungen Abtragung von Hirntheilen noth¬ 
wendig war. Da wurde der glatte Heilungsverlauf durch keine 
Entzündung unterbrochen, und worüber man sich bei diesen 
Wunden noch ganz besonders wundern musste, das war der Um¬ 
stand, dass die früher so gefürchtete Complication von Hirn¬ 
verletzungen, die Hernia cerebralis spnria, welche so oft auch 
bei physiologischen Experimenten durch eine übermässige Aus¬ 
dehnung der Reizungszone zu stören pflegte, vollkommen aus¬ 
blieb. So wurde es denn ganz klar, dass die Eiterung des 
Gehirns, wie sie sonst bei Blosslegung des Gehirns und Opera- 
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Zur 

(Eine orientirend© Studie.) 

Von Dr. M. ERNST in Wien. 


tionen an demselben aufzutreten pflegte, durch die Asepsis ver¬ 
mieden werden können. 

Mittlerweile bemühten sich zahlreiche Forscher, in die 
ausserordentlich complieirte Frage vom Aufbaue und der Function 
das Gehirnes Licht zu bringen. Früher, war man der Ansicht, 
dass dem Gehirne in seiner Totalität eine Gesammtfunction 
zukomme, wie etwa der Leber, dem Herzen oder der Niere. Eine 
Differenzirung der Gehirnfunction nach den einzelnen Regionen 
kannte man nicht. Erst Broca war es, der im Jahre 1861, 
gestützt auf Erfahrungen der pathologischen Anatomie, eine 
Hirnarea bestimmte, die er als Oentrum der articulirten Sprache 
bezeichnete. Diese höchst bedeutsame Untersuchung war der 
Vorläufer der ganzen Localisationslehre; sie war fundamental 
für die ganze Lehre und erschütterte wesentlich die Anschauung 
von der Einheit der Gehirnfunctionen und regte andere Forscher 
an, mit kritischem Sinne an die Bearbeitung eines Untersuchungs¬ 
gebietes zu gehen, das schon von den früheren für erschöpft 
gehalten worden war. So behauptete dann Dr. Alexander 
Robertson in Glasgow, im Jahre 1866, dass es eigene Faserzüge 
im Gehirne gäbe, die die Uebertragung speeieller motorischer 
Impulse von der Rinde zur Peripherie vermitteln, und Hughlings 
Jackson deducirte im Jahre 1869 auf Grund von klinischen 
Erfahrungen, dass eine Wechselbeziehung zwischen gewissen 
Functionen und bestimmten Partien des Gehirnes bestehe. 

Aber die Behauptung, dass bestimmte .Hirnstellen zum 
Bewegungsmechanismus in Beziehung ständen, wurde damals 
sehr skeptisch aufgenommen, und es bedurfte eines weiteren 
directen Beweises, der erst durch die Experimental-Untersuchungen 
an Thieren erbracht wurde, wie sie zunächst von Fritsch und 
Hitzig im Jahre 1870 angestellt und beschrieben worden waren. 
Aber auch diese fundamentalen Versuche über die Reizung der 
Hirnrinde fanden erst ihre volle Würdigung in Folge der 
Pnblieation der ausgedehnten Experimental - Untersuchungen 
Ferner's im Jahre 1873. 

Doch auch aus der pathologischen Anatomie des Menschen j 
wurden weitere Beweismomente für die oben erwähnten' An¬ 
schauungen gesammelt, insbesondere von Gharcot und Pitres , 
und die Lehre von der Abgrenzung bestimmter Functionen vor¬ 
stehender Hirncentren erfuhr beständige Erweiterungen. 

Diese ausgebreitete physiologische Kenntniss gestattete, 
die cerebralen Läsionen genauer zu localisiren, und meine Er¬ 
fahrung lehrte, dass bei Beobachtung der antiseptischen Cautelen 
die chirurgischen Eingriffe im Gehirn ihrer hauptsächlichsten 
Gefahr beraubt werden könnten. 

1. Ein Fall von Herderkrankung, dessen Symptome zur 
Diagnose emer Läsion in der Broca 1 sehen Windung führten. 
Im Juli 1*76 kam ein Fall von Hirnabscess in meine Behand¬ 
lung. Eine Narbe an der Stirn, als .Zeichen des erlittenen Insultes, 
welcher den Schädel fracturirt haben musste. Die Operation von 
dieser Stelle aus hätte wohl kein Resultat geliefert. Allein ein 
Anfall von der rechten Seite ausgehend, mit localen, nach 
und nach den ganzen Körper ergreifenden Convulsionen und 
Ausgang in Bewusstlosigkeit, ferner darauffolgende rechtsseitige, 
hemiplegische Erscheinungen mit Aphasie, durch zwei Stunden 
andauernd, Hessen den Abscess in der unmittelbarsten Nähe des 
Broca'schen Lappens vermuthen. Die ganze dritte linke Stirn¬ 
windung konnte nicht destruirt sein, sonst würde die Aphasie 
dauernd gewesen sein; diese Partie musste vielmehr, als un¬ 
mittelbar benachbart, in die den Abscess umgebende Entzün¬ 
dungszone ein bezogen worden sein. 

Leider wurde die von mir unter vollster Verantwortlichkeit 
vorgeschlagene Operation nicht zugelassen, und 36 Stunden nachher 
kehrten die Convulsionen wieder und führten zum letalen Ausgang. 
Man gestattete mir jedoch post mortem die Operation in der Weise 
vorzunehmen, wie ich dies bei Lebzeiten versuchen wollte. Ich 
trepanirte, legte das Hirn bloss und führte ein Instrument durch 
die dritte Stirnwindung einen halben Zoll tief ein, als sich durch die 
Incisionsöffnung Eiter entleerte, zum Zeichen der Aecuratesse der 
Diagnose und zum Bedauern über die Verweigerung der Operation 
in vivo. Der Abscess in der Grösse eines Taubeneies sass in der 
weissen Substanz der Basis der zweiten und dritten Stirnwindung. 

(Fortsetzung folgt.) 


II.*) 

Es dürfte hier am Platze sein, die Principien, auf welchen 
die ganze Phagocytenlehre beruht, beziehungsweise die that- 
sächlichen Vorgänge, auf welche sie von Metschnikoff auf¬ 
gebaut wurde, in Kürze zu skizziren. 

Metschnikoff machte seine Beobachtungen zunächst an 
einer eigenthümlichen, durch einen Sprosspilz verursachten 
Krankheit der Wasserflöhe oder Daphniden. Die Untersuchungen 
sind hier deshalb sehr bequem, weil die pathogenen Pilze sehr 
gross und die erkrankenden Thiere fast vollkommen durchsichtig 
sind. Metschnikoff konnte nachweisen, dass, sobald Sprosspilz¬ 
sporen in den Körper des Wasserflohs eindringen, sich Blut¬ 
körperchen um dieselben schaaren und in den günstig ver¬ 
laufenden Fällen die Sporen in ihr Inneres aufnehrnen und dort 
zerstören, also, wie sich Metschnikoff ausdrückt, die pathogenen 
Pilze direct auffressen. Metschnikoff nennt diese Erscheinung 
Phagocytismus oder Phagocytose, ■ die agirenden Zellen Pha - 
gocyten oder Fresszellen. In ungünstig verlaufenden Fällen 
erfüllen die Phagocyten ihre Schuldigkeit nicht; die Sprosspilze 
bleiben frei im Körperparenchym und vermehren sich daselbst, 
bis sie den Körper zu Grunde gerichtet haben. 

Metschnikoff ging nun aber in einer Anzahl späterer Arbeiten 
weiter. Er glaubte auch bei den Infectionskrankheiten der 
höheren Thiere und Menschen den Phagocytismus als wesent¬ 
lichen Heilungsmodus nachweisen zu können. Bei Milzbrand, 

[ Erysipel und Recurrens, ja selbst bei Lepra und Tuberculose 
sollen gewisse Körperzellen, hauptsächlich aber nicht ausschliess¬ 
lich weisse Blutkörperchen als Phagocyten fungiren lind durch 
»Auffressen der Pilze 11 den Kampf zum günstigen Abschluss 
bringen. In ungünstigen Fällen soll der Phagocytismus aus- 
bleiben,, bei Thieren mit erworbener Immunität soll er dagegen 
ganz besonders deutlich sein und so stark wirken, dass die 
Krankheit gar nicht ausbricht. Metschnikoff erklärt also 
mittelst der Phagocytenlehre sowohl Heilung als Immunität. 
Die letztere soll darauf beruhen, dass in dem einmal erfolgreich 
durchgeführten Kampf die Phagocyten durch Uebung eine Kraft 
erlangt haben, die es ihnen ermöglicht, bei einem neuen Angriff 
die Bacterien sofort zu bewältigen. 

Iß einer sehr interessanten Abhandlung, welche E. Sahli 
in der jüngsten Nummer des Correspondenzblattes für Schweizer 
Aerzte veröffentlicht, äussert sich dieser Autor dahin, dass, 
wenn man auch geneigt ist, für gewisse Fälle den Phagocytismus 
anzunehmen, doch die Uebertragung dieser Lehre auf die Heilung 
sämmtlicher Infectionskrankheiten höherer Thiere. sehr gewagt 
erscheint. Der Befund bacterienhaltiger Zellen bei Infec¬ 
tionskrankheiten ist doch im Ganzen ein recht dürftiger, und 
sehr häufig ist die Auffassung durchaus nicht ausgeschlossen, 
dass es sich dabei nicht um ein Aufgefressen werden der Bac¬ 
terien seitens der Zellen, sondern im Gegentheil um einen An¬ 
griff der Bacterien handelt. In letzterem Sinne deutet Sahli 
namentlich die Befunde bei Gonorrhöe , wo die Reichlichkeit der 
gonococcenhaltigen Zellen gerade im acuten Stadium der Krank¬ 
heit keineswegs den Anschein eines wirksamen Phagocytismus 
sondern vielmehr denjenigen eines Angriffs der Bacterien erweckt, 
wofür auch die regelmässige, schachbrettähnliche Anordnung der 
Pilze in den Zellen spricht, die darauf hinweist, dass sie sich 
dort vermehrt haben. 

Man muss übrigens zugeben, dass auch durch die Auf¬ 
nahme der Pilze in die Zelle für den Organismus erst dann 
etwas geleistet ist, wenn die Pilze hier definitiv vernichtet 
werden, und um dies zu erklären, müssen wir auch bei Zu¬ 
grundelegung des Phagocytismus gewisse vitale Desinfections •. 
kräfte in Anspruch nehmen. Wenn aber der Phagocytismus uns 
über diese Annahme nicht hinausbringt und — gestehen wir 
es offen für die menschliche Pathologie nicht bewiesen ist, 
können wir dann den Zellen nicht vielleicht auch gewiss vitale 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 33, 1888. 
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; Desinfeetionskräfte ztisehreiben, welche zur Geltung gelangen, 
ohne dass die Pilze gerade im Innern des Protoplasma bear¬ 
beitet werden? Es scheint dieser Annahme nichts im Wege 
zu liegen. 

Welcher Natur diese Desinfeetionskräfte sind, wissen wir 
nicht. Es liegt am nächsten, anzunehmen, dass die Zellen die 
Pilze durch chemische Einflüsse vernichten. Wir müssen dann 
voraussetzen, dass die Wirkung der chemischen Stoffweehsel- 
prodüete der Zellen dadurch erhöht wird, dass sie im Status 
nascens zur Wirkung gelangen. Denn um eine massive Des- 
infectioh/ wie wir. sie bei antiseptischen Untersuchungen vor¬ 
nehmen, kann es sich deshalb nicht handeln, weil von einem 
erheblichen Gehalt des kranken Körpers an antiseptischen Sub¬ 
stanzen nichts, bekannt ist. Sahli möchte darauf aufmerksam 
machen, dass die Annahme, dass sich die^Zelle der Pilze durch 
chemische Kräfte erwehre, nicht zu verwechseln ist mit jener 
älteren, chemischen Theorie der Heilung und Immunität, wonach 
der Körper, ganz abgesehen von der Zellenfunction, als ein un¬ 
geeignet zusammengesetztes Nährmedium aufgefasst wird. 

Man kann bei der Vernichtung von Pilzen im Körper 
auch an Fermentwirkungen denken, und die Anhänger der 
Metschnikoff sehen Theorie- bedienen sich nicht selten der mit 
dem Begriff der Fresszellen eonförmen Ausdrucks weise, die 
Pilze werden im Zellinnern verdaut. Im allgemeinsten Sinne 
des Wortes ist dieser Ausdruck wohl zulässig,' inan muss sich 
aber hüten, zu glauben, dass es sich dabei handelt um eine 
Verdauung durch die gewöhnlichen Verdauungsfermente 1 Pepsin, 
Trypsin etc.). Die letzteren sind zwar in manchen Geweben 
des Körpers nachgewiesen worden. Allein sie wirken nicht anti- 
septisch; der pepsinhaltige Magensaft verdankt seine viel be¬ 
sprochene antiseptische Kraft nur seinem Salzsäuregehalt, und 
die Pankreasfermente scheinen das Wachsthum von vielen 
Bacterien bekanntlich sogar zu begünstigen. -Damit ist natürlich 
nicht gesagt, dass nicht vielleicht einmal antiseptische Fermente, 
d. h. solche, welche gegen lebendige Pilze wirken,, gefunden werden. 

Es ist übrigens^ nicht 'undenkbar, dass auch’ physikalische 
und noch unbekannte vitale Kräfte der Zellen die Bacterien 
schliesslich zu Falle bringen, und das Wesentliche ist nur das, 
dass die Resistenz des Körpers an die Function der Zelle ge¬ 
bunden sein muss. Der Annahme specifischer vitaler Des¬ 
infectionskräfte steht nichts im Wege, seitdem der Versuch, alle 
Erscheinungen der Physiologie durch bekannte physikalische und 
chemische Kräfte zu erklären, als gescheitert zu betrachten ist. 

Bei der Heilung der Infectionskrankheiten handelt es sich 
also darum, dass die antiseptischen Eigenschaften der lebendigen 
Zelle, wenn man sich so ausdrücken darf, schliesslich die Ober¬ 
hand gewinnen über die Pilze. Das Wesen der Immunität 
dagegen besteht darin, dass die Zellen durch den einmal durch¬ 
geführten Kampf in dieser ihrer antiseptischen Function durch 
Hebung so erstarkt sind, dass sie später eindringende Filze gar 
nicht zur Entwicklung gelangen lassen. 

Auch die Erfolge der Schutzimpfung sind also aufzufassen 
als das Resultat systematisch geleiteter Zellübung und fügen 
sich somit trotz der Ansicht der Impfgegner gerade so gut in 
den Rahmen hygienisch prophylaktischer Massregeln wie Gym¬ 
nastik und Abhärtung des Körpers durch kalte Bäder. Die 
Gymnastik stählt die Muskeln, das kalte Bad die Vasomotoren, 
die Schutzimpfung diejenigen Körperzellen, welche mit der 
Abwehr von Infectionskrankheiten betraut sind. 

Die Bedeutung der Phagocyten als Erklärungsversuch für die 
Immunität hat kürzlichst auch Dirckinck-Holmfeld bei für Milz¬ 
brand von Natur aus immunen oder künstlich immun gemachten 
Thieren an der Hand einer controlirenden eingehenden eigenen 
Experimentaluntersuchung geprüft; das Resultat war im Allge¬ 
meinen ein für Metschnikoff s Phagocytenlehre ungünstiges, indem 
gezeigt wurde, dass bei empfänglichen Thieren die Milzbrand¬ 
bacillen untergehen, ohne dass sie von Zellen aufgenommen 
werden. Metschnikoff hat allerdings in einem kritischen Artikel die 
negativen Beobachtungen Dirckinck-Holmfeld’s als auf „unge¬ 
nügender Methodik beruhend“ zurückgewiesen; wir unsererseits, 
antwortet hierauf Baumgarten,*) vermögen jedoch hierin Metsch - 
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nikoff nicht zu folgen. Wie wir des dänischen Forschers 
negative Beobachtung anerkennen, bezweifeln wir andererseits 
auch nicht Metschnikoff e positive Beobachtungen, halten aber 
im vorliegenden Falle die negativen Beobachtungsresultate für 
entscheidend, insofern als sie zeigen, dass zwischen Species- 
immunität und Phagocytose keine irgendwie constante Beziehung 
besteht, mithin letztere auch nicht die eigentliche Ursache der 
ersteren sein kann. Der Einschluss der Bacterien in Zellen 
erscheint hier, wie allerorts, wo er beobachtet wird, als ein 
nebensächlicher und für das Schicksal der in den lebenden 
Organismus eingedrungenen Bacterien bedeutungsloser Vorgang 
und man wird nicht fehlgehen, wenn man annimmt, dass 
der Einschluss in Zellen, soweit er nicht durch ein selbst¬ 
ständiges Eindringen der Bacterien in den Zellenleib her¬ 
beigeführt wird, nur solche Bacterien betrifft, welche in 
ihrer Wachsthums kraft abgeschwächt, oder nicht mehr 
wachsen oder todt sind, so dass also das, was Metschnikoff als 
Folge angesehen, im Wesentlichen als Ursache des Geschehens 
zu betrachten wäre. 

Metschnikoff ist nun bemüht, allen diesen Ein wänden 
gegenüber, gestützt auf neue Untersuchungen, welche die 
phagocytäre Rolle der Tuberkelriesenzellen zum Vorwurfe haben, 
auf seiner Lehre zu beharren. Die Tuberkelelemente überhaupt 
und. die Riesenzellen insbesondere, weiche beide als echte Phago¬ 
cyten — Makrophagen — auftreten, spielen nach ihm als Wehr¬ 
organe des Organismus gegen die Tuberkelbacillen unzweifelhaft 
eine wichtige Rolle. „Wie es auf einer Seite nicht bezweifelt 
werden kann, dass die Phagocyten vollkommen lebendige und 
virulente Tuberkelbacillen activ anffressen, so muss man auf 
der anderen Seite bestimmt behaupten, dass die Riesenzellen im 
Stande sind, diese Parasiten zu tödten und in eine bernsteinähn¬ 
liche gelbe Masse zu verwandeln. Dass eine solche Wirkung 
nicht immer erfolgt, und dass Tuberkelbacillen auch der deletären 
Thätigkeit, von Riesenzelien entgehen können, versteht sich 
yon selbst.^:.:; -,. -v 


lieber die therapeutische Verwendung' des Jodols. 

Von Prof. Dr. F. J. PICK in Prag. 

(Schluss.) 

Eine gute Wirkung wurde bei gummösen Gechwüren und 
Abseedirungen erzielt und diese Wirkung durch gleichzeitige 
Anwendung des Empl. hydrarg. gefördert. 

Angewendet wurde das Jodol in Fällen intacter Haut als 
Jodoläther-Collodium und Jodol-Lanolin, in ulcerösen Formen 
als Jodolpulver. 

Ueberraschend günstig gestaltete sich die innerliche An¬ 
wendung des Jodols. Nach dieser Richtung hin ist das Jodol 
dem Jodoform weit überlegen und in mancher Beziehung dem 
Jodkali vorzuziehen. 

, Zunächst stellte sich heraus, dass das Jodol vom Magen 
und Darmtractus sehr gut vertragen wird und erst bei grossen 
Dosen zwei bis drei Gramm pro die, und da nicht immer 
Diarrhöe hervorruft. Während die Kranken bei unseren früheren 
Versuchen mit der innerlichen Darreichung des Jodoforms über 
den üblen Geruch aus dem Munde klagten, der ihnen und der 
Umgebung sehr peinlich war und den Kranken Kopfschmerzen 
verursachte, haben die Kranken vom Jodol keinerlei Belästigung 
zu erfahren. Niemals kamen Intoxicationserscheinungen vor, und 
nur zwei Individuen klagten über leichte, bald vorübergehende 
Eingenommenheit des Kopfes. 

Ich habe übrigens über ein Gramm pro die gehende Dosen 
nur sehr selten und nie durch mehr als drei Tage zu verab¬ 
folgen nöthig befunden, vielmehr aus meinen früheren Ver¬ 
suchen über den; innerlichen Gebrauch der Jodpräparate und so 
auch hier beim Jodol, erfahren, dass bei intermittirender Dar¬ 
reichung von mittleren Dosen bis zu l Gramm pro die einer¬ 
seits der gewünschte Effect erzielt werde, andererseits dem Ein¬ 
tritte des Jodismus vorgebeugt werden kann. 

Die Dauer der Intermissionen zwischen der Darreichung der 
Jodpräparate ist abhängig von der Zeitdauer, welche nothwendig 
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ist, um das jeweilig aufgenommene Jod wieder aus dem Orga¬ 
nismus zu entfernen. Diese Zeitdauer ist bei gleicher Dosis je 
nach der Individualität des Kranken und dem Jodpräparate eine 
verschiedene. Im Allgemeinen ist es besser, grosse Dosen in 
längeren Pausen, als kleine Gaben in Continuität nehmen zu 
lassen. Ich werde später auf die Resorptions- und Ausschei¬ 
dungsverhältnisse des Jodols bei innerlicher Darreichung zurück¬ 
kommen, hier sei nur die Methode der Darreichung näher 
angegeben. 

Um nicht eine grössere Belastung der resorbirenden 
Schleimhautfläche herbeizuführen und allen Folgen einer stürmi¬ 
schen Resorption des Jods vorzubeugen, wurde durch zwei auf¬ 
einanderfolgende Tage Morgens und Abends je ein Viertel- bis 
ein halbes Gramm des Jodpräparates verabfolgt und dann dieselbe 
Dosirung erst an den gleichnamigen Tagen der nächsten Woche 
wiederholt. Dasselbe Verfahren wurde nun auch beim Jodol 
eingehalten. 

Aus den nachfolgenden vergleichenden Angaben zwischen 
der innerlichen Jodkali- und Jodoltherapie geht nun hervor, dass 
die Ausscheidung des Jods bei Jodkaligebrauch viel stürmischer 
und viel rascher vor sich geht, als beim Jodol, dass aber in 
allen Fällen in der angegebenen Pause auch die Elimination 
des Jodols eine vollständige ist und ein bis zwei jodfreie Tage 
erzielt werden. Daraus folgt, dass das Jodol vor dem Jodkali 
in jenen Fällen den Vorzug verdient, in welchen es auf eine 
länger dauernde, nicht allzu intensive Jod Wirkung ankommt, 
während in Fällen, wo es sich um eine rasche und energische 
Jodwirkung handelt, das Jodkali vorzuziehen ist. i 

Verschiedene nicht venerische Processe. 

Ausser bei den hier angeführten Krankheiten habe ich das 
Jodol noch bei chronischen Fussgeschwüren , scrophulösen 
Brüsenabscessen und nach Scarification und Auslöfflung bei 
Lupus angewendet, zumeist um über die Resorption von den 
Wundflächen aus Aufschluss zu erhalten. Ich kann, in dieser 
Richtung nur bestätigen, was Schmidt von sMnön Versuchen 
an der Heidelberger chirurgischen Klinik angeführt hat, dass 
nämlich das Jodol keine Schorfe bildet, die Wundsecrete des- 
odorisirt, die nekrotischen Geschwürsflächen entsprechend reinigt, 
eine gesunde, nicht so üppige Granulation erzielt wie das Jodo¬ 
form und niemals Intoxieationserseheinungen herbeiführt. Ausser 
diesen antiseptischen Erfolgen kann man dem Jodol aber keine 
specifischen Wirkungen gegen den scrophulösen und lupösen 
Process zusprechen. 

IV.*) 

Resorptions- und Ausscheidungsverhältnisse von Jod bei der 
Jodoltherapie. 

Wie schon aus dem Vorhergehenden ersichtlich ist, habe 
ich den Resorptions- und Ausscheidungsverhältnissen von Jod 
beim Jodolgebrauche besondere Aufmerksamkeit, zugewendet. 
Aus den Erfahrungen bei der Jodoformtherapie war es geboten, 
eine besondere Vorsicht anzuwenden, um nicht jenen unlieb¬ 
samen Zufällen ausgesetzt zu sein, die wohl Jeder, der viel 
Jodoformverbände angelegt hat, erfahren musste. Allein diese 
Vorsicht hat sich alsbald als unnöthig herausgestellt, nachdem 
schon die ersten Versuche gezeigt haben, dass selbst bei voll¬ 
ständiger Ausfüllung grosser Wundflächen und Höhlen mit Jodol- 
pulver und Jodolgaze nur ganz geringe Mengen Jods aufgesaugt 
wurden und in den meisten Fällen ganz in Uebereinstimmung 
mit den Angaben der Heidelberger chirurgischen Klinik über¬ 
haupt kein Jod im Harne nachweisbar war. 

Zur Untersuchung bedienten wir uns der sehr empfindlichen 
Probe mit Chloroform und rauchender Salpetersäure, die auch 
eine quantitative Abschätzung gestattet. Untersucht wurde der 
Harn und der Speichel der Kranken. 

Einige Beispiele sollen das Gesagte illustriren. 

Im Falle 9. Mann, bei einer grossen, 2*/ 2 Centimeter breit 
das Präputium circular umfassenden exulcerirten Sklerose ganz 
mit Jodolpulver und mit Jodolgaze verbunden, wurde während 


) Unter III. sind im Original die Krankengeschichten von 45 
männlichen und 93 weiblichen Kranken mitgetheilt, die hier weg- 
gelasien sind. 


einer zehntägigen Behandlung täglich in der angegebener* Weise 
auf Jod untersucht, stets mit negativem Resultate. 

Dasselbe negative Resultat bezüglich des Jodgehaltes von 
Harn und Speichel ergab die Untersuchung bei den gummösen 
Ulcerationen in den Fällen 14, 21, 27, 45 (Männer) und 93 
(Weib). In dem Falle 43 (Mann) eines gangränösen ülc. cruris 
bei einem Phthisiker, das den halben Unterschenkel einnahm, 
gab die Untersuchung auf Jod bei Jodol gebrauch ein negatives 
Resultat, allein auch die nach Aussetzen des Jodols unter , dem 
Gebrauche des Jodoformverbandes vorgenommene Untersuchung 
des Harns lieferte gleichfalls ein negatives Resultat. Dieser bei 
genauer Occlusion der Wundfläche zu einer Zeit gewonnene 
Befund, da kein Jodoform sonst in dem Krankenzimmer ver¬ 
wendet wurde, bestätigt meine früheren Erfahrungen, dass von 
Fussgeschwüren aus auch bei Jodoformbehandlung wenig Jod 
resorbirt werde, und dass ein reichlicherer Nachweis von Jodo¬ 
form im Harne nur dann eintritt, wenn die Verbände nicht voll¬ 
kommen schliessen oder sonst woher stammende Jodoformdämpfe 
eingeathmet werden. 

Im Falle 38 (Mann) wurde erst nach 20stündigem Liegen 
des Verbandes auf dem Drüsenabscesse Jod in geringer Menge 
im Harne und Speichel am 9. Mai, aber nicht mehr am 13. Mai 
nachgewiesen. Der gleiche Befund einer geringfügigen Resorption 
I von Jod in Fällen von vollständiger Ausfüllung grosser Höhlen 
nach Eröffnung und Auslöfflung von Drüsenabscessen ergab sich 
in allen Fällen von Adenitis suppurativa sowohl bei Männern 
wie bei Weibern. Dagegen traten in zwei Fällen der Privat¬ 
praxis, in welchen nach Spaltung des Drüsenabscesses eine tief¬ 
reichende Auslöfflung der Abscesswunde bei starker Blutung vor¬ 
genommen werden musste, -grosse Mengen Jods im Harne 
und Speichel auf und jene Erscheinungen des Jodismus, die 
sich in leichter Benommenheit des Kopfes, Trockenheit im 
Munde äusserten, aber nach eintägiger Dauer wieder ver¬ 
schwanden. 

Auch bezüglich der Versuche über die Resorptions- und 
Ausscheidungsverhältnisse bei innerlicher Darreichung von Jodol 
will ich mich auf die Anführung einiger Beispiele beschränken, 
nachdem dieselben als Typus für alle Fälle angesehen werden 
können. 

Die Fragen, die wir uns bei der innerlichen Darreichung 
des Jodols zur Beantwortung gestellt haben, abgesehen von 
jenen, die sich auf den therapeutischen Effect, den Jodismus etc. 
bezogen, waren: welche Zeit vergeht nach der Einverleibung 
des Jodols per os, bis Jod im Harne und Speichel nachweisbar 
ist und wie lange nach Aussetzen des Jodols dauert noch.die 
Ausscheidung Von Jod an ? 

Bei dem Versuche (1) im Falle 13 (Männer) mit gummöser 
Lues und Tabes wurde zunächt am 13. Mai mit V 4 Gramm 
Jodol in Oblaten begonnen und bis zum 20. Mai täglich um 
V 4 Gramm steigend, also an diesem Tage mit 2 Gramm die 
Darreichung geschlossen. Der Kranke hatte während dieser 
Zeit weder Magen- noch Darmbeschwerden, noch irgend welche 
andere Belästigungen zu erfahren gehabt. Nur eine unbe¬ 
deutende Acne ex jodo hatte sich eingestellt. Es wurde nicht 
auf den Beginn der Jodausscheidung geachtet, dagegen genau 
die Dauer der Ausscheidung nach dem Aussetzen des Jodols 
ermittelt. Dieselbe gestaltete sich folgendermassen: Am 21. und 
22. Mai sehr grosse Mengen im Harn und Speichel:, am 23. Mai 
reichliche Menge im Harn und Speichel; 24. Mai geringe Menge 
im Harn und Speichel; 25. Mai kein Jod im Harn, im Speichel 
noch deutliche Spur; 26. Mai weder im Harn noch im Speichel 
eine Spur nachweisbar. 

Bei demselben Kranken wurde nun (2. Versuch), nachdem 
am 26. Mai schon kein Jod mehr nachweisbar war und auch 
am 27. Mai keines mehr gefunden wurde, an diesem Tage um 
9 Uhr Vormittags V ‘2 Gramm Jodkali verabfolgt, Schon in dem 
ersten, eine halbe Stunde- später gelassenen Harne war Jod nach¬ 
weisbar und nun in dem bei jedesmaliger Urinentleerung unter¬ 
suchten Harne immer sehr reichlich bis zum Abend. Am 28. 
Morgens noch sehr deutliche Reaction im Harn und Speichel, 
Nachmittags nur im Harn nock Jod nachweisbar, im Speichel 
nicht mehr, und am 29. Mai Morgens war weder im Harn noch 
im Speichel die geringste Spur Jods zu finden. 
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Nun wurde dem Kranken am 31. Mai (3. Versuch) um 9 Uhr 
Vormittags ein halbes Gramm Jodol verabfolgt. In dem um 
10 Uhr gelassenen Barne, also eine Stunde nach dem Einnehmen 
des Jodols als Pulver in Oblaten, war nur eine Spur von Jod 
nachweisbar. Um 11, 12, 1 Uhr zeigten der Harn und der 
Speichel immer grössere Mengen von Jod, und die Ausscheidung 
hielt in beiden Secreten in gleicher Höhe noch am 1 und 2. Juni 
an. Am 3. Juni war noch massig viel Jod im Harn und 
Speichel; am 4. Juni Vormittags waren noch deutliche Spuren 
von Jod im Harn, reichlicher im Speichel, Nachmittags kein 
Jod im Harn, aber noch Spuren im Speichel; am 4. Juni war 
weder im Harn noch im Speichel Jod enthalten. 

Die Ausscheidung der gleichen Dosis Jodkali und Jodol 
ergab also für ersteres 2V 2 Tage, für letzteres 4V 2 Tage. Dabei 
ging die Resorption beim Jodkali ausserordentlich stürmisch vor 
sich, während sie sich beim Jodol viel langsamer vollzog. Die 
Ausscheidung .bei Jodkali war durch den Speichel geringer und 
von kürzerer Dauer als beim Jodol. 

Dieser Turnus von Darreichung des Jodhali und Jodols 
wurde bei diesem Kranken noch zweimal eingehalten und ergab 
immer dasselbe Resultat . 

. Im Versuche (8) bei einer 36jahrigen verheirateten Friseurs- 
gättin mit Lues gummosa, Albuminurie, wurde am 7. Mai mit 
V 4 Gramm Jodol begonnen und bis zum 15. Mai täglich um 
7.i Gramm steigend, also an. diesem Tage mit 2 Gramm die 
Darreichung des Jodols in Oblaten geschlossen. Ohne weitere 
Beschwerden zu empfinden, trat am 17. Mai eine leichte Akne 
ex jodo auf. Am 16. Mai, nachdem kein Jodol mehr genommen 
wurde, ergab die Untersuchung im Harne und Speichel sehr 
reichliche Jodausscheidung, ebenso, am 17., 18., 19. Mai; am 
20. Mai ist noch viel Jod vorhanden, am 21, Mai noch immer 
reichliche Reaction, am 23. Mai weder im Harn noch im Speichel 
Jod nachweisbar. 

. Nun wurde am 24. Mai (Versuch 9), nachdem am 22., 23. 
und vor der Einnahme am 24. Mai kein, Jod im Harn und 
Speichel nachweisbar war, an diesem Tage und am nächst¬ 
folgenden 25. Mai je 8 Uhr Morgens und 4 Uhr Nachmittags 
7a Gramm Jodol verabreicht. Die Untersuchung des Harns 
und des Speichels ergab am 24. Mai 9 Uhr, also eine Stunde 
nach, der ersten Dosis noch ein negatives Resultat der Jodunter¬ 
suchung, um 10 Uhr deutliche Reaction im Harn und Speichel, 
um 11 Uhr sehr reichliche Jodausscheidung und nahm am 
Nachmittag desselben Tages und am zh. Mai immer mehr zu. 
Nach Aussetzen der Jodölverabreichung war am 26. und 27. Mai 
sehr viel Jod im Harn und Speichel; am 28. Mai viel; am 
29. Mai reichlich; am 30. Mai noch deutlich; am 31. Mai 
nur noch eine Spur; am 1. Juni kein Jod mehr in beiden 
Seeretem 

Am 26. und 27. Mai klagte die Kranke über Brechneigung, 
unangenehmen Geschmack im Munde und Kratzen im Halse. 
Keine Temperaturerhöhung. 

Nachdem seit dem 1. Juni kein Jod mehr in den Secreten 
nachweisbar war, wurde (Versuch 10) am 8. und 9. Juni um 

8 Uhr Vormittags und 4 Uhr Nachmittags je l / 2 Gramm Jod¬ 
kali, also zusammen 2 Gramm, verabfolgt. Am 8. Juni um 

9 Uhr, also eine Stunde nach der ersten Dosis, war Jod sehr 
reichlich im Harn und Speichel vorhanden und von da an immer 
reichlicher. Am 10. Juni Vormittags war im Harn und Speichel 
noch starke Jodausscheidung, Nachmittags nur im Harn reich¬ 
liche, im Speichel nur geringe Reaction, am 11. Juni Vormit¬ 
tags im Harn und Speichel nur Spuren, Nachmittags kein Jod 
mehr nachweisbar. 

Es geht aus den Versuchen 9 und 10 hervor, dass auch bei 
dieser Kranken die Jodausscheidung nach Jodkali- und Jodol- 
gebrauch in gleicher Gabe, bei ersterem \ l /. 2 bis 2 Tage, bei 
letzterem 6 Tage erforderte, dass die Resorption bei ersterem 
sich sehr stürmisch, bei letzterem allmälig vollzog. 

Auch bei dieser Kranken wurde dieser Turnus von Dar¬ 
reichung des Jodkalis und Jodols noch einmal eingehalten und 
ergab dasselbe Resultat , bei Jodkali zwei Tage , bei Jodol fünf 
Tage der Jodausscheidung. 

In derselben Weise wurden noch in zehn Fällen die ver¬ 
gleichenden Untersuchungen über die Resorptions- und Aus¬ 


scheidungsverhältnisse bei Einverleibung von Jodkali und Jodol 
per os, und zwar bei sonst gesunden, nur wegen chronischer 
Fussgeschwüre in Behandlung stehenden, sowie bei constitutionell 
Syphilitischen in verschiedenen Stadien und im Alter zwischen 
18 und 60 Jahren stehenden Kranken beiderlei Geschlechtes 
angestellt, stets mit dem oben angegebenen Resultate. 

In zwei von diesen Fällen traten am zweiten Tage des 
Jodol gebrau ches vorübergehend Diarrhöen ein. 

Hervorheben muss ich noch, dass in keinem Falle, selbst 
bei sehr starker Ausscheidung durch den Speichel, die Er¬ 
scheinungen von Stomatitis und Nasenkatarrh in stärkerem Masse 
aufgetreten waren, wie wir das bei Jodkaligebrauch oft in so 
hohem Grade finden, dass mit der weiteren Einnahme des Prä¬ 
parates ausgesetzt werden muss. 

Vom therapeutischen Standpunkte sind diese protrahirten 
Ausscheidungen von Jod beim Jodolgebrauch, welche offenbar 
mit den schwierigen und daher nur allmälig stattfindenden Re¬ 
sorptionszuständen Zusammenhängen, von grossem Werthe, indem 
bei verhältnissmässig kleinen Gaben,' die, ohne irgendwelche 
Beschwerden zu verursachen, sehr gut vertragen werden, eine 
ausgiebige Jodwirkung erreicht wird. Bei der Syphilis aber, 
als einer chronischen Infectionskrankheit, kommt Alles darauf au, 
dass die gegen sie gerichtete Behandlung in consequenter Weise 
und durch lange Zeit eingehalten werde. 


Guthält das Fleisch perlsüchtiger Rinder das 
Tuberkelgift oder nicht? 

Mit Rücksicht auf den Umstand, dass die hier aufgeworfene 
Frage durch die Verhandlungen des Pariser Congresses über Tuber- 
culose ein actuelles Interesse gewonnen hat, dürfte die Art und 
Weise, in welcher ein gerade zur Discussion dieser Frage so berufener 
Forscher, wie Professor JBollinger in München, dieselbe beantwortet, 
von erhöhtöf 'Bedeutung sein. Das Substrat zur Stellungnahme in 
dieser Angelegenheit wurde in einer Versuchsreihe gewonnen, welche 
im pathologischen Institute unter Leitung Bollinger's durch Wilhelm 
Kästner ausgeführt wurde (Münchener Mediz. Wochenschrift Nr. 30, 
1888), und sind die Ergebnisse der Studie in den folgen len praktisch 
bedeutsamen Mittheilungen enthalten. 

Aus den pathologisch-anatomischen Erfahrungen bei der mensch¬ 
lichen und thierischen Tuberculose wissen wir mit Sicherheit, dass 
die quergestreifte Musculatur von allen Körperorganen vielleicht am 
wenigsten für die Entwicklung tuberculöser Herde disponirt ist. 
Ferner haben directe bacteriologische Untersuchungen gezeigt, dass 
Tuberkelbacillen im Blute sich nur bei acuter allgemeiner Miliar- 
tuberculose nachweisen lassen, so dass a priori der Muskel als 
Vehikel des Tuberkelgiftes wenig verdächtig erscheint, namentlich 
bei den tuberculösen Thieren, die doch nur selten im Endstadium 
der Krankheit geschlachtet werden. 

Nachdem zahlreiche Versuche mit Milch tuberculöser Kühe 
und sonstigen tuberculösen Producten gelehrt hatten, dass die intra¬ 
peritoneale Impfung das feinste Reageus auf sonst nicht nachweisbare 
Infectiosität verdächtiger Substanzen bildet, wurde der Versuch ge¬ 
macht, auf diesem Wege auch die Infectiosität des Fleisches tuber- 
culö^er Rinder zu prüfeD. 

Zu diesem Zwecke wurde, unter Beobachtung der nothweudigen 
Cauteleu, aus dem Muskelfleisch von 12 au Perlsucht verschiedenen 
Grades erkrankten Rindern durch Auspressen eine massige Menge 
Fleischsaft gewonnen, welcher direct zu intraperitonealen Impfungen 
auf Meerschweinchen verwendet wurde. Das Resultat war , dass 
sämmtliche 16 Impfthiere bei der nach entsprechender Zeit vor¬ 
genommenen Tödtung sich als vollständig gesund erwiesen. 

Diese Versuche, die ein durchaus übereinstimmendes negatives 
Resultat ergaben, zeigen, dass das Fleisch tuberculöser Thiere 
nicht infectiös ist oder zum Mindesten das Gift in so mini¬ 
maler Menge enthält , dass der aus demselben gewonnene Saft 
bei der Impfung umvirksam bleibt. 

Eiuen Fall vou allgemeiner acuter Miliartuberculose, einer Form 
der Tubeiculose, die beim Rind glücklicherweise sehr selten beob¬ 
achtet wird, jedenfalls weit seltener als beim Menschen, konnten wir zu 
entsprechender Prüfung der Infectiosität des Muskelsaftes nicht erhalten. 
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Wenn ich demnach die Frage nach der Infectiosität des Fleisches ' 
tuberculöser Thiere einstweilen mit einigem Vorbehalt in negativem 
Sinne beantworten möchte, so bestätigen die mitgetheilten Versuche 
meine bei einer anderen Gelegenheit ausgesprochene und begründete 
Anschauung *), dass die Gefahr von Seiten der Infection durch 
Milch tuberculöser Kühe eine grössere sei , als die von Seiten 
des Fleisches. — Eine Infection des Fleisches derartiger Thiere 
wäre allenfalls feiner noch in der Weise denkbar, dass beim Schlachten 
und bei der Zerlegung der Thiere, namentlich bei der Auslösung 
tuberculös erkrankter Organe und Theile, eine postmortale Verunreini¬ 
gung des Fleisches mit Tuberkelgift stattfinden könnte. 

I< b vcjziclite einstweilen auf die Erörterung aller Schlussfolge¬ 
rungen, die sich aus den oben mitgetheilten Versuchsresultaten ergeben. 

Die naheliegende Frage, warum bei der Tuberculose der Rinder 
die Milch häufig infectiöse Eigenschaften besitzt , das Fleisch 
der Thiere aber nicht , ist kaum mit Sicherheit zu beantworten. Da 
die Infection der Milch auf hämatogenem Wege stattfinden wird, so 
muss die während der Lactation im Zustande der functioneilen Hyper* 
ämie befindliche Drüse als Ausscheidungsorgan fungiren, wie dies 
bekanntlich experimentell für gewisse pyogene Spaltpilze constatirt 
wurde, und dürften die bereits von Koch als Träger des Tuberkel¬ 
giftes urgirten Leukocyt.en, die bekanntlich in der secernirenden Drüse 
übeiaus zahlreich sich vorfinden, dabei eine Hauptrolle spielen. 

Wenn wir demnach die Milch perlsüchtiger Kühe als höchst 
verdächtige Quelle der menschlichen Tuberculose ansehen müssen 
und z. B. ei fahren, dass, mit Anschluss der Kälber, ungefähr 6 bis 
7 Fercent aller weiblichen Rinder mit Tuberculose behaftet 
sind , dass diese Zahlen sich in manchen Bezirken bis auf 10, ja 
auf 26 Percent steigern, dass z. B. allein in der Stadt Augsburg im 
Verlauf von zehn Jahren 2200 tuberculose Kühe geschlachtet 
wurden , die wohl alle jahrelang zur Milchproduction benützt 
wurden , so springt die Grösse dieser Gefahr namentlich in Bezug 
auf die Pathogenese der Tuberculose des Kindesalters ohne Weiteres 
in die Autien. 

Andererseits dürften die Versuchsresultate, die in Bezug auf 
die Infectiosität des Fleisches tuberculöser Rinder gewonnen wurden, 
beruhigend wirken. Von zuverlässiger Seite (Dr. Schmidt- Mülheim) 
wurde vor Kurzem noch die Berechnung aufgestellt, dass, wenn in 
ganz Preussen das Fleisch tuberculöser Rinder nach denselben Prin- 
cipien behandelt würde, wie im Schlachthause zu Berlin, der muth- 
massliche Verlust sich jährlich auf mindestens 10 Millionen Mark 
veranschlagen lasse. 

"Wenn wir auch im Kochen der Milch ein zuverlässiges 
Schutzmittel gegen die besprochene Gefahr kennen, so unterliegt es 
doch keinem Zweifel, dass bei jenen zahlreichen Fällen von Tuber¬ 
culose, namentlich der Kinder, in denen die Krankheit nicht in die 
Lunge, sondern in anderen Organen, besonders in den Unterleibs¬ 
organen, in den Lymphdiüsen, in den Gelenkeu, Knochen einsetzt, 
dass bei jenen Fällen von Tuberculose, wo eine anderweitige In- 
fectionsquello (Verkehr mit phthisischen Individuen) ausgeschlossen 
werden kann, die Milch perlsüchtiger Kühe bei ihrer erwiesenen hoch¬ 
gradigen Infectiosität immer wieder als gefährlicher Zwischenträger 
des Giftes in Frage kommen muss. Ferner ist zu berücksichtigen 
die lange Latenz der menschlichen Tuberculose, welche die Fest¬ 
stellung des Infectionsmodus, namentlich auch des Iufectionstermines, 
in hohem Giade erschwert*"). — Da vielen Menschen der Genuss 
gekochter Milch wenig zusagt, dürfte in solchen Fällen die Ziegen¬ 
milch ein passendes Ersatzmittel abgeben, da nachweisbar Ziegen 
höchst selten mit Tuberculose behaftet sind . 

*) Referat, erstattet dem königl. bayer. Obermedizinalausschuss am 
9. März 1880. 

**) Zusätzlich sieht sich B. veranlasst, der Meinung Ausdruck zu 
geben, dass der Perlsucht der Rinder zweifellos alle Charaktere einer ge¬ 
meingefährlichen Thierseuche zukommen. Abgesehen von der Gefahr von 
Beiten der Milch für die Gesundheit der Menschen, sei sie wirtschaftlich 
ein grosser Schaden für die thierproducirende Landwirtschaft. Während 
der Staat den Kampf gegen eine Reihe von Thierseuchen (Rinderpest, Rotz, 
Wuth, Milzbrand Lungenseuche) erfolgreich aufgenommen hat, geschehe 
gegen uie. häufigste Krankheit des Rindes gar nichts. Die Thierzüchter 
hätten ebenfalls noch keinen Versuch gemacht, die Verbreitung der Tuber¬ 
culose unter den Rindern zu bekämpfen. — Trotz der grossen Schwierig¬ 
keiten, die bei der Bekämpfung einer so häufigen und meist latent ver¬ 
laufenden Krankheit sich ergeben, bezweifelt B. nicht, dass über kurz oder 
laug wenigstens ein Veisuch in dieser Richtung gemacht werden muss. 


Sitzungsberichte. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

Sitzung von: 2. Juli 1888. ’ 

Prof. Dr. Leyden:' . ~ 

Zur* Therapie des Pneumothorax der Phthisiker. 

Der Pneumothorax der Phthisiker gehöre zur Behandlung der 
Phtbise sowohl, . wie der Pleuritis. In der letzteren Beziehung sind 
wir therapeutisch - so weit gediehen, dass Kaum ein Fortschritt denkbar 
ist. Aber gerade der phthisische Pneumothorax macht davon eine Aus¬ 
nahme. Dieser war bis in die neueste Zeit ein Noli ine tangere für 
Alle; denn die Operationsresaltate waren fast noch trauriger wie die 
Resultate ohne Operation. So haben sich noch j.fingst Senator und 
Fräntzel gegen jeden chirurgischen Eingriff ausgesprochen, uriT 
ebenso hat der Vortragende in seinen C»llegien «Ire Nutzlosigkeit jeder 
Therapie betont. Aber viele der Krauken befinden sich noch bei so 
gutem Ernährungszustand, dass man immer wieder Versuche macht, 
dem Leiden beizukommen. Prof. Weit, damals . in Heidelberg,- hat 
diesem Gedanken 1881 in einer Monographie Ausifuck gegeben. 
10 Percent aller Phthisiker bekommen überhaupt Pneumothorax und 
von diesen bei circa 24 Percent in den ersten Stadien der Krankheit, 
wo ihr Kräftezustand noch eiu guter ist. Der Verlauf ist ein trüb¬ 
seliger. Der Durchbruch ist meist von stürmischen Erscheinungen be¬ 
gleitet, welche dann meist verschwinden. Die Patienten befinden sich 
relativ wohl, einige gingen damit herum, arbeiteten. Bald tritt ein 
Exsudat ein (nicht immer), welches serös oder purulent sein kann, 
meist schliesslich eitrig wird. Der vierte Theil stirot iu der ersten 
Woche nach dem Durchbruch, weitere 25 Percent im ersten Monat, 
von den übrigen geht der grösste Theil in den nächsten Monaten zu 
Grunde, nur wenige leben ein Jahr und darüber ^(bis 2 l / 2 Jahre). 
Jedoch sind bei diesen langlebenden Fälleu gerechte Zweifel erlaubt, 
ob es sich wirklich von Anfang an um Tuberculose * gehandelt hat. 
Jedenfalls befanden sich diese Patienten zur Zeit des Durchbruches in 
einem sehr frühen Stadium der Tuberculose. Dtirch die Operatioü ist 
von vielen Fällen bisher ein einziger gehei It wurden und dieser mit 
einer dauernden Fistel. 

Leyden versuchte nun auf Gruud seiner neuen Therapie der 
Phthise vermittelst methodischer, reichlicher Ernährung die Statistik 
der Operation zu verbessern. Von sechs Fällen von Pneumothorax, 
welche im vorigen Jahre auf die Klinik kamen, wurden drei operirt. 
Einer mit serösem Exsudat starb sehr bald, und. es scheint sich über¬ 
haupt nicht zu empfehlen, solche Patienten zu operiren, weil ihr 
Exsudat sie wenig belästigt, das Fieber gering ist und die Opera¬ 
tion so mehr Schaden als Nutzen stiften kann. Nach einer Mitthei¬ 
lung von Fotain behandelte er den Pneumothorax durch die Punc- 
tion mit nachfolgendem Einlassen von sterilisirter Luft. Er verfolgt 
damit den Zweck, die durch das.Abfliessen des Exsudates entstandene 
Lücke durch die unschädliche Luft zu füllen, damit nicht durch den 
Aspirationszug die geschlossene Lungenfistel wieder aufgerissen wird 
und der Rest des Exsudates so Zeit hat, resorbirt zu werdeu. Nach 
zwölf Monaten stellte er seinen Patienten als geheilt vor, und zwar 
auch geheilt von seiner Phthise, so dass wohl anzunehmen ist, dass 
er sich beim Beginn der Erkrankung in einem frühen Stadium der 
Phthise befand. ■ 

Im Gegensatz dazu befanden sich die beiden weiteren Patjenten, 
welche wegen Pyopneumothorax operirt wurden, in vorgeschrittenem 
Stadium der Phthise. Bei beiden ist ein Erfolg zu verzeichnen. Alter ■* 
dings starb der Eine vier Monate nach der Operation, aber nicht äm 
Pm umothorax, sondern an Phthise und Amyloiddegeneration von Leber, 
Darm und Nieren. Der Andere, am 18. Oct. operirt, lebt noch und 
befindet sich sehr wohl. Der übliche Collaps, in dem die meisten 
Operirten dieser Art starben, trat auch hier ein; nur wurde er nach 
der von Frankreich aus ( Debove , Dujardin-Beaumetz) angegebenen 
und von L. auf Grund der Physiologie der Ernährung wissenschaft¬ 
lich ausgebauten Lehre der Zwangsernährung gefüttert, wochenlang 
durch Gavage (Einpumpen von Nahrungsmitteln) über Wasser ge¬ 
halten, bis seine Kraft und sein Appetit sich soweit hoben, dass er 
wieder selbstständig essen konnte. Von 84 Pfund, die er vor der 
Operation wog, bat er jetzt bis auf 100 Pfund . 300 Gramm zu¬ 
genommen. Die Empyemhöhle, welche mehrere Liter fasste, ist auf 
200 Ceatimeter zusammengeschrumpft. J)ie ganze Eiterabsonderung 
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beträgt heute pro rdie einen Esslöifel. Es ist gar kein Zweifel, dass 
der Patient durch die Gavage erhalten ist. Diese Methode bedeutet 
einen wesentlichen Fortschritt der inneren Therapie und gerade für 
die Phthise den wesentlichsten. Der Kranke muss über seinen Appetit 
essen, um die Consumtion nicht nur zur neutralisireü, sondern in’s 
Gegentheil umzuwandeln, und diese , „Suralimentation“ muss mit 
eiserner Qonsequenz und Geduld mit moralischem oder physischem 
Zwang durchgeführt werden. Es muss berechnet werden, wie viel 
der Kranke für diesen Zweck gebraucht, Wie die Zusammensetzung 
zu sein hat, und ferner dafür gesorgt werden, dass der Kranke auch 
bei .sich behält, was er bekommt: es dürfen weder Diarrhöen noch 
Erbrechen die Gur stören. Leyden behält sich vor, die gewonnenen 
Erfahrungen des Weiteren auszuführen, und glaubt, durch die 
Methode der wissenschaftlichen Ueberernährung das Problem gelöst 
zu haben, wie der bisher incurable Pneumothorax der Phthisiker zu 
heilen ist. (Münchner mediz. Wochenschr.) 


Der Congress zum Studium der Tubereulose 

in Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

III. 

In der Vormittagssitzung vom 28. Juli wurden weitere, die 
Frage der Empfänglichkeit der Menschenracen und Thierspecies 
für Tuberculöse betreffende Vorträge gehalten. 

Dr. i Robinson (Constantinopel) hob hervor, dass die Tuber« 
culose in Kleinasien sehr häufig sei und manchen Ortes zehn Percent 
der in ärztliche Behandlung tretenden Kranken ausmache. Auch sei 
man in Cappadocien von der Erblichkeit derselben überzeugt, wie 
auch daselbst dem infectiösen Charakter der Krankheit von der Be¬ 
völkerung durch Vernichtung des Hausrathes bei Erkrankungsfällen 
Rechnung getragen werde. Im. Taurus tritt trotz des beständigen 
Aufenthaltes in , frischer Bergluft die Krankheit ebenfalls häufig auf 
(zwei Perüefit) und sei dies wahrscheinlich dem Umstande zuzusehreiben, 
dass- die Leute. blos das Fleisch und die Milch magerer, kranker 
TMere gemessen, während sie die besser gemästeten, gesunden Schlacht- 
thiere verkaufen. 

Hanoi (Paris) besprach die tuberculöse Lebercirrhose. Seine 
Beobachtungen' bezogen sich auf einen Fall, wo ausser Tuberculöse 
jedes andere ätiologische Moment für die Vorgefundene Lebercirrhose 
fehlte. Es handelte sich um einen 22jährigen Mann, der intra vitam 
ausgedehnte Lungenäffeetionen und Ascites ohne LebervergrÖsserung 
zeigte. Bei der Section fand man keine Tuberculöse des Peritoneums, 
dafür die Leber klein, lappig gefurcht, ähnlich einer Syphilisleber 
und dementsprechend mikroskopisch ausge lehnte Bindegewebs¬ 
wucherungen in der Lebersubstanz, die Leberzellen zum grossen Theile 
fettig degenerirt. Syphilis, Alkoholismus und Malaria konnten, wie 
hervorgehoben wurde, in diesem Falle mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden und wäre daran zu denken, dass auf dem Wege der Vena 
porta und der. Lymphgefässe eine Iufection der Leber mit Tuberkel¬ 
bacillen stattgefunden habe. Als klinisch verwerthbare Symptome 
für die tuberculöse Cirrhose wären der Ascites, die abnorme Aus¬ 
dehnung der Bauchhautvenen und die Verkleinerung der Leber hervor¬ 
zuheben. Wahrscheinlich werde die tuberculöse Lebercirrhose zumeist 
für eine tuberculöse Peritonitis gehalten. 

Solles (Bordeaux) hat eine sehr interessante Reihe von Ver¬ 
suchen gemacht, um sich über die Vererbung der Tuberculöse bei 
Meerschweinchen zu informiren. Dabei wurde ein von künstlich tuber¬ 
culös gemachten Meerschweinchen stammendes Mäunehen mit ver¬ 
schiedenen gesunden Weibchen und mit seinen eigenen Jungen gepaart. 
Die so entstandene Generation blieb gesund, und erst nach Verlauf 
voü nahezu einem Jahre traten bei zwei Tliieren Lymphdrüsen- 
schwellungen und Hautkrankheiten auf, die sich als scrophulöse deuten 
Hessen. S. gelangt daher zur Ansicht, dass die hereditäre Form der 
Tuberculöse wie bei Menschen, so auch bei Thieren sich zumeist nur 
in einem vorgeschritteneren Alter geltend mache. Aehnliche Resultate 
hat, wie Arloing mittheilte, Galtier erhalten, der trächtige Meer¬ 
schweinchen mit Tuberculöse impfte, deren Junge gesund blieben. Im 
Gegensätze hiezu hatte Arloing bei Meerschweinchen, die während 
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der Gravidität mit Scrophulose inficirt worden waren, die Jungen an 
Hautscrophulose zu Grunde gehen gesehen. 

Ricochon (Champ-Deniers) glaubt auf Grund seiner Kranken¬ 
statistik, dass die Heredität mit schweren Nutritionsstörungen der 
Gewebe^ der tuberculös belasteten Individuen Zusammenhänge, wodurch 
den Tuberkelbacillen weniger Widerstand geleistet. werden könne. In 
83 Fällen von Tuberculöse hatten 181 Verwandte Tuberculöse. 
53 Verwandte Nervenkrankheiten, 71 Kuochenkrankheiten (Rüaehitis) 
und 28 Krebs. 

Ferrand (Paris) führte die Stammbäume von drei unter seiner 
Beobachtung gestandenen tuberculösen Familien an. In zwei Familien 
war nur der Vater tuberculös, die Mutter gesund, die Majorität 
der Kinder und Enkel hatte Tuberculöse. In der dritten Familie, 
wo nur die Mutter tuberculös war, erkrankten nur zwei von neun 
Kindern an Tuberculöse. Merkwürdig war, dass die andere Ehehälfte 
trotz des häufigen sexuellen Verkehres in allen drei Familien gesnud 
blieb, so dass doch die Contagiosität der Tuberculöse nicht als 
Regel gelten könne, und dass die Tuberculöse des Vaters sich here¬ 
ditär mehr geltend machte als die der Mutter. 

Landouzy berichtet über einen Fall, wo die Kinder eines 
tuberculösen Vaters, die von der. gesunden Mutter gesäugt wurden, 
tuberculös wurden, und wo die Umstände des Falles darauf hin¬ 
wiesen, dass die Tuberculöse durch Infection des. Eies durch tuber¬ 
culöse Spermatozooen herbeigeführt worden. Vielleicht wären auch 
manche Fälle von Abortus in dieser Weise zu erklären. 

Malvoz (Lüttich) glaubt, dass die Placenta den Fötus vor Tu- 
fecfcion schütze, und dass nur dann der Fötus von der Mutter inficirt 
werden könne, wenn sich in der Placenta selbst eine tuberculöse 
Läsion befände. 

Gagny (Seulis) konnte eine Uebertraguug von Tuberculöse vom 
Menschen auf Hühner beobachten, die Iufection fand durch tuber¬ 
culöse Sputa statt, welche die Thiere zufällig gefressen hatten. 

Jonesco (Paris) berichtete über einen Fall, wo bei einem 
Patienten, des.sen ; Vater tuberculös und dessen Matter an Rheuma¬ 
tismus litt, nach.- vorhergegaugenen rheumatischen Erscheinungen 
tuberculöser Fungus des Kniegelenkes auftrat, und glaubt, dass durch 
den Rheumatismus ein günstiger Boden für die Entwicklung der 
Tuberkelbacillen geschaffen worden sei. 

In der Nachmittagssitzung vom 28. Juli besprach zunächst 
Aguirre die Frequenz der tuberculösen Erkrankungen in Chili. 

Legroux lenkte hierauf die Aufmerksamkeit auf die Drüsen¬ 
erkrankungen insbesondere auf die Mikropolyadenopathie bei Kiuderu 
und auf die Bedeutung, die man dieser Erscheinung bei jugend¬ 
lichen Individuen bis zum 13. Jahre beilegen müsse. Jeierzeit muss 
man über die Leichtigkeit staunen, mit welcher bei den verschiedenen 
Anlässen die Drüsen bei Kindern erkranken und anschwelleu. 
Bisher macht man verschiedene Unterscheidungen dieser An¬ 
schwellungen. Der geringste Grad, die lymphatische Schwellung begleitet 
die oberflächlichen Affectionen, ein höherer Gral ist die Scrophulose, 
und die schweren Fälle werden als scrophulo-tuberculös bezeichnet. 
Doch handelt es sich eigentlich, wie Legroux meint, bei all diesen 
Formen um Tuberculöse, und wo multiple DrüseuschweHuugen auf- 
treten, muss an eine locale tuberculöse Erkraukuug gedacht werden, 
selbst bei gutem Aussehen des Kindes. 

Hallopeau und Wicham berichteten über einen sehr inter¬ 
essanten und seltenen Fall von vereiterndem Lupus des Gesichtes. 
Hier hatte sich der Lupus im Anschlüsse an einen Pferdebiss ent¬ 
wickelt, und war die Diagnose erschwert, indem an eine andere para¬ 
sitäre Erkrankung (chronischen Rotz) gedacht werden musste, die 
jedoch durch Inoculationsexperimente ausgeschlossen wurde. Dagegeu 
konnten Koch'sehe Bacillen nachgewiosen werdea. H. glaubt nicht 
an die pyogene Wirkung der Mikroorganismen; diese sei vielmehr deu 
von den Mikroben ausgeschiedeuen Giften, den Leukomaiueu, zuzu- 
schreiben, die durch Reizung der Gewebe die verschiedenen eitrigen 
käsigen, gummösen Entzüudungsproducte hervorrnfen. 

Arloing wies auf die Verschiedenheit hin, die bei verschiedenen 
Thierspecies, insbesondere Kaniuchen und Meerschweinchen, bei 
Impfungen mit Tuberculöse sich gelten 1 mache. Das Meerschweinchen 
ist ein excellentes Reagens für Tuberculöse., Impfungen mit tuber- 
culösem Material bringeu bei diesem Thiere immer dieselbe Wirkung 
hervor, und man könne nach dem Erfolge der Impfung genau schlossen, 
ob das Material tuberculös war oder uicht. 
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Die Kaninchen aber sind in dieser Beziehung unzuverlässig; 
wenn man mehrere dieser Thiere mit ein und demselben Virus impft, 
so erkranken oft nur einzelne, besonders bei Material von mensch¬ 
licher Tuberculose, wenn sie sich auch gegen Tuberkeln vom Rinde 
nicht refractär erweisen. Auch in Bezug auf die Ausbreitung des 
Processes bei wirklich geglückter Infection unterscheiden sich die 
beiden Thierspecies. Beim Meerschweinchen kommt es bald nach der 
subcutanen Impfung an irgend einer Körperstelle zur Lungentuber- 
culose, beim Kaninchen aber nur von bestimmten benachbarten Haut¬ 
zonen aus. Es liesse sich auch auf diese Empfänglichkeit für Tuber¬ 
culose bei den Meerschweinchen eine diagnostische Methode basiren, 
indem, wie von einzelnen Rednern vorgeschlagen wurde, exstirpirte, 
auf Tuleiculose verdächtige Gewebsstücke des Menschen auf Meer¬ 
schweinchen überimpft würden; das Vorhandensein von Tuberculose 
würde durch das Auftreten tuberculoser Processe an den Versuchs¬ 
tieren zu coustatir eu sein. 

(Ein weiterer Bericht folgt.) 


Literatur. 

üeber hypnotische Suggestionen, 

deren Wesen , deren klinische und strafrechtliche Bedeutung. 

Von Joh. G. SALUS, 

Vorstand des Ambulatoriums für Mecbano- und Elektrotherapie in Baden-Baden. 

Berlin und Neuwied, 1888, Heuaer’a Verlag (Louis Heuser). 

Die zahlreichen Erfahrungen, die bis nun über die hypnotischen 
Erscheinungen vorliegen, gelangen in der vorliegenden Broschüre in 
ihren Hauptzügen zur Besprechung, und trotz des geringen Umfanges 
dieser Schrift wird der Leser über das Wissenswerthe auf diesem 
Gebiete ausreichend orientirt, insbesondere soweit die Methodik des 
Hypnotisirens, die durch Hypnose* und Suggestion hervorgerufenen 
psychischen und somatischen Veränderungen in Betracht kommen. 
Erwähnung verdient der Umstand, dass der Autor, der über eine 
grosse eigene Erfahrung verfügt, das Streichen dem Fixiren zur 
Hervorbringung der Hypnose vorzieht. Das so wichtig gewordene 
Capitel der therapeutischen Verwerthung der Hypnose ist besonders 
ausführlich behandelt, ebenso wird die Bedeutung des Hypnotismus 
in civil- und strafrechtlicher Beziehung gewürdigt. In dieser Richtung 
ist es interessant, zu erfahren, dass einzelne französische Strafrechts¬ 
lehrer an die Möglichkeit der Verurtheilung Hypnotisirter, die in 
der Hypnose ein Verbrechen begangen haben, denken, insofern sich 
die hypnotisirte Person fieiwillig in einen Zustand versetzen liess, 
der sie willenlos machte. Den Versuchen mit Magneten und der 
Annahme einer Fern Wirkung der Medicamente gegenüber nimmt der 
Autor mit Recht eine skeptische Haltung ein. Dem gut ausgestatteten 
Büchlein ist auch eine Curventafel beigegeben, die die Veränderungen 
des Pulses und Respiration in der Hypnose veranschaulicht. — z. 


Revue. 


Dehnungsstreifen in der Halshaut des Fötus. 

Die Veränderungen, welche Knochen und weiche Bedeckungen 
des Fruchtschädels unter der Geburt erleiden, sind in ihrer ätio¬ 
logischen, klinischen und forensischen Bedeutung allgemein bekannt. 
Dagegen scheint bis jetzt ein Befund, welcher sich unter bestimmten 
Verhältnissen an Nacken und Hals der Frucht ausbilden kann, der 
Aufmerksamkeit entgangen zu sein. Es sind dies nach Prof. Kalten¬ 
bach (Centralb). für Gyüäk., Nr. 31, 1888) eigentümliche rothe 
Streifen , welche quer über vordere oder hintere Fläche des 
Halses verlaufend die grösste Aehnlichkeit mit Schwanger¬ 
schaftsstreiftn darbieten und in der That auch nichts Anderes 
darstellen als ContinuitätstrenDungeD, welche in Folge hochgradiger 
Dehnung innerhalb der Cutis entstehen. 

Kaltenbach bat diese Streifen in jüngster Zeit zweimal unter 
so charakteristischen Verhältnissen auftreten sehen, dass über die 
Entstehungsursache derselben ein Zweifel nicht obwalten kann. 


Der erste Fall betraf das Vierte Kind einer 28jährigen Frau; 
dasselbe war nach dreistündiger sehr heftiger Wehenthätigkeit ge¬ 
boren worden, nachdem das Fruchtwasser angeblich schon fünf Tage 
zuvor abgegangen war. Das Kind wog 3000 Gramm; der Köpfumfang 
betrug 36 Centimeter. Der Schädel wurde in maximaler Beugung 
geboren und trug auf der Spitze des Hinterhauptes eine auffallend 
starke Geburtsgeschwulst. Ueber den Nacken des Kindes zog sich 
in querer Richtung eine Reihe theils parallel, theils in rhomboidalen 
Maschen angeordneter röthlicher Streifen, welche sich bis in den 
behaarten Theil des Schädels herein erstreckten. Am folgenden Tage 
; waren die Streifen stark abgeblasst, und nach drei Tagen waren sie 
nahezu verschwunden; über denselben fand eine auffallend starke 
Abschilferung der ebenfalls querdurchrissenen Epidermis statt. 

Zwei Tage später wurde ein 2850 Gramm schweres Kind von 
einer 25jährigen Zweitgebärenden in Gesichtslage geboren. Hier 
fanden sich ganz dieselben Streifen an der vorderen Seite des Halses, 
quer über Kehlkopf und Trachea verlaufend. Auch sie verschwanden 
nach zwei bis drei Tagen, nachdem sich ebenfalls die in der Richtung 
der Streifen durchrissene Epidermis von den Rissrändefn aus stärker 
abgeschilfert hatte. 

Naeh diesen beiden Beobachtungen konnten die streifenartigen 
Gebilde nur als Folgeerscheinungen stärkster Dehnung der Haut auf¬ 
gefasst werden. In beiden Fällen, welche die extremsteü Grade von 
Beugung und Streckung des Schädels vorführten, fanden sich die 
Streifen an jenen Stellen, wo die Haut des Halses die stärkste 
Spannung zu erleiden hatte: in Fall I, bei der maximalen Beugung 
des Kopfes, im Nacken; in Fall II, bei maximaler Streckung, an 
der vorderen Fläche des Halses. Im ersten Falle trug neben der 
Schädelbaltung entschieden auch die sehr starke Kopfgeschwulst, 
welche zu ihrer Ueberkleidung neben der Haut des Schädels 
schliesslich auch diejenige des Halses heranzog, Schuld an der Ent¬ 
stehung der Dehnungsstreifen. Die Kenntniss dieses Befundes, und 
seine richtige Deutung scheinen dem Verfasser nicht ganz unwichtig 
zu sein. Treten die Streifen bei einer Gesichtslage an der vorderen 
Fläche des Halses auf, so können sie eventuell einem mit dem 
Phänomen nicht vertrauten Arzte als Strangulationsmarken, respeetive 
a's Folgen äusserer Gewalteinwirkung erscheinen. Der Praktikant in 
der Hallenser Klinik glaubte die im Nacken sitzenden Streifen, da , 
die Mutter nicht ganz unverdächtig erschien, ivrthümlich. als Zeichen 
congenitaler Lues auffassen zu müssen. 


Tod durch Verblutung aus der Conjunctiva. 

Schmidt - Rimpier theilt in den Klinischen Mönatsblättern 
für Augenheilkunde die folgende interessante Beobachtung mit; Bei 
einem 3 / 4 Jahre alten, ganz gesunden uud an der Mutterbrust gut 
gedeihenden Kinde war am 31. Juli ohne besondere Ursache eine 
Blutung aus der Schleimhaut des oberen Liies aufgetreten, der sich 
bald weitere Blutaustretungen aus der Nase u.id dsr Haut hinter 
den Ohren hinzugesellten. Die letzteren waren iu-iess unbedeutend 
und stammten aus mit Ausschlag bedeckten Stellen oder stecknadel¬ 
kopfgrossen, blauschwarzen Bläschen, während die der Conjunctiva 
trotz der Anwendung von Liq. ferri; Eis und Druckverbatid nicht 
gestillt werden konnten, ln der Familie des Kindes war häufig 
Bluthusten beobachtet, indess nur bei Phthisikern; von einem Onkel 
desselben wurde berichtet, dass er als Kini*nach einem Blutegelstich 
auffallend stark geblutet habe. 

Die vom Verfasser am ß. August angestellte Untersuchung 
ergab, dass die parenchymatöse Blutung zum Theil aus einem wohl 
durch Liq. ferri verursachten Substanzverluste der Tarsalschleimhaut' 
stammte, dessen Ränder allerdings leichte papilläre Wucherungen 
zeigten, so dass an die Möglichkeit eines ursprünglichen papillären 
Tumors gedacht werden muss. Ausserdem aber sickerte das Blut auch 
aus einer Anzahl punktförmiger Stellen längs des Lidrandes hervor. 
Mittelst der Anwendung des Ferr. candens und eines Druckverbandes 
wurde die Blutung für 20 Stunden unterdrückt, daun aber wieder¬ 
holte sich dieselbe allen Mitteln zum Trotz. Zu vorübergehender 
Epistaxis und Blutungen aus der Kopfhaut gesellten sich bald auch 
grosse bläuliche Flecke an verschiedenen Hautstellen, uni starb das 
Kind an Erschöpfung am 10. August. Von einer Transfusion; wurde 
angesichts des offenbar als Hämophilie aufzufassenden Zustandes ab¬ 
gesehen. 
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Mittwoch, den 8. August nahmen die einzelnen Sectionen ihre 
wissenschaftlichen Arbeiten auf, wobei von einzelnen Präsidenten sehr 
interessante Eröffnungsreden gehalten wurden, auf welche wir, wie 
auf die Sectionsarbeiten überhaupt, später zurückkommen wollen. 

Nachmittags hielt Dr. Clifford Albutt in der . zweiten allge¬ 
meinen Sitzung die übliche „Adress in Mediciue“: „Z Jeher die 
Classification der Krankheiten unter Zuhilfenahme einer ver¬ 
gleichenden Nosologie. 

An der Hand einer Reihe von interessanten Fällen führte 
Redner aus, dass unsere Erkenntniss der Krankheiten wesentlich 
durch eine bessere Kenntniss der' Thier- und Pflanzenkrankheiten 
gefördert werden müsste, und dass die stete Vergleichung mit den 
Thierkrankheiten sowohl beim Ausbaue der hereditären und statistischen, 
wie auch der geographischen und experimentellen Methode der Noso¬ 
logie unbedingt nothwendig sei. 

Sein Vortrag fesselte wohl durch die mosaikartige Zusammen¬ 
stellung von Thatsachen, macht aber eine Wiedergabe im Auszuge 
unmöglich. In derselben Sitzung wurde auch als Versammlungsort 
für das nächste Jahr die Stadt Leeds gewählt. 

Am Abende waren die Congressmitglieder die Gäste der Glas- 
gower Universität, die eine höchst animirte Conversazione in dem 
Festsaale der Universität, der „Bute-Hall“, veranstaltet hatten. 

Die dritte allgemeine Sitzung fand am 9. d. M. statt und hielt 
Sir (t. Macleod, Regius Professor der Chirurgie an der Univer¬ 
sität in Glasgow, die Adress in Surgery : »lieber den Fortschritt 
der Chirurgie in den letzten 50. Jahren 11 . 

Er beschränkte sich hiebei nicht blos auf die Aufzählung der 
Errungenschaften, der modernen Chirurgie, sondern berücksichtigte 
auch besonders die Entwicklung der theoretischen Medizin, zumal der 
Pathologie. Selbstverständlich Verlegt er das Kriterium der neueren 
Chirurgie gegen frühere Perioden m die Benützung der Anästhetica 
und der Antisepsis, welchen Hilfsmitteln ja der ganze moderne Fort¬ 
schritt zu danken ist. In meisterhafter Weise entwarf der Vor¬ 
tragende eine kurze historische Skizze der vornehmsten chirurgischen 
Operationen, dabei stets den Antheil besonders hervorhebend, den die 
englischen Aerzte an der Vervollkommnung der Technik derselben 
genommen hatten. Aber auch der Entwicklung der Hilfswissen¬ 
schaften, der Laryngoskopie, Urethroskopie wurde dabei gedacht. In 
anschaulicher, lebendiger Weise wusste der Redner den allmäligen 
Aufbau der chirurgischen Wissenschaft zu schildern und die einzelnen 
Factoren zu würdigen, denen die moderne Chirurgie ihren gewaltigen 
Aufschwung seit den Dreissiger-Jähren zu danken' hat. 

. Hierauf wurde dem praktischen Arzte in Workington, Dr. Ormrod, 
der bei einer G.rubenexplosion eine Reihe von Menschen gerettet hatte,’ 
die goldene Verdienstmedaille der Gesellschaft verliehen. 

Der am Vormittag desselben Tages von Mac Ewen gehaltene 
Vortrag „über seine jüngsten chirurgischen Untersuchungen“ soll 
an anderer Stelle dieser Blätter ausführlich wiedergegeben werden. 

. , Am Vormittag des 10. AügUst folgten zahlreiche Congress- 
theilnekmer einer Einladung Mac Ewen’s in J das'Royal Infinnary, 
wo die von ihm geleitete chirurgische Abtheilung besichtigt, und von 
ihm und seinen Assistenten eine Reihe Von interessanten operirten 
Fällen demonstrirt würden, worauf die Gäste in liebenswürdigster 
Weise bewirthet wurden. 

Freitag, Nachmittags um 2 . Uhr, fand in feierlicher Weise die 
Promotion der Von der Universität Glasgow zu Ehrendoctoren der 
Rechtsgelehrsamkeit (LL. D.) graduirten Mitglieder des Congresses 
statt. Auch einigen fremden Gästen wurde diese Ehre zu Theil, 
darunter Prof, Benedikt aus Wien und dem französischen Irrenarzte 
Prof. B. Ball aus Paris. Hierauf verfügten sich die Mitglieder in 
den physikalischen Hörsaal, wo der Glasgower Physiologe Professor 
McKendrick einen höchst anregenden Vorträg »Ueber die Grase 
des Blutes“ hielt. Er zeigte, wie sich, durch die Entwicklung der 
physikalischen Wissenschaft wesentlich gefördert, die Ansichten über 



die Bedeutung und das Zustandekommen der Respiration im Laufe der 
Zeiten geändert, und Wie man allmälig zur Erkenntniss der Rolle der 
rothen Blutkörperchen bei dem Gasaustausche in der Lunge gelangt 
war. Hierauf besprach er die Methodik der Bestimmung des Gas¬ 
gehaltes des Blutes und demonstrirte den sehr sinnreich für diesen 
Zweck von ihm ersonnenen Apparat, wie auch ein Modell der von 
Leeuwenhook benützten Spritze zur Bestimmung des Gasgehaltes 
der Luft. Ausserdem wurden die Veränderung des Aussehens des 
Blutes nach Schütteln mit verschiedenen Gasen (0, H, N) demonstrirt und 
die Spectra der verschiedenen Haemoglobine durch Projection zur 
Anschauung gebracht. Sehr interessant war auch die Berechnung 
der Respiratronsflüche, .die die Blutkörperchen des menschlichen 
Körpers repräsentiren ; diese Fläche wäre 2880 Quadratmeter gross. 
Was die Menge des Eisens im Blute betrifft, so beträgt das Totale 
desselben 2 1 / 2 Gramm. Die Sauerstoffaufnahme geschähe durch Absorp¬ 
tion von Sauerstoff durch das Blutplasma in den Lungenalveolarcapillaren, 
woher derselbe dann von den Blutkörperchen aufgenommen werden. 
Nahezu ein Drittel seines Vortrages widmete der Vortragende der 
Besprechung der neuen (mechanischen) Respiratioustheorie Professor 
FleischVs, dessen Theorien weiterer experimenteller Untersuchungen 
an Thieren bedürfen, die jedoch als eine bedeutungsvolle Etappe in 
der Physiologie der Respiration zu bezeichnen seien Die Demonstration 
der von Fleischt angegebenen Versuche fand auch reichen Beifall. 

Nach den üblichen Danksagungen wurde hierauf der Congress 
feierlich geschlossen. 

Es ist wohl unmöglich, hier der ganzen Reihe glänzender Feste 
zu gedenken, welche den Congressmitgliedern von Seite der Univer¬ 
sität und städtischen Behörden gegeben, und sei hier nur das allge¬ 
meine Festdiner erwähnt, das am 9. d. M. in St. Andrews Hall 
stattfand und in höchst animirter Weise verlief, wobei auch Professor 
Benedikt aus Wien einen sehr beifällig aufgenommeneu Toast aus¬ 
brachte. 

(Wird fortgesetzt.) 


Therapeutiea. 


Ueber die Anwendung des Creolins in der Augenheilkunde. 

Ueber die Anwendung dieses neuen Antisepticums in der Augen¬ 
heilkunde liegen mehrfache interessante Mittheilungen vor. Zunächst 
berichtet Dr. Amon in der Münchener medizinischen Wochenschrift, 
er habe in Fällen von phlyctänülöser Conjunctivitis und Keratitis mit 
Einträufelungen von 7i„- bis 1 / 4 percentigem Creolinwasser und kalten 
Überschlägen mit in ebensolche Lösung getauchten Compressen sehr 
gute Erfolge erzielt. Die Geschwüre reinigten sich sehr rasch; nach 
12- bis 14tägiger Anwendung des Creolins war das eine Auge voll¬ 
ständig geheilt, während am anderen nur mehr eine kleine Facette 
. mit Trübung in der Mitte der Hornhaut sichtbar war. Ueber eine 
grössere Beobachtungsreihe (53 Fälle) verfügt Dr. J. N RazaumW 
(Wratsch Nr. 28). Von 8 Fällen von Conjunctivitis catarrhalis 
wurden 5 durch Anwendung einer eiupercentigen Creolinlösung rasch 
gebessert, die Secretion nahm ab, und die Hornhautgeschwüre heilten, 

; in 2 Fällen blieb der Ausgang unbekannt, in 1 Falle verschlimmerte 
, sich der Zustand, und es trat sogar während der Behandlung ein 
neues Hornhautgescbwür auf. In 2 Fällen von Blennorrlioea neonatorum 
bewährte sich die einpercentige Creolinlösung ganz gut, iu 1 Falle, 
der einen Monat dauerte, hat Creolin die Secretion vermindert, im 
zweiten noch besser als Lapis gewirkt. In beiden Fällen wurde au 
einem Auge Lapis, am anderen Creolin angewendet. Von 24 mit eiu- 
pereentiger Creolinlösung behandelten Trachomfälleu zeigte sich bei 
15 eine unzweifelhafte Besserung, in 6 Fällen blieb die Wirkung aus, 
zweimal trat eine heftige ReizuDg der Augen ein, so dass das Creolin 
ausgesetzt werden musste, in 1 Falle ist der Ausgang unbekannt. Von 
8 Fällen von phlyctänulärer Conjunctivitis war nur bei 2 ein 
prägnanter Erfolg zu verzeichnen; in 5 Fällen trat wähl eine Bes¬ 
serung ein, doch war der Erfolg keiu so eclatauter, wie in den ge¬ 
nannten 2 Fällen, in 1 Falle musste das Creolin wegen zu heftiger 
Reizung ausgesetzt werden. In 2 Fällen von isolirten Wunden der 
Cornea bat das Creolin vorzüglich gewirkt. Von 5 mit einpercentigem 
Creolin und gleichzeitig mit Atropin und innerlich mit Jod behan¬ 
delten Fällen von -parenchymatöser Keratitis verminderten sich in 
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4 Fällen die Lichtscheu und das Thränenträufeln sehr rasch, und 
die Cornea begann sich bald aufzuhellen. In 3 von 4 Fällen von 
Erkrankungen des Thräuennasengauges blieb die Anwendung des 
Creolins erfolglos, im vierten Falle — Dacvyocystitis phlegmonosa — 
hat es die Heilung befördert. 


lieber die Behandlung des Schlangenbisses durch Strychnin. 

Allem Anscheine nach darf man nun in der Tbat das Strychnin 
als ein sehr wirksames Antidot gegen den Schlangenbiss ansehen. 
Einer brieflichen Mittheilung zufolge, welche Dr. A . Müller in 
Yackaudandah in Australien an Baron Ferdinand v. Müller in 
Melbourne richtet, und welche im letzten Hefte von Virchow's Archiv 
abgedruckt ist, war M.'s Entdeckung des Strychnins als eines zuver¬ 
lässigen Gegengiftes bei Schlangenbiss keine zufällige, sondern resul- 
tirte aus genauer Beobachtung des Vergiftungsprocesses, die ihm die 
feste Ueberzeugung gab, dass das Gift eine specifische Wirkung auf 
alle die Muskelaction und Bewegung bewirkenden und regulirenden 
Cent.raltheile des Nervensystems habe. Da diese Wirkung keineswegs 
auf die willkürlichen Muskeln beschränkt ist, sondern sich auf alle 
contractilen Fasern zu erstrecken scheint, wie dieses sich u. A. in 
der Pupillenlähmung und der äusserst schwachen Herzaction zeigt, so 
erschien das Strychnin als Gegengift vorzugsweise geeignet, zumal 
dasselbe in seiner wohlbekannten toxischen Wirkung einen direct ent¬ 
gegengesetzten Einfluss auf das Muskelsystem zeigt. In der That hat 
sich denn auch in Australien das Strychnin dem Schlangengift voll - 
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ständig gewachsen gezeigt, und hofft Verfasser, dass es sich auch in 
Indien als zuverlässig in dieser Beziehung bewähren wird. Nach den 
Symptomen zu urtheilen, ist die Wirkung in Indien dieselbe, jedoch 
intensiver, und es wird deshalb wahrscheinlich grösserer Dosen des 
Antidotes bedürfen. 

Ueber das Phenacetin. 

Prof. Dr. Rumpf in Bonn hat das Phenacetin bei Fiebernden 
versucht und constatirt, dass es ein sicher wirkendes und von allen 
unangenehmen Nebenerscheinungen freies Antipyreticum ist, welches 
bei Erwachsenen in der Dosis von 0'5, bei Kindern in solcher von 
0'2 bis 0'25 sich empfiehlt. — Nach der Meinung R. entfaltet das. 
Phenacetin eine directe Wirkung, sei es auf das Centralnervensystem 
oder auf die Gefässe und deren Innervation. — Auch als Anti- 
neuralgicum empfiehlt R. das Phenacetin in der Dosis von 1 Gramm 
(Berl. klin. Wochenschr. 1888, Nr. 23.) — Eine grössere Reihe von 
Versuchen über die Wirkung des Phenacetins hat auch Dr. H. Hoppe 
angestellt, welche ergaben, dass das Phenacetin in kleinen einmaligen 
Dosen von 0*1 bis 0*3 bei Kindern, von 0*25 bis 0*5 bei Erwachsenen 
kräftig wirkt, ohne üble Erscheinungen zu verursachen. — Auch 
nach H, ist das Phenacetin ein vorzügliches,' besonders bei Migräne 
in grösseren Dosen von 1*0 bis 2*0 bewährtes Antineuralgicum, 
welches zwar etwas langsam (gewöhnlich in 1—2 Stunden), aber 
sicher wirkt, meist ohne Nebenerscheinungen. 


Rudolf Virchow’s 

„Medizinische Erinnerungen von einer Reise nach 
Egypten“. 

Es war vorauszusehen, dass die Reise, welche Rudolf Virchow 
irn Frühjahr d. J. nach Egypten unternommen hat, für die Wissen¬ 
schaft nach verschiedenen Richtungen hin nicht ohne reiche Früchte 
Meiben werde. In der That hat der berühmte Forscher diese Er¬ 
wartungen nicht nur gerechtfertigt, sondern wie immer, wenn es sich 
zugleich um literarische Verarbeitung des Stoffes handelt, ein wahrhaft 
fascinirendes Bild seiner interessanten Beobachtungen und Erlebnisse 
geliefert. Indem wir es uns nicht versagen wollten, unseren Lesern 
Einiges aus dieser Meisterskizze vorzuführen, welche Virchow in 
• lern jüngsten Hefte seines Archivs veröffentlicht, waren wir freilich 
vor eine schwierige Aufgabe gestellt. Denn von der ersten bis zur 
letzten Zeile ist ihr Inhalt eben so belehrend als anregend, ebenso 
bedeutend in der Sache als geistreich in der Form. Wir greifen 
deshalb aufs Gerathewohl einzelne Abschnitte heraus, indem wir 
zunächst das Capitel berücksichtigen, welches von den beobachteten 
Temperaturen handelt. Indem Virchow die Temperaturdifferenzen 
der einzelnen Tage, insbesondere aber die Differenzen zwischen Tag 
und Nacbt registrirt, fährt er fort: 

Daraus geht schon hervor, wie vorsichtig namentlich der Fremde 
seine Lebensweise einzurichten hat, und wie trügerisch die Hoffnung 
ist, der Himmel Egyptens werde jene Constanz der Temperatur 
bringen, auf welche der Kranke rechnet. Ich möchte den Werth der 
mirgetheilten Erfahrungen nicht über Gebühr erheben. Meine An¬ 
gaben beziehen sich auf die Uebergangszeit vom Winter zum Sommer, 
die sich ohne eigentlichen Frühling, aber unter schweren Krisen voll¬ 
zieht. Sie geben daher keinen Werthmesser für die eigentliche 
Winterszeit, welche der Fremde aufsucht, aber auch nicht für den 
ausgemachten Sommer. Trotzdem werden sie dazu beitragen, manche 
übertriebene Vorstellung zu massigen. Immerhin machen sie die 
Thatsache erklärlich, dass Brustkrankheiten, namentlich chronische 
Katarrhe , selbst Phthisen auch unter der einheimischen Be - 
vhlherung sehr verbreitet sind. Das Bulletin hebdomadaire berechnet 
die Todesfälle an Pneumonie in den Städten von Unteregypten in der 
Woche vom 23.— 29. März auf 4*8, an Lungenphthise auf 7, an 
anderen Krankheiten der Respirationsorgane auf 16’3 Percent der 
Wocliensterblichkeit; in der Woche vom 30. März bis 5. April lauten 
die entsprechenden Zahlen 4*4, 9'5 und 13*3. Noch in unserem 
rmbischen Dorfe waren chronische Bronchialkatarrhe so gewöhnlich, 
dass meine Büchse mit Pulv. liquir. compos. schnell eine Berühmt¬ 
heit erlangte. Auch Rachenaffectionen mit Mandelanschwellung kamen 
unter der Besatzung unserer Schiffe in recht heftigen Formen mehr- 
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fach zur Erscheinung. Wir selbst hatten das Glück, bis auf starke 
Schnupfenanfälle völlig frei zu bleiben. 

Wie ich denke, war dieses Wohlbefinden nicht zum Wenigsten 
dem Umstande zuzuschreiben, dass ich mir das Verhalten der Ein¬ 
geborenen zum Vorbilde nahm. Sie sind vorsichtig' genug, jedem 
grösseren Wechsel der Temperatur eine Aenderung ihrer Bekleidung 
folgen zu lassen. Sobald /die Luft kühl wurde, legten alle ihre 
grossen, mauteiartigen Ueberhänge an. Glücklicherweise hatte ich 
den mir von vielen Seiten ertheilten Rath, nur einen Sommerüberzieher 
mitzunehmen, nicht befolgt, und mein dicker Winter Überzieher leistete 
mir vortreffliche Dienste, wenn die Kühle des Morgens oder Abends 
empfindlich wurde. Der Abendaufenthalt auf dem Oberdeck des Schiffes 
bei dem herrlichen Sternenhimmel oder gar bei Mondschein an sich 
von entzückender Schönheit, gab uns schon bei 22 Grad Celsius das 
Gefühl höchster Behaglichkeit, unter 20 Grad empfanden wir di e 
Luft bereits kühl. Andererseits hatte ich sehr bald empfunden, 
welche Wohlthat es ist, bei so anhaltender Hitze der Verdunstung 
der Haut jeden Vorschub zu leisten. Ich hatte eines meiner Unter¬ 
kleider nach dem anderen abgethan und zuletzt nur noch ein leichtes, 
wollenes Hemd und ebenso leichte, helle, wollene Oberkleider be¬ 
halten. So fühlte ich mich jeder Steigerung der Temperatur einiger- 
massen gewachsen. Ein guter bengalischer Aloehut machte den 
Sonnenschirm überflüssig und gewährte dadurch den Armen volle 
Freiheit der Action. 

Am meisten überraschend für mich war es, dass selbst bei 
den hohen M ittagstemperaturen niemals ein fühlbarer Schweiss meine 
Haut bedeckte. Wenn ich mich ruhig verhielt, so fehlte auch in der 
grössten Hitze jede Spur von eigentlicher Feuchtigkeit an der Ober¬ 
fläche des Körpers. Selbst beim Reiten und mässigen Gehen trat kein 
Schweiss ein. Wir haben in voller Mittagsgluth die kahlen Abhänge 
des Kalkgebirges von Theben mit ihren endlosen Grabkammern durch¬ 
wandert, wir sind über den steilen Gebirgsrücken, der das Thal der 
Könige (Bab-el-Moluk) von dem Deir-el-Bahari trennt, zu Fuss 
hinübergestiegen, während die volle Sonne des Nachmittags auf uns 
brannte, wir waren bei Medinet-Madi am Saum der Sahara viele 
Stunden in glühender Hitze, und doch schwitzte ich nicht. Nur wenn 
ich mich an einer anstrengenden Arbeit betheiligte, wie sie z. B. 
bei der Untersuchung von Gräbern auf den alten Nekropolen zu 
leisten war, begann der Schweiss, und zwar yecht reichlich zu fiiessen. 
Dabei bemerke ich ausdrücklich, dass die gewöhnliche Trockenheit 
der Haut nichts Lästiges an sich hatte," dass sie, im Gegentheile, ein 
Gefühl des .Wohlbehagens mit sich brachte. Es erklärt sich das, wie 
ich denke, aus dem Umstande, dass in Wirklichkeit nicht etwa die 
Hautabsonderung cessirte, sondern dass nur die auftretende Feuchtig¬ 
keit von der trockenen Luft so schnell absorbirt würde, dass . sie als 
solche nicht zur Erscheinung kam. • 
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Diese Trockenheit, der. Luft, welche sich natürlich auch dem 
Boden mittheilt, ist so gross, dass es in Oberegypten und Nubien 
kaum zum Regnen kömmt. Oft genug sahen wir vom Nordwesten her 
über der Wüste, Wolken aufsteigen und sich über den Himmel ver¬ 
breiten, so‘ düster und gewaltig,. dass man bei uns mit Sicherheit 
Regen oder Gewitter erwartet haben würde. Aber jedesmal zerstreute 
sich das Gewölk wieder, und obwohl wir eigentlich den ganzen Tag 
im Freien zubrachten, so. ist es mir doch nur einmal in Nubien 
vorgekommen, dass mir ein Tropfen auf die Hand fiel, und in Ober- 
egypten ein zweites Mal, dass ich zwei Tropfen auffing. In Theben 
hatte es seit dein Herbste 1886 überhaupt nicht geregnet, und wenn 
auch in langen Zwischenräumen einmal ein Platzregen eintritt, so 
geschieht dies doch so selten, dass man Jahre lang von einem solchen 
Ereignisse'erzählt.. In Nubien gibt es Menschen, die niemals Regen 
sahen. Erst in Unteregypten und neuerlich auch in Kairo kommen 
meteorische'Niederschläge häufiger vor. Auch wir geriethen auf der 
Rückfahrt von Helwan nach Kairo in einen kleinen Regen, den ein¬ 
zigen, den wir in Egypten erlebt haben, und sahen über den 
Mokhattam einen herrlichen Regenbogen ausgespannt. Ob es richtig 
ist, dass das Klima von Kairo sich geändert hat, wie man behauptet, 
und ob daran die starken Anpflanzungen von Bäumen schuld sind, 
die man seit den Tagen Mehemet Ali’s vorgenommen hat, mag 
dahingestellt sein; das ist Thatsache, dass der Regen erst in der 
Breite von Kairo .anfängt. Die misstrauischen Gemüther folgern daraus, 
dass das Pflanzen von schattengebenden Bäumen ein Gewaltact gegen¬ 
über dem Genius des egyptischen Landes sei.. In dem benachbarten 
Badeorte Helwan hat man daher schon angefangen, die neueren 
Häuser in die baumlose Wüste zu stellen und jede Bepflanzung aus 
ihrer Nähe fernzuhalten. 

Zweifellos erfreut Egypten wegen seiner trockenen Luft sich 
mancher sanitären Vorzüge, so namentlich des Mangels an Malaria. 
Wer, mit den gewöhnlichen Vorstellungen über die Hygiene heisser 
Länder erfüllt, sich zu einer egyptischen Reise mit reichen Schätzen 
von Chinin ausrüstet, der wird wahrscheinlich seine Vorräthe unver¬ 
mindert wieder heimbringen. Malariakrankheiten sind in Egypten fast 
unbekannt. Abgesehen von einigen Districten im Delta, namentlich in 
der Nähe, der grossen, unseren Haffbildungen vergleichbaren Seen, ist 
das Land frei von Wechselfieber. Die genannten Seen sind erst in 
historischer Zeit zu ihrer jetzigen Grösse gelangt, indem die Ausflüsse 
des Nils versandeten, während das Meerwässer gelegentlich eindringt. 
Daher haben fast alle Seen, so namentlich der grosse Menzalehsee, 
Brakwasser. Jetzt beschäftigt man sich ernstlich damit, diese Stau¬ 
seen auszutrocknen und den mit Salz durchtränkten Boden wieder 
auszusüssen. Mit grossem Kostenaufwände ist diese Arbeit durch 
Mr. Grant an dem See von Abukir in den letzten Jahren ausgeführt 
worden ; als wir am 17. April unter seiner Leitung den ehemaligen 
Seeboden durchritten, fanden wir eine Strecke von 31.000 Acres ganz 
trocken gelegt. ' In Oberegypten und Nubien fehlen Sumpf bildungen, 
so viel ich sehen konnte, gänzlich; nur ganz kleine Tümpel finden 
sich hie und da in der Nähe des Nils. Sonst sieht man nur die 
Reste der ehemaligen heiligen Seen bei den Tempeln und kleine, bis 
in das Grundwasser ausgetiefte, künstliche Teiche in der Nähe der 
Dörfer und Städte. 

Bedenklicher ist die Angelegenheit des Trinkwassers. Obwohl 
das Nilthal fast überall reich an Grundwasser ist und dieses leicht 
erreicht wird, so dass zahlreiche Schöpfbrunnen (Schakiyen), deren 
horizontale Räder durch Büffel oder Rinder bewegt werden, das für 
die Berieselung der Aecker im Sommer erforderliche Wasser hei auf¬ 
befördern, so ist dieses Wasser seines Salzgehaltes wegen doch als 
Trinkwasser für Menschen unbrauchbar; jedenfalls gilt es als unge¬ 
sund. Süsse Quellen sind so selten, dass die vorhandenen seit ältester 
Zeit sich einer grossen Berühmtheit erfreuten. Die bekannteste ist 
das Wasser von An oder On, in unmittelbarer Nähe des alten 
Heliopolis, wohin das alte Testament die Anfänge der Thätigkeit von 
Moses und die spätere Sage einen Ruheplatz der heiligen Familie auf 
ihrer Flucht nach Egypten setzt; zur Erinnerung daran wird bei dem 
Dorfe Matariye, acht Kilometer nordöstlich von Kairo, noch gegen¬ 
wärtig eine 200 Jahre alte Sykomore gezeigt, welche an der Stelle 
einer uralten Vorgängerin gepflanzt sein soll, in deren Höhlung die 
heilige Familie Schutz vor ihren Verfolgern fand. Auf der Citadelle 
von Kairo selbst wird noch ein alter Brunnen, 86 Meter tief in den 
Felsen getrieben, der sogenannte Josefsbruunen, gezeigt, in den man 
auf gedeckten, spiralförmig herumlaufenden Galerien, die in den Felsen 


hineingearbeitet sind, bis zur Mitte hinabsteigen kann; der tiefer 
Theil ist grossentheils verschüttet. Der Brunnen soll ein etwas 
salziges, aber doch trinkbares Wasser enthalten haben. Seine erste 
Herstellung verliert sich in das Dunkel der Tradition. 

Die grossen Städte haben in neuerer Zeit angefangen, Wasser¬ 
leitungen mit Filtration anzulegen, so namentlich Kairo, Alexandrien, 
Assiut u. a. Sie entnehmen das Wasser dem Nil, und obwohl nicht 
immer ganz vorwurfsfrei, ist dasselbe doch mindestens als ein brauch¬ 
bares Trinkwasser zu bezeichnen. Im Uebrigen ist ganz Egypten 
auf direct geschöpftes Nilwasser angewiesen, das hie und da durch 
private Sorge filtrirt, sonst aber ganz ungereinigt genossen wird. 
Ueberall ist es die Aufgabe der weiblichen Familienmitglieder, das 
Wasser aus dem Nil herbeizuschaffen, eine zum Theil recht be¬ 
schwerliche Arbeit, denn das Wasser wird in grossen, enghalsigen 
Thonkrügen auf dem Kopfe getragen und zuweilen auf Entfernungen 
von einer halben bis ganzen Stunde. Selbst in Städten fehlt es 
vielfach an allen Filtrireinriehtuugen. Trotz allen Widerstrebens 
bleibt daher schliesslich nichts Anderes übrig, als sich dem allge¬ 
meinen Brauche zu fügen. Selbst auf längere Tagestouren, ,z. B. in 
das thebanische Todtengebirge, nimmt .man vom Nil Mädchen mit, 
welche ^kleinere Wassergefässe aus porösem Thon auf dem Kopfe 
tragen. 

Nun mag es sein, dass zu anderen Zeiten das Nilwasser klarer 
ist, allein während der ganzen Dauer unserer Reise hatte es stets 
ein trübes, etwas bräunliches Aussehen und sah im Glase höchst 
unrein aus. Auch die Eingebornen sind nicht ganz ohne Besorgniss, 
dass in dem Wasser Schädlichkeiten enthalten seien. Gelten doch 
sogar die Nilfische vielfach als ungesunde Nahrung, und so mag es 
sich auch erklären, dass ihr Genuss den alten Priestern verboten 
war. Immerhin darf man zugestehen, dass das Nilwasser, auch 
abgesehen von seiner „Süsse“, das verbältnissmässig beste Getränk 
darstellt. Die Arbeiter, welche fern vom Nil das Feld bestellen 
müssen, haben manchmal keine Wahl ; sie trinken das Wasser der 
Schakiyen oder das Wasser stehender Tümpel, wie es sich gerade 
darbietet. Unter den Krankheiten, welche dem Trinkwasser zuge- 
sehriebeu werden, steht obenan die Infection mit dem Distomum 
haematobium oder, wie es jetzt meist zur Erinnerung an seinen Ent¬ 
decker genannt wird, der Bilharzia haematobia. Bald wird das 
unfiltrirte Nilwasser selbst angeschuldigt, bald das Wasser stehender 
Tümpel. Irgend eine Gewissheit über diesen Punkt ist bis jetzt 
nicht gewonnen, und es ist auch nicht wahrscheinlich, dass sie durch 
blosse Anamnesen gewonnen werden wird. Ich habe daher den 
egyptischen Collegen vorgeschlagen, zunächst eine beglaubigte Statistik 
der Orte aufzustellen, an welchen die Bilkarzia bei Menschen häufiger 
vorkommt, und dann eine weitergehende Localuntersuchung zu veran¬ 
stalten. Es scheint so, als ob gewisse Plätze im Delta mehr 
exponirt sind, indess ist die Infection doch auch bei Personen 
beobachtet worden, die früher Oberegypten nicht verlassen hatten. 

Die praktische Worthschätzung der Krankheit ist allerdings in 
neuester Zeit sehr gesunken. Einerseits hat Fouqtiet (Extr. de la 
France medieale, 1885, T. I, Nr. 57, 58) eine allem Anschein nach 
'wirkungsvolle Behandlung gefunden; er gibt innerlich Extr. filicis 
maris und macht in schwereren Fällen Sublimatauswaschungeu der 
Blase. Von einem seiner Fälle (Observ. XV), der schon im Jahre 1885 
behandelt war, constatirte Herr Ines , ein sehr befähigter junger 
Beobachter, während der Dauer meines Aufenthaltes in Kairo (8. April), 
dass er keinen Rückfall gehabt habe. 

Andererseits hat die weitere Beobachtung herausgestellt, dass 
die Wirkung der Bilharzia auf den Organismus bedeutend übertrieben 
worden ist. Ihre grosse Häufigkeit war schon durch die ersten Beob- 
. achter festgestellt worden, nur dass die Statistik derselben vielleicht 
etwas übertriebene Zahlen ergeben hat. Aber es ist richtig, dass 
unter einer massigen Auzahl von Personen stets Einer oder der 
Andere herausgefunden werden kann, der Embryonen oder Eier im 
Harne hat. In der medizinischen Schule genügte ein Appell an die 
gerade anwesenden Eleven, um sofort einige mit Bilharzia behaftete 
Individuen zur Stelle zu schaffen. Selbst einer der Professoren hatte 
bis vor Kurzem daran gelitten. Todesfälle, welche durch die Bilharzia 
veranlasst sind, gehören zu den Seltenheiten, zumal wenu man die 
Autopsie genau macht. So faud sich bei meiuem ersten Besuche in 
der medizinischen Schule ein Todter vor, der Bilharziaham gelassen 
hatte; der Director der Schule, Isa Pascha, hatte die grosse Freund¬ 
lichkeit, selbst die Section in meiner Gegenwart zu machen. Es fand 
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sich, dass die übrigens frischen Gerinnsel in der Pfortader ganz mit 
grossen Bilharzien durchsetzt waren, und zwar sonderbarerweise nur 
mit männlichen; trotz der grössten Sorgfalt konnte kein einziges 
weibliches Exemplar entdeckt werden. Aber es zeigte sich, dass der 
Mann an Carcinoma vesicae mit Hydronephrose, Hypertrophie des 
Herzens und Ascites fibrinosus (letzterer ohne Spuren von Bilharzien- 
eiern oder -Embryonen) gestorben war. 

(Fortsetzung folgt.) 


Notizen. 

Wien, 22. August 1888. 

VIII. Oesterreichischer Aerztevereinstag in Wr.-Neustadt. 

Am 31. August und 1. September dieses Jahres wird der 
Oesterreichische Aerztevereinstag seine achte Versammlung in Wiener- 
Neustadt abhalten. Die Motion, welche Sanitätsrath Dr. Witlacil 
in Angelegenheit der Reform des Apothekerwesens dem Aerztetage 
vorlegen wird, haben wir bereits in einer früheren Nummer mit- 
getheilt. Im Folgenden lassen wir die übrigen Thesen folgen, welche 
den Aerztevereinstag beschäftigen werden. 

1. Die Reform des Offentliehen Sanitätswesens in Oesterreieh. 

(Antrag des Referenten Dr. Adler.) 

Der VIII. Aerztevereinstag in Wiener-Neustadt beschliesst: 

Sämmtliche, dem Aerztevereinsverbande angehörigen Vereine werden 
aufgefordert, sich mit Petitionen an das hiesige Abgeordnetenhaus zu wenden 
in welchen unter Festhaltung nachfolgender Thesen um baldigste Organi, 
sation, beziehungsweise Ausgestaltung des Sanitätsdienstes in Oesterreich 
gebeten wird : 

1. Die Regelung des Gesundheitsdienstes in den Gemeinden, 
beziehungsweise die Bestellung von Gemeindeärzten, ist die Grundlage für 
eine gedeihliche Entwicklung der GesundheitsVerwaltung. 

II. Die derzeitige Organisation der Gesundheitsverwaltung ist nach 
der Richtung weiter zu entwickeln, dass sie als ein selbstständiger Zweig 
der öffentlichen Verwaltung eingerichtet, dass die Durchführung der Forde¬ 
rungen der öffentlichen Gesundheitspflege durch Einflussnahme aller Fach¬ 
organe auf die Verwaltung möglichst gefördert wird, dass endlich Vertreter 
der mit der Hygiene in Verbindung stehenden wissenschaftlichen Disciplinen 
(Medizin, Chemie, Gesundheitstechnik, Verwaltungskunde u. s. w.) in die 
Fachräthe berufen werden. 

III. Die Fachorgane der Gesundheitsverwaltung sind mit allen zur 
Forschung nothwendigen Untersuchungsmitteln auszurüsten; es sind dem¬ 
nach auch au der obersten Verwaltung Einrichtungen für experimentelle 
Forschung auf dem Gebiete hygienischer Verwaltungsfragen nothwendig. 

IV. Die Gesundheitsbeamten sind entsprechend zu entlohnen und von 
der Notliwendigkeit eines Nebenerwerbes unabhängig zu stellen. 

V. im Hinblicke auf die Nothwendigkeit, von wichtigen Krankheits¬ 
fällen rasch Kenntniss zu erhalten, die weitere Nothwendigkeit der Beleh¬ 
rung und Ueberwachung der Bevölkerung in Fragen der Privat-Hygiene 
kann die Gesundheitsverwaltung der Mitwirkung der praktischen Aerzte 
nicht entrathen. Die Aerzte — beziehungsweise Studirenden der Medizin 
— sind daher einerseits zum Studium der theoretischen und praktischen 
Hygiene, andererseits in entsprechender Organisation zur Unterstützung 
der Gesundheitsverwaltung heranzuziehen. 

VI. Zur Heranbildung tüchtiger Gesundheitsbeamten sind an allen 
Universitäten hygienische Institute und an den technischen Hochschulen 
ein theoretischer und praktischer Unterricht in der Gesundheitstechnik 
einzuri chten. 

VII. Die Gesundheitsverwaltung kann ohne verständnisvolle Mit¬ 
wirkung der ganzen Bevölkerung ihrer Aufgabe nicht gerecht werden; der 
Unterricht in der Hygiene an Volks-, Mittel- und Fachschulen ist daher 
oine unbedingte Nothwendigkeit. 

VIII. Es liegt im Interesse eines gedeihlichen Fortschrittes des 
Gesundheitswesens, dass die Thätigkeit der Gesundheitsverwaltung sowohl 
bezüglich der einzelnen Länder als auch bezüglich der ganzen Monarchie 
durch periodische Berichte zur allgemeinen Kenntniss gebracht werde. 

2. Einsetzung einer permanenten internationalen Sanitätscommission. 

Der Geschäftsausschuss des österreichischen Aerztevereinsverbanden 
conatuJirt das dringende Bedürfniss einer permanenten internationalen 
Banitätscoinmission und ersucht die hohe Regierung, für das Zustande¬ 
kommen derselben eiuzutreten, da nur durch das fortgesetzte gemein¬ 
same Vorgehen in prophylaktischer und assanatorischer Beziehung die der 
öffentlichen Gesundheit drohenden gemeinsamen Gefahren abgewendet 
werden können. 

3. Errichtung von Aerztehammern. 

Der V1II. 9,storr. Aerztevereinstag hält es im Interesse einer gedeiht 
liehen Lösung der Aerztekammerfrage für dringend geboten, dass die dem 


österr. Aerztevereinsverbande angehörigen Vereine an das hohe 1 Ab¬ 
geordnetenhaus die Petition des Aerztevereinsvevbandes unterstützende 
Petitionen richten und ferner die Abgeordneten ihrer Bezirke um Unter¬ 
stützung der Petitionen im Abgeordnetenhause ersuchen. 

4. Die Wahrung des Ansehens des ärztlichen Stanndes. 

(Antrag der Section Waidhofen a. d. Thaya.) 

Der Geschäftsausschuss des österr. AerztevereinsverbaUdes ist zu 
ersuchen, jene Punkte der Statuten, welche dazu dienen sollen, die Wohl¬ 
fahrt seiner Mitglieder zu fördern, besonders nPs Auge zu fassen, und 
wolle er in dieser Beziehung: 

I. seinen Einfluss dahin geltend machen, dass den angehenden 
Aerzten Sinn für ein collegiales Benehmen beigebracht werde und der 
collegiale Verkehr der Aerzte untereinander, sowie mit dem Publicum durch 
Berathung und Annahme einer Standesordnung, wie solche bereits bei den 
Aerzten anderer Länder sich bestens bewähren, geregelt werde; 

II. mit aller Energie in der Oeffentlichkeit oder sei es auch durch 

Anrufung des Gerichtes den Herabsetzungen und Beschimpfungen der 
verschiedenen Aerztekategorien in der Presse, im Parlamente oder von 
einzelnen Personen entgegentreten; , 

III. dafür Sorge tragen, dass jene Institute, welche die Kranken-, 
Alters-, Witwen- und Waisenverpflegung bezwecken, in Anbetracht des 
kärglichen Einkommens der Landärzte durch möglichste Billigkeit leichter 
zugänglich gemacht werden und so der allgemeine Beitritt ermöglicht wird. 


— Von den Geschäftsführern der 61. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, welche vom 18. bis 23. September d. J. 
in Köln tagen wird, geht uns soeben das festgestellte Programm 
nebst den sonstigen Daten über die für die Versammlung getroffenen 
Vorbereitungen zu. Indem wir uns eine ausführliche Publication hier¬ 
über Vorbehalten, erwähnen wir für heute nur, dass drei allgemeine 
Sitzungen abgehalten werden sollen, für welche bis jetzt folgende 
Vorträge angemeldet sind: Prof. Waldeyer, Berlin: Das Studium 
der Medizin und die Frauen; Dr. von den Steynen , Düsseldorf 
(Forschungsreisender): Ueber den Oulturzustand heutiger Steinzeit¬ 
völker in Central-Brasilien (II. Sehingu-Expedition); Prof. Meynert , 
Wien: Gehirn und Moral; Prof, jExner in Wien: Ueber die 
allgemeinen Denkfehler der Menschen; ausserdem Vorträge, deren 
Titel erst später bekannt gegeben werden sollen, von Prof. 
Binswanger in Jena und Prof. Weismann in Freiburg. 

— Der Kaiser hat die Systemisirung von vier neuen Bezirks¬ 
arztesstellen im Jahre 1889 und zweier weiterer im Jahre 1890 für 
Steiermark genehmigt, und. zwar gelangen im Jahre 1889 die Be¬ 
zirke Windischgraz, Rann, Murau und Radkersburg, im darauffolgenden 
Jahre die Bezirke Grobming und Luttenberg zur Besetzung. 

— Der Staathalter von Böhmen hat den Med.-Dr. . Samuel 
Gellner, Sanitäts-Assistenten bei der k. k. Statthalterei, zum landes¬ 
fürstlichen Bezirksarzte in Krummau, den Med.-Dr, Ferdinand 
Sechovshy in Kutten borg zum 1. f. Bezirksarzte in Turnau, den 
Med.-Dr. Gustav Seyss in Theresienstadt znm 1. f. Bezirksarzte in 
Prachatitz, den Med.-Dr. Johann Ryhak in Sobeslau zum 1. f. Bezirks¬ 
arzte in Pilgram, den Med. - Dr. Friedrich Feduzzi in Hlinsko 
zum 1. f. Bezirksarzte in Caslau und den Med.-Dr. Wendelin 
Janich in Bodenbach zum 1. f. Bezirksarzte in Trautenau, dann den 
Med.-Dr. Josef Gerny, Secundararzt im k. k. Allgem. Krankenhause 
in Prag und den Med.-Dr. Victor Dvorak , Assistenten der Lehr¬ 
kanzel für gerichtliche Medizin an der k. k. czechischen Universität, 
zu Sanitäts-Assistenten bei der k. k. Stätthalterei ernannt, ferner 
den 1. f. Bezirksämtern Dr. Nathan Schwarzkopf in Caslau und 
Dr. Ignaz Hainze in Hohenelbe die nachgesuchte Uebersetzung, 
und zwar dem Ersteren nach Kolin, dem Letzteren nach Tetschen 
bewilligt, 

— In der am 9- August in Bonn stattgefundenen Schluss¬ 
sitzung der Deutschen Anthropologischen Gesellschaft ist als 
nächster Versammlungsort Wien gewählt worden, nachdem schon im 
vergangenen Jahre die Wiener anthropologische Gesellschaft den 
Wunsch kundgegeben hat, dass die Deutsche Gesellschaft ihren Con- 
gress in Wien und, soweit möglich, in Gemeinschaft, beziehungs¬ 
weise im unmittelbaren Anschlüsse an die Versammlung der Wiener 
abhalten möchte. 

— Behufs Begründung einer „Deutschen dermatologischen Ge¬ 
sellschaft“ haben die Professoren Neisser (Breslau) und Rick 
(Prag) soeben Einladungen an alle Fachgenossen versandt. Der mit 
den Vorarbeiten betraute provisorische Ausschuss besteht aus den 
Professoren Caspary (Königsberg), Doutrelepont (Bonn), Kaposi 
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(Wien), Lewin (Berlin),; Lipp (Graz), Neisser (Breslau), Neumann 
(Wien) und Piek (Prag). Es wird beabsichtigt, jährlich zu Pfingsten 
eine Versammlung abzuhalten, deren Ort von Jahr zu Jahr bestimmt 
wird. Als Jahresbeitrag der Mitglieier sind 10 Mark festgesetzt. 

— Der Kaiser hat den ordentlichen Professoren an der Wiener 
Universität und Mitgliedern des Obersten Sanitätsrathes Dr. Eduard 
Ritter , v. Hofmann und Dr. August Vogl jedem den Titel eines 
Hofrathes verliehen. 

— Für den durch den Abgang Preyer's freigewordenen Lehr¬ 
stuhl der Physiologie in Jena sind seitens der Facultät Biedermann 
(Prag), Gad (Berlin) und'v. Frey (Leipzig) vorgeschlagen. —Währond 
des Sommersemesters trat in Jena, sich anlehnend an die über 
Deutschland ausgebreiteten Genossenschaften freiwilliger Krankenpfleger 
im Kriege, eine solche Genossenschaft ins Leben, und fungirten als 
Lehrer derselben die Herren Bardeleben , Gärtner, Riedel und 
Rossbach. Die Theilnahme war eine erhebliche ; die übliche Prüfuug 
bestanden 124 der Theilnehmer. — Regierungsrath Dr. Gaffky vom 
Reichsgesundheitsamte in Berlin ist zum Professor der Hygiene in 
Giessen berufen worden. — Zur Erinnerung an die ausgezeichnete 
. Wirksamkeit Prof. Rühle's wollen seine Schüler eine Büste des 
Verstorbenen in den Räumen der medizinischen Klinik zu Bonn 
aufstellen. 


Veränderungen im militärärztlicnen Officierscorps 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des V. k. Heeres: 

der militärärztliche Eleve 2., Titular-Eleve 1. Classe, Doctor der 
gesammten Heilkunde Johann Mlinäf des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag 
beim Garn.-Spit. Nr. .9 in Triest, 

der miiitärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Edmund Kopfiwa des Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden 
beim Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest. 

zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militärärztlichen Eleven 2. Classe, Titular-Eleven 
1. Classe, Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Karl Prager des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, 

Oeslaus Podgörski des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau und 
Adolf Lei tu er des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt, zugetlieilt dem 
Trupp.-Spit. Klausenburg, alle Drei mit Belassung in ihrer dermaligen 
Einteilung. 

Transfer! rt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Edwin Hollerung vom Stande der Militär-Oberrealschule zum Garn.- 
Spit.-Nr. 19 in Pressburg. 

Dr. Karl Ho ly vom Stande der Militär-Unterrealsehule in Eiseustadt in 
den Stand des Feld-Jäger-Bat. Nr. 10, zu dem de)selbe einzurückeu hat; 

der Regimentsarzt 2. Classe : 

Dr. Ludwig Kamen des Feld-Jäger-Bat. Nr. 10, in den Stand der Militär- 
.Unterrealschule in Eisenstadt; 

Dr. Wilhelm Wallisch vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag iu den Stand 
der Militär-Oberrealschule, 

Dr. Cyrill Krömöry vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt zum Hus. 
Reg. Nr. 6, 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. N. B—tsch in Gr—n. Mit dem gesendeten Betrage ist Ihr 
Abonnement nun bis Ende dieses Jahres beglichen,- 


II. Finzelberg’s Nachfolger 

Chemische Fabrik, Andernach a. Rh. 

empfehlen ihr 

Pepton, ver. 

zur directen Ernährung Kranker per os und per anum, ca. 85 bis 
90 Perceht wirkliches Pepton enthaltend. 

Dieses Pepton, von Herrn Professor Dr. Finkler in Bonn*) 
als bestes Mittel zur künstlichen Ernährung empfohlen, macht genau 
denjenigen Stoff aus, der bei normaler Magenverdauung geliefert 
wird, und der bei Umgehung der Magenverdauung, bei künst¬ 
licher Ernährung: unbedingt verlangt werden muss. 
jPJT* Muster auf Verlangen gratis und franco, “QM 


I *) Derselbe schreibt wörtlich: „Ich benutze jetzt ausschliess¬ 
lich das Pepton, ver. aus der Fabrik von H. Finzeiberg’s Nachfolger 
in Andernach, welches allen Anfoiderungen entspricht etc. . ♦ .“ 

Englisches Fleisch-Pepton 

von Savory & Moore, London. 

Vollkommen trocken, das vorzüglichste Mittel zur Ernährung Kranker und Reconvalescenten 
— Hauptdepot für Oesterreich - Ungarn: Apotheke „zum schwarzen Bären’ 1 
Wien, I., Lageck 5*. 


KARLSBAD. 

Seine weltberülimteii Quellen un«l Quellcni»i'otlucte 

sind das beste und wirksamste 

3JQT* IE3I eil m Ittel 

gegen Krankheiten des Magens, der lieber, Milz, Nierexi, 
Harnorgane, Prostata, gegen Diabetes mellitus, 
Ballen-, Blasen- und Nierenstein, Giclit, ebroni- 
sclien Rheumatismus etc. 

Karlsbader MxMer SS 

sind vorrätkig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Yersendung 

Löbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen). 


mit Metallversehraubung. 

Sehr praktisch zur Aufbewahrung und 
iMl. als Schaugläser von aller Art patholo* 

gischen Präparaten, Chemikalien, Spiri- 


Sicherer 


Wasserheilanstalt Kreuzen^ 

in Oberftsterrclch. Elektrische und Diätonren. Massage, Ocrtl’sche Entfettungs- 
cur. Nebst den früheren Verbindungen (siehe Prospect) neue Local-lXampfschifffahrt 
anschliessend in Pöchlarn nach Grein {Kreuzen) an die Frühzöge der West¬ 
bahn. Prospecte gratis daroh den Besitzer und ärztlichen Leiter 

Di*. 0. Fleischanderl, ifter Winter Wien, I., Marc-Anrel-Str. 1. 

iy j Tjin Erste 11 . com:, uaft vom lioli. Ministerium su&ventioiiirte 

U A y D Kuhpocken-Impfungsanstal t 

I I L 1 V Wien, Alserstrasse 18 . 

■ I I ■ I versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

,Ul 1 Impfhostecke "Äf* 


' ; 4/|/ Besonders einpfoiileu allen Dro- 

.““**“^^ 81111 guisteu, Apothekern, Chemikern, Aerzteu, 
KaufleutPi), Parfümisten etc. 

Auch als Einsiede- und Aufbevrahrungsgliiser in der Haus¬ 
haltung unersetzlich. 

Der Inhalt der Gläser, Obst etc., bleibt bestens conservirt. — Giesse 
Auswahl verschiedener Formen und G össen am Lager. 

Glasniederlage von 

J. Schreiber Neffen 


Alsergrund, 

Liechtensteinstr. 22/24 


WIEN 


Stadt, 

Tegetthoffstrasse Nr. 3 


Nähere Beschreibung und Preislisten worden auf Verlangen gratis < 
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tpeim jcöer 


Zlamens3ug 


tn Matte* 


18 Medaillen I. Classe. 


Heinrich Kappeller 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9- || 

Ä M Empfehle meine als vorzüglich anerkannten . .! ! 

\ f Kranken-Thermom 9 ter, j • 

j i ärztliche Thermometer zur Bestimmung der ; ; 
Ä Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch | j 
j L gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer ; j 
& nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- i i 
I- und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle : : 
K Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

t Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

^3är iffxir eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. ; , 


KALLE & CO. 

chemische Fabrik, 

Biebrich a. Blieiii. 

Gegründet 1863. 

» j | ein neues Äntisepticuin, geruchlos und nicht giftig, er- 
^ OHOJij setzt das Jodoform in all n medizinischen Verwendungen. 
U, R.-P. 35.130. 

m ein neues Fiebermittel, zur Unterscheidung 

AuvlIGMrillj vou Antifebrin anderer Herkunft auf d n 
Efchjuetten der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zu¬ 
erst in grösster, absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den 
Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


Salzquelle 
m ' i Franzensquelle 

Franzensbader -~r ,,e 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge 1 andauernder erschöpfender Kränk¬ 
lichen oder eingreifender Citren, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorrätkig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

M Egerer Brunn-Vneif in FraraH 

A. M. PICK 

Wien, I., Neuer Markt HSTr. 17 . 

l)%i#dhftf sind auch säiumtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Qudlonproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Conespondenzkarte. — ln Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 



(Tasclienflacons für die Praxis 
20 Pfg.) 

Postpacket mit 60 Sttiok 
franco Nachnahme M. 9. 

Sämmtliche Arbeiten mit lle- 
eeptforraeln über dieses billig», 
wirksame und ungiftige JDes- 
infections - Mittel können gratis 
bezogen werden von 

William Pearson & Co., 

Hamburg. 


iiiimiiiii iniiiTnnimnnTfiiiii[iiinii fg0r 


Farkenfalirikfin vorm. Frieflr. Bayer & Co., EMeli 


Hierdurch beehren wir uns, die Aufmerksamkeit der Herren 
Apotheker und Drogisten auf einige von uns dargestellte „Neuere 
Arzneimittel" zu lenken: 

„PHENACETIN-BAYER» 

r tr ^NH. CH, CO (1) 

c « h i<0C 2 H 5 (4) 

Hervorragendes Antipyreticum und Antineural 
gicum, welches sich vor Präparaten der gleichen Gruppe 
durch das Fehlen jeder unangenehmen Neben¬ 
wirkung, sowie durch Geruch- und Geschmacklosig¬ 
keit auszeichnet. 

Die Reinheit des „Phenacetin-Bayer“ wird durch 
dessen constant bei 184*5° C. liegenden Schmelzpunkt 
gewährleistet. 

Den Verkauf unseres „Phenacetin-Bayer“ haben 
wir den Herren Gehe & Co. in Dresden übertragen. 

„SULFONAL-BAYER“ 

CH »^rv' S °2 °s H » 

CH, >0< SO s C 2 H 5 

Ein sicheres, nicht narkotisch (betäubend) wirken¬ 
des Schlafmittel, welches lediglich das natürliche Schlaf¬ 
bedürfnis unterstützt, und da, wo es fehlt, hervorruft. ' 
Beeinflusst die Herztliätigkeit nicht. Seiner Geruch- 
und Geschmacklosigkeit wegen bietet es besonders 
auch in der psychiatrischen Praxis unschätzbare Vor- 
iheile. 

Das „Sulfonal-Bayer“ bringen wir in farblosen, 
constant bei 125—126° C. schmelzenden Krystallen im. 
Zustande absoluter Reinheit, welche durch Autoritäten 
ständig eontrolirt wird, in Originalgläsern. von 25 und 
50 Gramm in den Handel. 

Wegen Ueberlassung von Drucksachen über„Plienacetin-Bayer“ 
und „Sulfonal-Bayer“ beliebe man sich zu wenden an die 

Farbenfabriken.»«. Frieflr. Bayer & Co., Elberfeld. 


^iiiiiiiiii![iiiiiiiiiiiiii[iiii[iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii)iii)iiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiimiiiiiiiiiiuiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^;l)^_ 
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Rwizda's Gichtflnid 

^seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Job. Kwizda, 

k. k. Hoflieferant ln Korneuburg. 


jederzeit, bequem, billig 

lm ' natürliche Soolen- 

Hause 


Bäder 

InMatHea 

Zerstäulransen 


durch das 


k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hofapotheker, Salz¬ 
burg. Indicatlon : die der natürlichen Soolen-Curorte, insbesondere bei 
Unterleibsleiden der Frauen, seit 1878 in Verwendung und als vor¬ 
züglich anerkannt von den P. T. Herren Professoren: C. und G. Braun 
Chrobak, Rokitansky, Späth. 

Hauptdepöt für Wien und Niederösterr.: W. Raab, Wien, 

l. , Lugeck und. Wildpretmavkt, ferner hei H. Mattoni und in allen 
Apotheken und Mineralwassei-Geschäften Wiens und der Provinzen. 
■ 1 Kilo 70 kr.', in Ungarn 80 kr. ö. W. Man merke auf obige Firma; 

Analyse gratis und franco. 


Den Herren Aerzten sehr empfehlenswerth für die Praxis ist: 

Julius Schaumann’s Magensalz 


altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. General¬ 
depot: Julius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. 


MATTONI 


’S 


KÖNIGS¬ 
BITTERWASSER 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens empfohlen. 


OFNER 


MOOR-EXTRACTE 

MOORSALZ — MOORLAUGE 

vollständiger Ersatz für Moor- und Salzbäder . 

Langjährig wprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis , Parametritis, Perimetritis 
Peritonitis, Chlorose, Anämie, Scrophuiosis, Rhachitis, Resorp¬ 
tion von Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, par¬ 
tiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra , 
Ischias und Hämorrhoiden. 


GIESSHUBLEB 

reinster alkalischer. SAUERBRUNN. 


VERSENDUNG 

aller natürlichen 

Mineralwässer und Quellen-Producte 

Niederlagen en gros et en detail: 

HEINRICH MATTONI 

Tuchlauben WIEN Mattonihof. 

KARLSBAD — FRANZENSBAD 


MATTONI & WILLE, Budapest. 







Der Radeiner Sauerbrunn ist das einzige Mineralwasser der Welt, welches 
einen sehr bedeutenden Lithion-Gehalt hat u. daher bei Gicht-, 

Nieren-u. Blasenloidon als Speciflcum wirkt. Der reiche jLr*\v* 

Gehaltan Kohlensäure und Xatron empfiehlt denselben 

noch besonders bei Magenleiden, Hämorrhoiden, , j f* 

Katarrhon, Verschleimungen und Gelb- \ 

suelifc, Radeiner Eisenbäder gegen ^ ^ 

Blutamuth, Frauenkrank- \ && 

beiten, Sterilität »"'S 4 ”, «•’S“"' 


I Prospecte gratis und franco von der Curanstalt Sauerbrunn liadein in Steiermark. Depot j 
| von Radeiner Sauerbrunn in allen soliden Mineralwasserhandlungen und Restaurants. | 


Branntwein-Denaturirung! 

Pyridinbasen 

in genau derjenigen Qualität, welche gesetzlich zur Denaturirung von Brannt¬ 
wein vorgeachrieben ist, liefert jederzeit prompt in jedem Quantum und za 
billigsten Freisen 


Julius Rütgers 

Chemische Fabrik für Theerproclucte 
Ang-ex^n a. d. Nordbahn. 
Central-Bureau: Wien, II., Kaiser Josefstrasse 35 . 



Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene¬ 
senen in gleich günstiger Weise. 

allerhöobste Auszeichnungen u. Ernennungen 
von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

IggF“ Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie Kein Keilnahrungs¬ 
mittel aufzuweisen bat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzeitract-Heilnahrnngs-Prfiparate, kgl. Cornmissionsratk, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienstkreuzee mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, iu 

Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaitu Dgsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendnng Ihres Malzextract- 
Gesnndheitsbieres gefälligst zugehen zn lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assesgor nnd Stadtphysikua. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfrenliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Brouchial-Katarrh 
sehr ahgenommen. Ich ersuche daher höflickst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsratb. 

Wunder haben das Joh. Hoff’sche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundlieits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat —■ sagt Med.-Dr. Reisz iu 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-. 
Bugen- und llalsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

IMP Unter 2 fl. wird nichts versendet. “PI 
Zu halten in allen Apotheken, llroguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfiuder der Malzextract-Geaundlieits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
BräuneretraB8e Nr. ~ 
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i Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh'en, 

Zu haben in allen 
k Mineralwasserdepöts 

_J so wie in allen 

^ v woai^ a V]!^ Apotheken. 

“teswövu m»*»- lUt ra r 

&-I 

K5R«“ 5 ! 

itteriotzquelle 


Anerkannte 
Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
V er da u un gs-Or ganen ^vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
l massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


"W arner’s 

Safe Remedies. 

Die Herren Aerzte, welche diese bewährten Präparate hei 
Patienten anwenden wollen, erhalten dieselben gratis und franco 
/.tir Probe zugesendet. Für weitere Information etc. adressire 
man sich gefälligst an 

H. II . Warner Co., 

_ ^ressTo-a-Xgr. 
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Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte auf unsere 

nachstehenden pliarmaceutisclien Speelalltäten auf¬ 
merksam zu machen. 

RPTPI JUmm Wie schon der Name andeutet, enthält 
UJJIJJU IIUlVlU. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, 
ein ätherisches Gel der Betelblätter, welche in Indien einen grossen 
huf als Heilmittel geniessen. Durch einen deutschen Apotheker 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, 
was u m bo wichtiger ist, als die Blätter selbst nur kurze Zeit wirk¬ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es nicht in 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Herrn 
Schmitz eimittelte und in Java erprobte Arzeneiform sind wir laut 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt 
des „Anker-Betel-Honig“ zugäugig zu machen. Diese bereits sehr 
beliebt« pharmaceutische Specialität hat sich vortrefflich bewährt 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha¬ 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des¬ 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei 
Theelöffel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht. — Ein weiteres' 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die 

Tiiictura ferri albuniiuata Richter, 

„Anker-Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es 
wird irn Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche 
an schwacher Verdauung laborireu. Der Geschmack isr, ein sehr 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen 
wird. Eisengehalt: ü ,b { %. Nur diese natürliche Verbindung des Eisens 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den 
Aerzten angesehen, für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- 
iöffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig und bitten wir, bei der 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver¬ 
schreiben. 

0 e n f, ra 1 - Depot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag, 
Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 

r. AD. RICHTER & Cie. Id Rudolstadt, Thüringen. 

Zweiggeschäfte in: 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. und New York, 310 Broadway. 


SANTAL- CLERTAN 

Reine Santal-Essenz-Perlen . 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen 
und leicht löslichen Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis: 8 per Tag, in 2 oder 8 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 

Anti - Bacillen - Medication. 

Schwindsucht —Tuberkel — Adenie. 


00< oooooQoooooQooaooooo 


des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und. 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 

Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von ö. W. fl 1.50 per Flacon erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen. 

Einzige goldene Medaille V WMÄBHÜIfl V| CroldeneMedaille auf der 
anf der Weltausstellung W linife Wm Ausstellung in Amster- 

ln Paris 1878. dam 1883. 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 

^Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.ä V 4 Milligramm 

Amorphes Aconitin. ä V 2 Milligramm 

Amorphes Aconitin.ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.. . .ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin. a 1 Centigramm 

Arsenige Säure.ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure . .. ä 10 Centigramm 

Aloe.. . ä 5 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda . . . ..ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.ä ‘/ 2 Milligramm 

Atropine.ä V 2 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... •.ä 1 Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Jodür.ä 1 Milligramm 

Kaffein . .. ä 1 Milligramm 

Chlorwasserstoffsaures Morphin. ä 1 Milligramm 

Codeine . . . ... 1 CentigramnÜ 

Amorphe Digitaline ..ä */ 2 Milligramm 

Ergotin.ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.ä 1 Centigramm 

Jodeisen .. 4 5 Centigramm 

Milch saures Eisensalz.ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen.'... , 

Podophyllin... . . ä 1 Centigramm 

Podophyllin.*.. ä 25 Milligramm 

Quassin.* . . . ä 2 Centigramm 

Santonin.... . . ä 5 Centigramm 

.. ä 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 

activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Conservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Alt Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma 1 1 , Frere fabricirten Pillen oder Granulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr als die im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken : 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; „Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck;. 

Moll s Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse ; 

„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke, Operngasse 16 ; 

Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothen Krebs“, Hoher 
<■ Markt; Mohren-Apotheke, Tuchlauben 9 . 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

» Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

» Graz: bei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: bei Herren Mikolasch Rücker, Sklepinski, Wewiorskl. 

„ Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynski und Redyk. 

» Tarnopoh bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bei J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco . Mell, Prendini. 

Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Gerichtliche Medizin. 


Plötzlicher Tod eines etwa 13jährigen Mädchens in 
Folge heftiger Gemüthsbewegung. 

Von Dr. JASINSKI in Lemberg. 

Selten, war eine medizinisch-forensische Abhandlung ge¬ 
eignet,: ^ebst dem rein wissenschaftlichen zugleich ein so all¬ 
gemein menschliches Interesse zu erregen, wie diejenige, welche 
wir hier folgen lassen. Der Herr Verfasser ist, wie aus dem 
Nachstehenden ersichtlich, bemüht, in streng wissenschaftlicher 
Weise jede einzelne Erscheinung zu analysiren und für die Be- 
urtheilung des Falles zu verwerthen. So dankenswerth dieses 
Vorgehen auch ist* und so geistvoll die allgemeinen Betrachtungen 
erscheinen, welche er als Einleitung zu diesem Aufsätze über 
die Bedeutung der Gemüthserschütlerung in biologischer und 
forensischer Beziehung anstellt *) — wir werden diese Skizze 
in unserer nächsten Nummer nach tragen — so glauben wir doch, 
dass es bei dem gegenwärtigen Stande unserer Wissenschaft 
nicht nur für medizinische Kreise, sondern selbst mit Rück¬ 
sicht auf die allgemein gütige Gerichtspraxis eines weiteren 
Commentars nicht bedarf, wenn man nur das Thatsächliche der 
Mittheilung, welche uns der Herr Verfasser freundliehst zur 
Verfügung stellt, in unbefangener Weise in Erwägung zieht. 

Diese Mittheilung aber lautet wie folgt: 

In einer galizischen Volksschule, welche von Mädchen und 
Knaben gemeinschaftlich besucht wird, hat der Lehrer,, ein rohes und 
jähzorniges Individuum, die Schülerin Marie F., ein etwa 13jähriges 
Mädchen semitischer Abkunft, dafür, dass es etwas unruhig geweseu, 
in einem Anfalle seines Jähzornes gewaltsam aus der Bank heraus¬ 
geschleppt, gewaltsam über’s Knie gelegt und ihm mit einem 
spanischen Rohr eine Anzahl Hiebe auf die Hinterbacken aufgezäblt. 
Kaum war das so brutal behandelte Mädchen auf seinen Sitz zurück- 
gekehrt, so sank es plötzlich zu Boden und blieb todt. In der kurzen 
Spanne Zeit jedoch, welche zwischen seiner Rückkehr in die Bank 
Und seinem Tode verstrich, blätterte es gedankenlos in seinem Buche 
und verzog das Gesicht wie zu einem flüchtigen Lächeln. 

Die gerichtlich vorgenommene Leichenschau der so plötzlich 
Verstorbenen ergab hochgradige active Hyperämie des Gehirnes und 
seiner Häute als alleinige auatomische Ursache des Todes; der Zu- 


*) Berliner klinische Wochenschrift Nr. 34, 1888. 
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stand aller übrigen Organe hingegen war vollkommen normal; des¬ 
gleichen der Gesundheitszustaud vor dem Tode. 

Nach diesem Sectiousbefund sahen sich die Gerichtsärzte vor die 
Frage gestellt, was denn bei Marie F. die Ursache der tödtlichen 
Gehirnhyperämie gewesen ist. Die Beantwortung dieser Frage ist vom 
rein materialistischen Standpunkte, das heisst demjenigen, welcher 
blos den Leib berücksichtigt, absolut unmöglich, denn auf den Schädel 
der Marie F. hat ja kein mechanischer Insult eingewirkt, und am wenigsten 
ein solcher,. welcher geeignet gewesen wäre, eine tödtüche Gehirn- 
hypevämie hervorzurufen. Ebenso wird auch das Verhalten der Marie F. 
nach ihrer Rückkehr iii die Bank für den Niclitkenner des mensch¬ 
lichen Gemütkes unverständlich sein. Ja, das gleichgiltige Herum¬ 
blättern im Buche und das Lächeln, welches nach gewöhuliclieu 
Begriffen als Zeichen der Freude und innerer Zufriedenheit gilt, 
wird den Nichtkenner des Seelenlebens sogar irreführen uud das Ver¬ 
ständnis der bald darauf erfolgten Katastrophe noch mehr erschweren. 
In dieser prekären Lago befanden sieb auch die Gerichtsärzte der 
Marie F. und erklärten daher in ihrem „Gutachten“, dass die eigent¬ 
liche Ursache des Todes der Marie F. durchaus räthselhaft sei, ihr 
Tod daher als reiner Zufall aufgefasst werden müsse. 

Betrachten wir jetzt den Tod der Marie F. vom wahrhaft 
wissenschaftlichen Standpunkte, das heisst von demjenigen, welcher 
es ermöglicht, den ganzen Menschen, also sowohl das Gernüth, als 
auch den Leib, zu übersehen, so werden wir finden, dass dieser Tod 
nicht nur nichts Rätselhaftes enthält, sondern im Gegenteil so 
klar ist, dass er in dieser Hinsicht gar nichts zu wünschen übrig 
lässt. Vergegenwärtigen wir uns den ganzen Vorgaug. 

In der Schulbank sitzt ein junges und blühendes Mädchen und 
fühlt sich als solches glücklich. Im Vollgefühle dieses Glückes lächelt 
es ein wenig uud lispelt ein paar Worte zu ihrer Nachbarin. Dies 
bemerkt der Lehrer, eiD, wie aus seiner Handlungsweise hervorgeht, 
rohes und rücksichtsloses Individuum, und befiehlt dem Mädchen, 
sofort aus der Bank herauszugehen, um es zu prügelu. Es versteht 
sich von selbst, dass die Stimme, mit der dieser Befehl erteilt wurde, 
leidenschaftlich und der Blick, welcher diese Stimme begleitete, drohend 
und unheilverkündend gewesen sein muss. Schon diese Momente waren 
demnach hinreichend, um das arme Mädchen zu erschrecken und mit 
Entsetzen zu erfüllen. Ueberdies kannte es aus früherer Erfakruug 
die brutale Gesinnung seines Lehrers, wusste also, dass es Stock¬ 
prügel siud, die es erwarten. Es zögerte deshalb uud dies mit vollem 
Recht, dem Befehle- des Lehrers zu gehorchen uud seiuen Sitz zu 
verlassen. Darum war der Lehrer genötigt, es mit Gewalt aus der 
Bank herauszuschleppen und gewaltsam über's Knie zu beugen. Dieses 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







1091 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 35. 1092 


brutale Verfahren hat nun seinerseits beigetragen, das Entsetzen der 
Marie F. zu steigern und so die nachfolgende Katastrophe herbei- 
zuführen. Das Prügeln selbst war da schon ganz gleichgiltig und 
mag das Mass der Gemüthserschütterung höchstens zum Ueberfüessen 
gebracht haben. 

Neben dem Schrecken und dem Entsetzen waren es auch noch 
andere Gefühle, welche das Gemüth der Marie F. stürmisch erregten. 
Von diesen Gefühlen will ich hier nur der Entrüstung, Schande, 
Schmach und Demüthigung gedenken. Das Gefühl der Entrüstung 
war bei Marie F. vollkommen gerechtfertigt, denn das Stockprügeln, 
zumal der Mädchen, ist, dank den humanitären Anschauungen unserer 
Zeit, in den Schulen streng verboten. Es war also eine schreiende 
Ungerechtigkeit, welche sich der Lehrer gegen Marie F. zu Schulden 
kommen liess. Dieser Lehrer hat aber auch ihr Schamgefühl auf 
das Empfindlichste verletzt, und zwar hauptsächlich aus dem Grunde, 
weil in der Schule sowohl Knaben als auch Mädchen anwesend waren. 
Umso tiefer musste also Marie F. die ihr widerfahrene Schmach und 
Demüthigung empfinden. 

Vergessen wir nicht, dass Marie F. semitischer Abkunft war. 
Nun ist es bekannt, dass Mädchen dieser Abkunft ungemein fein¬ 
fühlend sind, dass sie ein zart besaitetes Gemüth besitzen und sowohl 
geistig als auch körperlich sich schnell entwickeln und ebenso schnell 
reifen. Marie F. konnte demnach schon als ein reifes Mädchen an¬ 
gesehen werden. Als solches musste es über die erlittene Un¬ 
gerechtigkeit und Demüthigung sehr empört und entrüstet sein. 
Ueberdies war Marie F. das Kind armer Eltern und kannte ganz 
gewiss auch jene religiösen und socialen Vorurtheile, in welchen die 
Menge gegen arme Israeliten noch immer befangen ist. Sie wusste 
also, dass sich ihrer Niemand mit Wärme annehmen wird, wenn ihr 
der Lehrer auch noch so ein grosses Unrecht zufügen sollte. Alle 
diese so deprimirenden Gefühle und Gedanken bildeten vereint eine 
mächtig wogende Sturmfluth, und der Anprall dieser Fluth war ein 
so gewaltiger, dass er das Gemüth der Marie F. bis in seine 
Grundfesten erschütterte. 

Schliesslich muss hier noch ein wichtiger Umstand berück¬ 
sichtigt werden. Bei Bewohnern einer Grossstadt pflegt, wie bekannt, 
mit dem physischen auch der geistige Gesichtskreis sich zu erweitern. 
Dementsprechend pflegt ein Grossstädter so Manches leicht zu nehmen 
und sich über so Manches hinwegzusetzen, was einen Kleinstädter 
oft schon zur Verzweiflung bringt, ja sogar zum Selbstmorde treibt. 
Nun lebte Marie F. von ihrer Geburt an in einem ganz kleinen, fast 
könnte man sagen, weltvergessenen Städtchen. In ihren Augen musste 
deshalb das, was ihr widerfahren, als das Schrecklichste erscheinen, 
was einem Menschen hienieden begegnen kann. Sie wusste nämlich, 
dass die Schande und Demüthigung, die man ihr angethan, sofort 
im ganzen Städtchen bekannt werden wird. Sie glaubte sich also 
für immer entehrt, und dieser schreckliche Gedanke mochte nicht 
wenig zur Erschütterung ihres Gemüthes beigetragen haben. 

Geber die Folgen heftiger Gemüthsbewegungen äussert sich 
Prof. Maschka in seiner gerichtlichen Medizin wie folgt: „Dass 
heftige Gemüthsbewegung, zumal Angst, Schrecken, Zorn, ja selbst 
Freude in einzelnen Fällen den menschlichen Organismus auf’s Tiefste 
erschüttern, ja ihn in seiner Existenz bedrohen und vernichten können, 
ist bekannt.“ Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Folgen 
heftiger Gemüthsbewegungen ebenso verschieden sind wie ihre Ur¬ 
sachen ; das Entsetzen z. B. macht die Menschen gleichsam starr, 
denn es benimmt ihnen den Athem, macht sie für Augenblicke sprach¬ 
los und zu jeder Bewegung unfähig. Das Gefühl der Entrüstung 
über erlittenes Unrecht und Missachtung verräth sich durch fort¬ 
währendes Wechseln der Gesichtsfarbe, d. h. die betreffenden Per¬ 
sonen werden bald blass, bald roth im Gesicht. Diese Zeichen innerer 
Bewegung kommen bekanntlich daun zum Vorschein, wenn die be¬ 
treffenden Personen genöthigt sind, ihre Entrüstung zu unterdrücken 
und zu verbergen. Solch ein moralischer Zwang besteht z. B. bei 
Untergebenen gegenüber ihren Vorgesetzten. In der Aufwallung des 
Jähzornes wird das Gesicht meistens roth, die Augen erglänzen wild 
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und sprühen gleichsam Funken; die Stirnader schwillt an, und zwar 
manchmal so stark, dass sie fast zu bersten droht. Uebermass des 
Kummers und nagende Verzweiflung vermögen, wie dies geschichtliche 
Thatsachen beweisen, das Haar oft innerhalb einer Nacht zu bleichen 
oder führen zum Wahnsinn. Heftiges Erschrecken erzeugt oft Gelb¬ 
sucht; jähes Entsetzen hingegen Krämpfe oder Fallsucht oder 
momentanen Verlust der Sprache, -ja selbst des Bewusstseins. Andere 
Personen bekommen unter solchen Umständen Kopfweh, welches bis¬ 
weilen selbst bis zu den Erscheinungen einer Meningitis sich steigert, 
oder verfallen in eine Art Nervenfieber; noch andere endlich stürzen, 
wie vom Schlage gerührt, leblos zusammen. Dies erfolgt entweder 
plötzlich oder wenigstens in sehr kurzer Zeit nach der erlittenen 
Gemüthserschütterung. Bei der Nekroskopie findet man alsdann ent¬ 
weder gar nichts Auffallendes im Gehirn oder aber eine exquisite 
Hyperämie des Gehirns und seiner Häute. Diese Hyperämie führt 
bei älteren und an Arteriosklerose leidenden Personen zur Apoplexie, 
als dem Endgliede der Kette der Todesursachen; bei jüngeren Per¬ 
sonen hingegen erfolgt der Tod auch ohne Apoplexie, wie dies eben 
auch bei Marie F. der Fall gewesen. 

Der Tod nach heftigen Gemüthsbewegungen gehört bei jungen 
und gesunden Personen erfahrungsgemäss zu den selteneren Er¬ 
eignissen ; es drängt sich hier deshalb unwillkürlich die Frage auf, 
warum dieses seltene Ereigniss bei Marie F. eingetreten ist? Diese 
Frage habe ich schon oben im Voraus beantwortet durch Aufzählung 
jener Momente, welche dazu beigetragen haben, bei Marie F. eine 
ungewöhnliche Gemüthserschütterung herbeizuführen. Eine zweite 
Frage, welche hier ebenfalls aufgeworfen werden könnte, nämlich die, 
warum Marie F. nicht gleich unter den Hieben des Lehrers, sondern 
erst nach ihrer Rückkehr in die Bank ihren Geist aufgegeben hat, 
lässt sich dahin beantworten, dass nach psychophysikalischen Gesetzen 
zwischen der Gemüthserschütterung und dem durch sie herbeigeführten 
Tode eine bestimmte Zeit verstreichen musste, bevor sich die Gehirn- 
hyperämie zu einer tödtlichen herausbilden konnte. 

Nach ihrer Rückkehr in die Bank machte sich Marie F., wie 
dies schon oben erwähnt wurde, anscheinend mit ihrem Buch zu 
schaffen. Dieses ihr Verhalten war ein ganz natürliches, weil ein 
derartiges, wie es unter den gegebenen Umständen sein musste. Sie 
senkte nämlich den Kopf und schaute beharrlich in’s Buch, denn 
überwältigt von den Gefühlen der Scham und Demüthigung, konnte 
sie ihre Augen, welche ganz sicher mit Thränen gefüllt waren, nicht 
erheben, um auf ihre Schulgenossen zu blicken, welche im Stillen 
wahrscheinlich jubelten — denn Schadenfreude liegt so gut wie Mit¬ 
leid im Wesen der menschlichen Natur — ob der Schmach und Un¬ 
gerechtigkeit, welche ihr widerfahren. 

Es erübrigt noch, das oben erwähnte Lachen der Marie F. zu 
analysiren. Die psychologische Bedeutung des Lächeln ist bekannt¬ 
lich verschieden, je nach den veranlassenden Ursachen. Berührt 
unser Gemüth etwas angenehm, alsdann hat unser Lächeln die Be¬ 
deutung der Freude oder wenigstens der Zufriedenheit; sonst aber 
kann es je nach Umständen Hohn, Spott, Verachtung, Geringschätzung 
oder selbst Seelenschmerzen ausdrücken. Das flüchtige Lächeln der 
Marie F. lässt ungezwungen eine doppelte Deutung zu. Einerseits 
wollte sie dadurch die Bedeutung dessen, was ihr widerfahren, in den 
Augen ihrer Collegen und Colleginnen soviel als möglich abschwächen 
und so der Schadenfreude derselben einen Dämpfer aufsetzen; anderer¬ 
seits muss ihr Lächeln als ein Zeichen des Abscheues und der Ver¬ 
achtung ihrem Lehrer gegenüber angesehen werden. Dieser Lehrer 
hat sich ja ihr gegenüber Mehreres zu Schulden kommen lassen. Er 
hat erstens — um hier Einiges zu recapituliren — sich über das 
Verbot des Prügelns gleichzeitig hinweggesetzt, und zwar /wahr¬ 
scheinlich deshalb, weil Marie F. blos ein armes Judenmädchen ge¬ 
wesen. Er hat zweitens als der physisch Stärkere sich an ihr, dem 
zarten und wehrlosen Mädchen, thätlich vergriffen, hat sie also brutal 
gemisshandelt; nebstbei hat er ihr Schamgefühl auf die empörendste 
Art verletzt u. s. w. Alles dieses musste in Marie F, zwar nicht 
das Gefühl der Rache, denn zum Rächen fühlte sie sich viel zu 
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schwäch, wohl aber die Gefühle des Abscheues und der Yerachtung 
gegen ihren Peiniger, erwecken. Diesen Gefühlen konnte sie nicht 
anders Ausdruck verleihen, als durch das erwähnte Lächeln. Ihr 
Lächeln war daher nichts weniger als ein Zeichen der Freude. Im 
Gegentheil. Zu derselben Zeit, als jenes Lächeln über ihr Gesicht 
dahinflog, tobte in ihrem Innern ein Kampf der peinlichsten Gefühle. 
Dieser Kampf muss ein fürchterlicher gewesen sein, und die Seelen¬ 
qualen, welche er verursachte, müssen das Mass desjenigen, was das 
menschliche Gemüth ertragen kann, bei weitem überstiegen haben, 
denn nur so konnte es geschehen, dass Marie F., trotz ihrer Jugend 
und Gesundheit, nicht im Stande war, diese Qualen zu ertragen, 
sondern von ihnen überwältigt wurde und entseelt zu Boden stürzte. 


Uns — wie gewiss auch jedem unserer Leser — drängte 
sich nach Kenntnissnahme des Vorstehenden der Wunsch auf, 
über den weiteren Verlauf der ganzen Angelegenheit, über das 
etwa abgegebene Superarbitrium einer Facultät, beziehungsweise 
über den Abschluss, des Processes Näheres zu erfahren. Wir 
wendeten uns deshalb sofort, nachdem wir die Abhandlung 
durchgesehen, an den Verfasser mit der Bitte, uns eine hierauf 
bezügliche Nachricht zukommen zu lassen. 

Aus dem „Lemberg, 21. August“ datirten, an uns ge¬ 
richteten gefälligen Schreiben" setzen wir das Folgende hieher: 


„Nachdem nämlich das „ärztliche Gutachten“ die ... . Er¬ 
klärung abgegeben hatte, dass der Tod der Marie F. als unglück¬ 
licher Zufall angesehen werden müsse und der Lehrer an der Saehe 
ganz unschuldig sei, wurde sofort jedes fernere gerichtliche Ver¬ 
fahren gegen denselben eingestellt und dieser .... auf dem Tosten 
eines Volksschullehrers weiter belassen“ . 


Ueber die 

Chirurgie des Gehirns und Rückenmarkes. 

Von William MACEWEN, 
erstem Chirurgen des Royal Inßrmary in Glasgow. 

(Fortsetzung.) 

2. Fall, bei welchem die motorischen Erscheinungen 
allein auf eine cerebrale Läsion hinwiesen. Es handelte sich 
um einen Knaben, der sechs Tage vor der Aufnahme gestürzt 
war und leichte Hautabschürfungen des Gesiebtes, sowie Ge¬ 
dächtnisschwäche zeigte. 48 Stunden nach der Verletzung 
befand sich Patient “wieder so wohl, dass man nur schwer die 
Eltern abhalten konnte, dem Knaben das Verlassen des Bettes 
zu erlauben. Am sechsten Tage nach dem Sturze traten jedoch 
Convulsionen auf, die an der linken Gesichtshälffce begannen, 
dann auf den linken Arm übergingen und zuletzt den linken 
Schenkel ergriffen. Dabei blieb das Bewusstsein erhalten. Gleich¬ 
zeitig blieb eine Parese der entsprechenden Körpertbeile zurück; 
die Sensibilität war erhalten. Am nächsten Tage traten wieder 
Krämpfe auf, die diesmal anhielten und wobei es schliesslich 
auch zur Bewusstlosigkeit kam. Die motorischen Erscheinungen 
wiesen sonach auf eine rechtsseitige Hirnläsion hin, und zwar 
auf den unteren Theil der aufsteigenden Centralhirnwindung, da 
zunächst Gesicht und Arm ergriffen wurden. Die Läsion selbst 
war mit Sicherheit auf eine Reizwirkung zurückzuführen, wie 
sie etwa durch einen Knochensplitter oder durch einen anderen 
auf das Gehirn einen Druck ausübenden Körper herbeigeführt 
wird, jedenfalls deutete sie nicht auf einen destructiven Process, 
wie er durch eine schwere Hirnersehütterung herbeigeführt 
wird. Auf Grund dieser Diagnose ‘wurde die Operation be¬ 
schlossen. Beim Rasiren des Kopfes konnte man schon eine 
leichte Unregelmässigkeit an der Form der Schädelkapsel in 
der Nähe der Kronnaht wahrnehmen, und nach Blosslegung des 
Söhädelknochens fand sich eine die Kronnaht durchquerende 


Fissur des Schädels. Es wurde nun in der Auricularlinie, in 
der Mitte zwischen dem äusseren Gehörgange und dem Scheitel 
trepanirt, so dass die Trepanationsstelle dem hinteren Ende der 
Fissur entsprach. Zwischen dem Schädelknochen und der Dura 
wurde kein Blut gefunden, doch zeigte die letztere eine dunkel 
verfärbte Partie. Nach Spaltung der Dura an dieser Steile 
konnte man ungefähr zwei Unzen flüssigen und geronnenen 
Blutes aus dem subduralen Cavum entleeren. Nach der voll¬ 
kommen aseptisch vorgenommenen Operation erholte sich, 
Patient sehr bald und blieb fieberfrei. Die Anfälle sistirten 
und die Lähmung ging rasch zurück, so dass der Patient jetzt 
vollkommen gesund ist. 

3. Fall mit Symptomen einer Läsion des Stirnlappens. 
Im Jahre 1879 kam ein Fall von idiopathischer Erkrankung 
zur Beobachtung, hei welchem die Gesammtheit der Symptome 
auf eine Läsion des linken Frontallappeus bezogen werden 
musste. Er betraf eine Patientin, die einen kleinen Orbital¬ 
tumor oberhalb des linken Bulbus hatte, der frisch gewachsen 
war, nachdem ihr an derselben Stelle schon zuvor ein Tumor 
an dieser Stelle exstirpirt worden. Mittlerweile hatten sich jedoch 
noch andere Symptome eingestellt. Die linke Pupille war an¬ 
haltend mvotisch geworden Die Intelligenz und sonstige Geistes¬ 
functionen waren herabgesetzt, das Auffassungsvermögen ver¬ 
ringert; dabei klagte Patientin über Kopfschmerz. Wohl Hessen 
diese Erscheinungen an eine Erkrankung im Stirnlappen denken, 



Fig. 1. (Tumor der Dura mater.) 


doch konnte eine Diagnose daraufhin noch nicht gemacht werden, 
und es wurde daher beschlossen, die Patientin durch einige 
Zeit gründlich zu beobachten. Wirklich stellten sich nach 
einigen Wochen Convulsionen ein, die sich anfangs auf die 
rechte Gesichtshälfte und die rechte obere Extremität be¬ 
schränkten, während die untere Extremität erst beim dritten 
Anfalle in Mitleidenschaft gezogen wurde, und zuletzt die 
Krämpfe den ganzen Körper ergriffen und mit Bewusstseins¬ 
störungen einhergingen. Diese Erscheinung liess sich auf ein 
Uebergreifen des pathologischen Reizes auf die unteren Antheiie 
der aufsteigenden Centralwindnngen deuten, wobei mit Rück¬ 
sicht auf die anfangs beobachteten Symptome der Sitz der Er¬ 
krankung in den linken Stirnlappen zu verlegen war. Es wurde 
daher in der Mitte zwischen dem Ceutrum der aufsteigenden 
Windungen und der Vorderfläche des Schädels trepanirt. Mau 
fand auch au dieser Stelle ein gerstekorngrosses Knötchen au 
der Aussenseite des Schädels, und nach Application des Trepans 
kam ein Tumor der Dura mater zum Vorscheine, der das 
Gehirn comprimirte. Derselbe war an dieser Stelle V-> Zoll 
dick, verdünnte sich jedoch nach den Seiten hin und entsprach 
in seiner Ausdehnung den vorderen zwei Dritteln des Stirn¬ 
lappens. Zur Auslösung des Tumors, die längere Zeit in An¬ 
spruch nahm, war es auch nothwendig, einen Theil der Hirn¬ 
häute abzutragen, die mit dem Tumor innig verwachsen waren. 
Die Patientin erholte sieh sehr bald nach der Operation und 
war dann sogar fähig, ihren Lebenserwerb zu betreiben. Sie 
lebte noch acht Jahre nach der Operation, bis sie an Morbus 
Brightii zu Grunde ging. Bei der Section fand sich keine Spur 
eines Tumors am Gehirne. 

.4. Falt Hirnabscess im Temporo - Sphenoidallappen . 
Im Jahre 1881 kam ein Fall von sehr grossem Hirnabscess im 
Schläfelappen, der auch auf die dritte Frontalwindung und die 
Centralwindungen Übergriff, zur Beobachtung. Doch war der 
Process hier schon so "vorgeschritten, dass, bevor mau sich au 
die Operation machen konnte, Erscheinungen von Durchbruch 
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in die Seitenventrikel aufgetreten waren. Vorher konnte man 
trotz der verringerten Intelligenz des Patienten Aphasie, Lähmung 
des linken Oculomotorius, sowie der Gesichts- und Armmuskeln 
rechterseits constatiren. Trotzdem der Patient nahezu moribund 
war, wurde die Operation vorgenommen. Dabei zeigten sich die 
Hirnhäute stark congestionirt und 7 4 Zoll unterhalb der Hirn¬ 
oberfläche gelangte man auf den Abseess. Nachdem einige Unzen 
Eiter entleert worden waren, sah man auf dem in der Abscess- 
höhle noch zurückgebliebenen Eiter einen kugelförmigen Körper 
flottiren, der sich dann als ein alter, ein gekapselter Abseess 



Diagnostik statt der rohen manuellen Untersucliungsmethode 
von Präcisions-Instrumenten Gebrauch gemacht werden. So wird 
bei Untersuchung der .Muskelkraft bei Brachialparesen ein 
Dynamometer bessere und genauere Informationen liefern, als 
dies durch das blosse Gefühl beim, Drucke der Hand möglich 
ist, und oft können mit Hilfe dieses Instrumentes Nuancen 
entdeckt werden, die auf andere Art unbemerkt blieben. 

In manchen Fällen sind die Herderscheinungen so aus¬ 
geprägt, dass die Diagnose sehr leicht ist, während in anderen. 
Fällen wieder die Symptome so verwickelt sind, dass, es einer 
längeren und eingehenden Untersuchung bedarf, um sie zu ent¬ 
ziffern, und in noch anderen sind die Erscheinungen so verwir¬ 
rend, dass man im besten Falle nur zü einer Approximativ - 
Diagnose gelangen kann. Natürlich ist es eine leichtere Auf¬ 
gabe eine bestimmte Hirnwindung blosszulegen und den Effect 
ihrer Reizung zu beobachten, als in dem verwickelten Complex 
der nervösen Störungen bei Gehirnkrankheiten jede einzelne Er¬ 
scheinung auf ihre wahre Ursache zurückzuführen und dann 
aus dem Gesammtbilde zu erschlossen, welcher Hirntheil 
afficirt ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


entpuppte, um den herum es wahrscheinlich zur Bildung des 
neuen Abscesses gekommen war, der dann nahezu den ganzen 
Schläfenlappen zerstört hatte. Der Patient fühlte sich nach der 
Operation zwar besser, starb aber bald an Erschöpfung. Bei der 
Section fand sich, abgesehen von der Abscesshöhle, auch noch 
acute Encephalitis der zweiten und dritten Stirnwindung und 
der unteren Partie der Centralwindungen. 

5. Fall. Im Jahre 188.8 wurde bei einem Falle von 
intracranieller Blutung, bei dem sonst keine Erscheinungen vor¬ 
handen waren, die Diagnose auf Grund der motorischen Er¬ 
scheinungen allein auf Blutung über der Basis der Central- 
windüngen gestellt und der Patient durch die Operation so 
geheilt, dass er vollkommen arbeitsfähig wurde. 

6. Fall. Syphilitischer Tumor im Paracentrallappen. 
Im Juni 1883 wurde in einem Falle von brachio-cruraler 
Monoplegie mit. erhaltener Sensibilität ein syphilitischer Tumor 
des Paracentrallappens diagnosticirt und exstirpirt. Nach einer 
Woche konnte die Patientin den Fuss schon bewegen und nach 
einem Monate wieder ganz gut gehen und ihre Hauswirthschaft 
besorgen. Sie kann jetzt grosse Strecken anstandslos zurücklegen, 
nur ist der Gang etwas spastisch. 

7. Fall. Herderkrankung in * den Gentralwindungen. 
Einige Monate später wurde eine Braehial-Monoplegie richtig 
diagnosticirt und als Herd die weisse Substanz des mittleren 
Theiles der Central Windungen eruirt. Bei der Operation fand 
sich an dieser Stelle eine Blutung in’s Gehirn mit encephalitischer 
Affection der Umgebung. Seither befindet sich Patient vollkommen 
wohl. 

Mit der Anführung dieser sieben Fälle, die vor Ende 1888 
vorkamen, ist mein alleiniger persönlicher Antheil an der 
Entwicklung dieser neuen Bewegung in der Chirurgie geschildert, 
denu im Jahre 1884 hatten Dr. Bennett und Godlee unter Mit¬ 
wirkung von Prof. Ferrier den ersten Fall von Hirntumor 
operirt. 

Und nun mögen einige Punkte berührt werden, die den 
gegenwärtigen Stand der Hirnchirurgie betreffen. 

Zunächst wäre die Frage zu beantworten, ob die locali- 
sirten motorischen Erscheinungen für die Diagnose von motorischen 
Rindenläsionen ganz verlässlich sind. Darauf muss ich ohne 
Zögern im bejahenden Sinne antworten. Doch erfordert hier 
jeder Fall ein eigenes Studium; die Gesammtheit der wahr¬ 
nehmbaren Erscheinungen — der minder auffälligen sowohl, 
wie der in's Auge springenden — muss sorgfältig in Betracht 
gezogen werden, dabei muss der Grad jeder einzelnen patho¬ 
logischen Veiänderung sorgfältig gemessen und ermittelt werden; 
und dann erst kann man, nachdem man alle Umstände 
des Falles genau erwogen und mit früheren Erfahrungen 
verglichen, seine Schlüsse ziehen. Wo es nur geht, soll 
hiebei zur Ermittlung aller wichtigeren Anhaltspunkte der 
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Ein Fall von Morbus Addisonii. 

Von Dr. E* FEUERSTEIN, Stadtarzt in Krystynopol in Galizien. 

Sehr geehrter Herr ßedacteurl 

Gestatten Sie mir, in Ihrem geschätzten Blatte einen Fall von 
Morbus Addisonii zu veröffentlichen, der nicht so sehr seines Ver¬ 
laufes, als seines Ausganges wegen beachtet zu werden verdient. 

Gelegentlich der Vorstellung eines Falles von Morbus Addisonii 
auf der Wiener Klinik im Jahre 1886 machte unser hochgefeierter 
Professor Nothnagel die Zuhörerschaft darauf aufmerksam, dass der 
Exitus letalis bei der Bronzekrankheit durch heftiges, unstillbares 
Erbrechen und colliquative Diarrhöe herbeigeführt werden kann, dass 
Erbrechen und Durchfall auch im Verlaufe der Krankheit auftreten 
können, dass aber diese Symptome nur zufällige sind. In. dem von 
mir beobachteten Falle fehlten im ganzen Krankheitsverlaufe Er¬ 
brechen und Durchfall, der Exitus letalis trat jedoch unter eholeri- 
förmen Erscheinungen ein. 

Ich will vorerst die Krankengeschichte kurz angeben: 

Emilia G., 36 Jahre alt, Bürgermeistersgattin aus Krystynopol, 
stellte sich mir zum ersten Male am 4. Januar 1. J. mit Klagen 
über Verdauungsbeschwerden und zunehmende Schwäche vor. Schon 
bei nur oberflächlicher Besichtigung fällt die aschgraue Verfärbung 
der Haut auf, von welcher die schueöweissen Skleren und die blendend 
weissen Zähne so sehr abstechen, dass sich die Vermuthung, es 
handle sich im vorliegenden Falle um Morbus Addisonii, mir unwill¬ 
kürlich aufdräDgte. Die nähere Untersuchung bestätigte leider nur zu 
sehr meine Annahme. 

Patientin, klein, von gracilem Knochenbau, sehr schwacher Mus- 
culatur und fast vollständig geschwundenem Panniculus adiposus, gibt 
an, seit ungefähr l l / 2 Jahren an Verdauungsstörungen zu leiden-; die 
Hautverfärbung will sie erst vor drei Monaten am Gesichte und an 
den Händen bemerkt haben. Ausser einer vor vier Jahren über¬ 
standenen Lungenentzündung war Patientin angeblich nie krank. Mit 
16 Jahren wurde sie zum ersten Male menstruift, von da an regel¬ 
mässig jede vierte Woche mit vier- bis sechstägiger Dauer; Patientin 
gebar vor zwölf Jahren ganz normal, der Knabe lebt und ist gesund« 
Von grossem Interesse ist die Angabe der Kranken , dass ihr 
Grossvater, wie sich die Patientin ausdrückt, vor dem Tode 
immer schwärzer wurde und schliesslich wie ein Murzyn (Mohr) 
starb . Das rauchgraue Colorit an der ganzen H autoberfläehe übergeht 
:an einzelnen Stellen in’s Schwarzgräue, so namentlich in der Achsel- 
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höhle, an der Areola der Brustwarze und in der Aftergegend, also an 
Orten, die schon physiologisch durch ihren Pigmentreichthum sich 
auszeichnen. Ebenso wie die Skleren und die Zähne, fallen die reiu- 
weissen Zehen- und- Fingernägel auf; auch Handteller und Fusssohle 
sind bis auf wenige Stecknadel kopfgrosse Flecken in den Beugefurchen 
von dieser abnormen Pigmentirung frei. Der Gesichtsausdruck der 
Patientin ist leidend, Sensor ium frei, keine Kopfschmerzen ; die Schleim¬ 
haut der Conjunctiva zeigt beiderseits mehrere , über hanfhorn¬ 
grosse dunkelbraune Flecken von derselben Farbe, wie wir sie bei 
Trackomatösen nach längerem Silbergebrauche auf der Bindehaut 
finden. Patientin soll aber nach ihrer Angabe nie augenkrank gewesen 
sein. Dies zugegeben, wäre der von mir beobachtete Fall einer jener 
sehr seltenen Fälle von Bronzekrankheit, die mit abnormer Pigmen¬ 
tirung der Bindehaut einhergehen. Nach 'Eichhorst ist bei Morbus 
Addisonii die Conjunctiva von Pigmentablagerung stets frei. Nach 
diesem Autor soll ein ähnlicher Fall mit Verfärbung der Bindehaut 
nur von Gerhardt beobachtet worden sein. Leider ist mir die ein¬ 
schlägige Literatur dieses Falles nicht zugänglich, was in einem 
Provinzstädtchen Galiziens leicht begreiflich ist. — Auf der inneren 
Lippenfläche, der Wangenschleimhaut, dem harten Gaumen, dem 
Pharynx sind bei meiner Patientin zahlreiche dunkelbraune Flecke 
von unregelmässiger Gestalt und Grösse zu sehen; auf der Zungen¬ 
wurzel und dem Zäpfchen je ein erbsengrosser Fleck von derselben 
Farbe. Die Untersuchung' mit dem Kehlkopfspiegel, die während des 
Krankheitsverlaufes mehrmals wiederholt wurde, ergab einen normalen 
Befund; ebenso wurde auf' der Nasenschleimhaut und dem Trommel¬ 
fell Pigmentablagerung vermisst. Dagegen fanden sich im Introitus 
vagmae, auf der hinteren Vaginalwand dunkelbrauue Flecke in viel 
grösserer Anzahl wie auf den übrigen sichtbaren Schleimhäuten. 
Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane, der Genitalien er¬ 
gibt nichts Abnormes. Die mikroskopische Blutuntersuehung ergibt 
keine Vermehrung der weissen Blutzellen; die rothen Blutkörperchen 
von gewöhnlicher Form und Grösse. Der Harn wird in. geringer 
Menge entleert, ist dunkelbraun, fleischwasserfarben, sp. Gewicht 1013, : 
reagirt sauer und enthält eine nicht unbedeutende Eiweissmenge. 
Die mikroskopische Untersuchung des Harnsedimentes zeigt rothe 
Blutkörperchen, theils geschrumpft, theils in noch wohl erhaltener 
Form, weisse Blutzellen, Epithelialcylinder und Plattenepithel in 
grösserer Menge. Trotz der bestehenden Nephritis hatte Patientin 
nie Beschwerden, die auf eine Affection des Urogenitalapparates deuten 
würden. Nephritis gehört durchaus nicht zum Bilde der Bronzekrank¬ 
heit und ist nur ein zufälliges Coincidenz, ebenso wie sich Hämate- 
mesis in Folge eines Ulcus ventriculi nur als zufällige Complication 
in einem von Nothnagel beobachteten Falle vorfand. 

Bei der Behandlung konnte natürlich nur der Indicatio sympto- 
matica Genüge geleistet werden. Roborirende und nach Bedarf exci- 
tirende Mittel. — Unter dieser Therapie hielt sich die Kranke in 
ziemlich leidlichem Zustande bis zum 4. August, an welchem Tage 
sie angeblich ohne vorausgegangene Ursache unter heftigem Erbrechen 
und Durchfällen, verbunden mit Wadenkrämpfen, erkrankte j ehe ich 
noch gerufen ward, verfiel die Patientin in einen comatosen Zustand, 
dem sie in ungefähr einer Stunde erlag. Diese Gastroenteritis acutissima, 
wenn ich sie so nennen darf, verlief in nicht vollen vier Stunden 
tödtlick. 

Was also an dem von mir beobachteten Falle erwähnens« 
werth, ist:. 

1. die hereditäre Belastung der Patientin, 

2. das Vorhandensein von bräunlichen Pigmentirungen auf der 

Bindehaut beiderseits, 

3. die zufällig hinzugetretene Nephritis und endlich 

4. der eigenthümliehe Ausgang. 

Von einer Section musste Abstand genommen werden, da Sec- 
tionen in der galizischen Provinz zu deu Raritäten gehören. 
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Die Präventiv-Impfung gegen Cholera. 

Vorläufige Mittheilung des Dr. GamaleTa an die Academie 
des Sciences in Paris. 

Vorgelegt von L. PASTEUR in der Sitzung vom 20. August 1888. 

Im Folgenden veröffentlichen wir nach dem uns heute vor¬ 
liegenden offiziellen Bulletin der Pariser Akademie der Wissen¬ 
schaften: Comptes rendus hebdomadaires des seances de l’aca- 
demie des Sciences, Tome CVII, Nr. 8 , 1888, den Wortlaut der 
vorläufigen Mittheilung über die Präventiv-Impfung der Cholera, 
welche Pasteur in der Sitzung dieser Akademie vom 20. d. M. 
im Namen Dr. Gamaleia's vorgelegt hat. 

Welchen Werth Pasteur dieser Arbeit des „jungen russischen 
Physiologen“ beimisst, geht aus der Note hervor, mit welcher er 
die 'offizielle Publication in den Comptes rendus begleitet. „La 
note du jeune physiologiste russe,“ so lautet die Anmerkung 
Pasteur's , „est reproduite ici teile qu’eile a ete ecrite, en francais, 
tout entiere de sa main. u 

Die vorläufige 'Mittheilung des Dr. N. Gamaleia lautet. 

„Odessa, 12. August 1888. 

Die folgende Arbeit ist nichts anderes als eine einfache und 
treue Anwendung der experimentellen Methode , welche im Labora¬ 
torium Pasteur's geschaffen wurde, und welche schon so schöne 
Resultate in ihrer Anwendung gegen die Cholera der Hühner, gegen 
den Milzbrand, den Rothlauf der Schweine und gegen die Hundswuth 
geliefert hat. 

Ich brauche nicht daran zu erinnern, welch grausames Geschick 
(der Tod Thuillier's) es gehindert hat, dass diese Methode nicht 
schon früher, vor 5 Jahren, auch gegen die asiatische Cholera ver¬ 
wertbet wurde. Pasteur war eben damals gezwungen, die Unter¬ 
suchungen betreffs dieser Krankheit seinen künftigen Schülern zu 
überlassen. 

Wie bereits erwähnt, habe ich nichts weiter gethan, als die 
beiden grossen Principien dieser experimentellen Methode: die pro¬ 
gressive Virulenz und die chemische Impfung , zur Anwendung 
gebracht. 

Es ist bekannt, dass die gewöhnlichen Culturen des Cholera- 
Vibrio eine nur sehr geringe Virulenz besitzen, so dass Koch selbst, 
der sie entdeckt hat, nachdem ihm deren Uebertragung auf Thiere 
so oft misslungen war, glauben konnte, dass sie auf Thiere über¬ 
haupt nicht übertragbar seien. Auch den Schülern Pasteur's gelang 
es zur Zeit der französischen Expedition in Egypten nur ein einziges 
Mal, ein Huhn cholerakrank zu machen. Und doch ist es sehr leicht, 
den Kommabacillus mit einer ausserordentlich grossen Virulenz 
(„virulence extreme“) auszustatten. Mau braucht ihn blos auf Tauben 
zu übertragen, nachdem er eiue Passage durch ein Meerschweinchen 
gemacht hat. Er tödtet dann die Tauben, indem er die sogenannte 
„Cholera sic.“ mit Exfoliation des Darmepithels hervorbringt. 
Wichtig ist hiebei der Umstand, dass der Bacillus nun auch im Blute 
der der Cholera erlegenen Tauben gefunden wird. Nach einigen 
Passagen erlangt dieser Milnobe eine solche Virulenz, dass das Blut 
inficirter Tauben, wenn es auch nur iu der Menge von ein bis zwei 
Tropfen auf andere Tauben übertragen wird, diese innerhalb eines 
Zeitraumes von acht bis zehn Stunden sicher tödtet. Dieses Virus 
tödtet, in noch kleineren Mengen übertragen, auch die geimpften 
Meerschweinchen. Diese zwei Thierspecies gehen ausnahmslos an der 
virulenten Infection zu Grunde. 

Mit diesem absolut tödtlichen Virus konnte ich nun auch eine 
Immunität vor Cholera constatiren. Ich impfte eine Taube zweimal 
mit einer gewöhnlich (nicht virulenten) Cholerabacillen-Cultur, einnnl 
in die Pectoralmuskel, das andere Mal in die Bauchhöhle. Diese 
Taube war jetzt gegen eine wiederholte Ansteckung mit dem virulen¬ 
testen Gifte — dem Blute der Passagetauben — refractär. Kein 
Zweifel, die Immunität gegen das Choleravirus war hier acquirirt 
worden. 

Wenn man nun dieses Passagevirus in einer Nährbouillon cul- 
tivirt und sodann die erzielte Cultur auf 120 Grad durch 20 Minuten 
erhitzt, um mit Sicherheit alle in ihr enthaltenen Mikroben zu tödten, 
so kann mau durch Versuche constatiren, dass in der nun sterili- 
sirten Cultur noch eine recht wirksame Substanz enthalten ist. Diese 
Cultur birgt, in der That noch einen toxischen Körper, der beim 
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Thierversuche charakteristische Erscheinungen hervorruft. Injicirt 
man nämlich vier Kubikcentimeter davon auf ein Meerschweinchen, 
so sinkt dessen Körperwärme immer mehr, und es geht nach 20 bis 
24 Stunden ein. Die Section zeigt den Magen und die Därme stark 
hyperätnisch und selbstverständlich keine Spur von einem Komma¬ 
bacillus. Tauben gehen unter denselben Symptomen zu Grunde; sie 
widerstehen aber doch besser diesem Gifte, so dass ihr Tod erst 
nach Jnjection von zwölf Kubikcentimeter auf einmal eintritt. 

Führt man aber dieselbe Menge von zwölf Kubikcentimeter nicht 
auf einmal, sondern inneihalb drei, vier oder fünf Tagen ein (indem 
man z B. am ersten Tage acht Kubikcentimeter, an den zwei folgenden 
Tagen je vier Kubikcentimeter injicirt), so tödtet man sie nicht mehr. 
Bei solchen Tauben constatirt man übeidies eine höchst wichtige 
Erscheinung: sie sind gegen die Cholera refractär geworden. Das 
virulenteste Virus, das Blut einer Passagetaube, selbst in der Menge 
von x l % Kubikcentimeter injicirt, vermag sie nicht mehr zu tödten. 
Die Impfung gelingt bei Meerschweinchen noch leichter, wenn man 
ihnen die toxische Nährlösung in der Quantität von zwei Kubik¬ 
centimeter injicirt hat; man impft sie in zwei bis drei Sitzungen, 
indem man ihnen in toto vier bis sechs Kubikcentimeter einverleibt. 
Wir sind also im Besitze einer Methode , Thiere präventiv 
gegen Cholera zu impfen . 

Diese Methode basirt auf die Anwendung sterilisirter Vaccine 
und besitzt alle Vortheile einer chemischen Impfung: die Sicherheit 
und die Unschädlichkeit, da die chemische Lymphe ganz genau ge¬ 
messen und in hinlänglich kleinen, vollkommen unschädlichen Dosen 
eingeführt werden kann, während die Gesammtsumme dieser Dosen 
die zur Erzielung einer vollkommenen Immunität nothwendige Menge 
gehen kann. Bei unseren Versuchen wird also Immunität erzielt, 
ohne Ausnahme und ohne Gefahr. Wir hoffen, dass es möglich 
sein wird, die Methode auch beim Menschen anzuwenden, um so 
die Völker vor der asiatischen Cholera zu bewahren.“ 

Nachdem Pasteur diese Mittheihmg verlesen hatte, setzte 
er hinzu, dass ihm von Dr. Gamaltia gleichzeitig ein Schreiben 
zugekommen sei, folgenden Inhaltes: ~ 

„Ich ermächtige Sie, zu erklären, dass ich bereit bin, alle 
meine Experimente in Ihrem Laboratorium in Paris in Gegen¬ 
wart einer Commission der Akademie der Wissenschaften zu 
wiederholen. Ich erbiete mich ebenso, durch Versuche an mir 
selbst die unschädliche und doch hinreichende Dosis für 
die menschliche Schutzimpfung gegen Cholera zu finden 
uud dann eine Reise in von Cholera heimgesuchte Länder zu 
unternehmen, um die Wirksamkeit der Methode zu erproben.“ 

Ueber Antrag Pasteur’s wurde hierauf die Arbeit Gama- 
leia's jener Commission zugewiesen, welche den grossen Prix 
Broant (200.000 Eres.) für die Eruirung eines sicheren Schutz¬ 
mittels gegeu die Cholera zu vergeben hat. 


Die 56. Jahresversammlung der British Medical 
Association in Glasgow. 

7.—10. August 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

III. 

Sectionssitzungen. 

Aus der Reihe von Vorträgen, mit denen die Arbeiten der 
Sectionen eröffnet wurden, wäre hier zunächst der Vortrag Sir 
William Aiiken's , des Präsidenten der Section für Pathologie, 
hervorzuheberi, der eine Skizze der Fortschritte der Pathologie ent¬ 
warf und dabei auch einen neuen Beitrag zur Geschichte der Aus- 
wanderungslehre der Blutkörperchen lieferte. Darnach wäre die Aus¬ 
wanderung der weissen Blutkörperchen, deren erste Beobachtung 
gewöhnlich Waller und Cohnheim zugeschrieben wird, schon in den 
Jahren 1882 bis 1842 von Dr. William Addison in Brighton 
beobachtet und in den Tiansactions of the Provincial Medical Asso¬ 
ciation beschrieben worden. Auch habe schon dieser Forscher die 
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Bedeutung dieses Vorganges für den Entzün duugsprocess erkannt. 
Doch blieben diese Beobachtungen, unberücksichtigt, bis sie 28 Jahre 
später von Cohnheim wieder beschrieben und 1 als neue Entdeckung 
in die Welt gesetzt wurden. 

Sehr lebhaft gestaltete sich die Discussion in der Section 
für Medizin. Sie wurde eingaleitet durch den interessanten Yortrag 
des Präsidenten Dr. Mac Call Anderson: 

„Zur Diagnose und Behandlung der syphilitischen Affectionen 
des Centralnervensystems. u 

Im Gegensatz zu einer augenblicklich in England herrschenden 
Strömung, nach welcher die Complicationen der Syphilis als weit 
gutartigere betrachtet werden, als dies bis jetzt der Fall gewesen 
ist, und derzufolge auch^die Syphilis des Centralnervensystems als 
eine relativ seltene Affectiön betrachtet wird, glaubt Anderson, 
im Interesse des Allgemeinwohles und der Heilerfolge diesen Compli¬ 
cationen eine weit grössere Bedeutung zuschreiben zu sollen, als 
man bisher annahm. Gerade der gebräuchlichen laxen Behandlungs¬ 
weise ist es zuzuschreiben, dass in neuerer Zeit unter den tardiven 
Symptomen ein so grosser Bruchtheil in das Gebiet der Nervenkrank¬ 
heiten zu rechnen ist, die dann auch viel. häufiger syphilitischen 
Ursprunges sind, als man gemeinhin glaubt. 

Unter den objectiven Symptomen, die auf eine Erkrankung des 
Centralnervensystems mit syphilitischer Basis schliessen lassen, sind 
folgende Momente wichtig: 1. Die Anamnese, die allerdings nur dann 
diagnostischen Werth hat, wenn sie positiv ist. Was die Zeit anlängt, 
innerhalb deren die Krankheit (von ihrem Ausbruche an gerechnet) 
entstehen kann, so variirt sie im Mittel von 24 Beobachtungen 
zwischen 2 i / 2 und 30 Jahren, wobei man ausserdem noch die auf 
Syphilis hereditaria zu beziehenden Fälle in Erwägung ziehen muss. 
2. Von anderen gleichzeitig auftretenden Affectionen beobachtet man 
meistent heils subcutane Gummiknoten, tiefe Ulcerationon des Gaumens, 
Affectionen des Periosts, sowie amyloide Degeneration der Einge¬ 
weide. 3. Von überstandenen syphilitischen Affectionen beobachtet 
man gewöhnlich Narben an der Haut des Penis, respective an der 
äusseren Haut, besonders in der Umgebung von Mund, Anus, Nase, 
Auge etc.; die narbigen Streifen sind fast stets von kupferrother 
Area umgeben. Besonderen diagnostischen Werth haben die über 
dem Knie befindlichen Narben. Von Bedeutung ist ferner noch die 
Perforation des Septum naM, Atrophie des Testikels sowie Knötchen, 
die nach überstandener Periostitis als Residuen im Bereiche des 
Periosts Zurückbleiben. — Weiterhin hat man in der Beurtheilung 
des Leideus dieser Patienten Werth zu legen auf Schmerzen in den 
Gelenken, den Knochen sowie im Kopf, besonders yenn die Intensität 
derselben Nachts vermehrt ist. Im letzteren Falle kann man dieselben 
fast mit Sicherheit auf Syphilis Zurückführer, ohne dass ein umge¬ 
kehrtes Verhalten der Neuralgien für einen entgegengesetzten Befund 
beweisend wäre. 4. Unter den Eigentümlichkeiten einzelner 
Symptome ist besonders das fast stets unilaterale Verhalten des 
Kopfschmerzes der Syphilitischen, sowie die Schlaflosigkeit derselben 
von diagnostischer Bedeutung. Aber auch Schlaflosigkeit ohne andere, 
gleichzeitig bestehende Symptome, die auf keine bestimmte Ursache 
zurückgeführt werden kann, ist, besonders wenn sie bei noch jugend¬ 
lichen Individuen auftritt, fast stets auf Syphilis zurückzuführen. _ 

Besteht die Manifestation der Gehirnsyphilis in einer Hemiplegie, so 
hat man besonders auf Alter und Geschlecht des Patienten zu achten. 
Bei Patienten, die jünger sind als 40 Jahre, kann die Affectiön nicht 
wohl auf etwas Anderes als auf Syphilis zurückzuführen sein, wenn 
sich Herz-, Nieren- und traumatische Läsionen ausschliessen lassen. 
So behauptet Buzzard, dass bei Individuen zwischen 25 und 
45 Jahren eine Hemiplegie in 95 Percent aller Fälle auf Syphilis 
zurückzuführen ist. Epileptiforme Convulsionen syphilitischen Ur¬ 
sprunges vor 20 Jahren sind selten, während die Epilepsie selbst in 
meist früheren Lebensjahren beginnt. Ueberhaupt sind syphilitische, 
nervöse Affectionen weit häufiger beim Manne , als beim Weibe. 
5. Was den Stand der Patienten anlangt, so scheint die. Syphilis 
des Centralnervensystems weit häufiger in den niederen Volksclassen 
aufzutreten. 6. Charakteristisch für die Hirnsyphilis ist die Viel¬ 
fältigkeit der einzelnen Symptome. Häufig stösst man z. B. auf 
eine Paraplegie, welche mit Paralyse eines Hirnnerven verbunden ist. 

In einem solchen Falle ist die Affectiön fast unzweifelhaft syphi¬ 
litischen Ursprungs. Charakteristisch ist ferner der häufige Wechsel 
in der Intensität und Extensität des Symptomencomplexes ohne 
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erkennbare ^Ursache. 7. Die häufigsten Typen der Syphilis cerebralis 
smd im Allgemeinen die beiden folgen den : a) Psychische Störungen mit 
Epilepsie und unvollständigen Paralysen, die bisweilen in einen 
comatösen Zustand, übergehen, der meist . nur von kurzer Dauer ist. 
Seine anatomische Basis hat dieser Symptomeneömplex im Allgemeinen 
in Gummiknoten an der Convexität der Hirnhemisphären mit Er¬ 
weichung des umliegenden Gewebes, während die Hirnhäute zuweilen 
gleichzeitig afficirt sind, b) Apoplectiforme Störungen mit folgender 
Somnolenz, die sich relativ oft wiederholen: es sind Zeichen einer 
einseitigen Reizung des Gehirnes mit Paralyse gewisser Hirnnerven. 
Die anatomische Basis dieser Störungen besteht meist in einer 
Arteriitis obliterans der Gehirnarterien mit consecutiver Erweichung 
des von ihnen zu ernährenden Gewebes. Häufig findet man ausserdem 
noch Gummiknoten in den Meningen und an der Basis cerebri. — 
Von den Affectionen einzelner Hirnnerven sind am häufigsten die des 
dritten und sechsten Hirnnervenpaares. Von den Augenmuskeln ist 
meist der Rectus internus afficirt. — Vom diagnostischen Stand¬ 
punkte ist am wichtigsten die Paralyse des Abducens mit conjugirter 
Deviation der Bulbi. — Die Opticus-Affectionen hingegen haben nichts 
besonders Charakteristisches. 

Die Behandlung aller dieser Affectionen muss eine äusserst 
energische sein. Auch in diesem Stadium der Lues ist nach A. 
Quecksilber das wirksamste Medicament. Jodkali ist in sehr hohen 
Dosen zu verabreichen. : — Von Quecksilber-Präparaten empfiehlt er 
das von Shoemaker vielfach mit Vortheil angewandte ölsaure Queck- 
silbeiv halb und halb mit Adeps suilli, Ueber die Verwendung 1 der 
anderen antisyphilitischen Curen gelten im Allgemeinen dieselben Ge¬ 
sichtspunkte wie in anderen Stadien der Lues. 

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion hob 
Dr. David Drummond (Newcastle on Tyne) die pathologische Seite 
der Präge hervo r und besprach die drei Häupterscheinungsformen 
der Lues cerebri, nämlich die Pachymeningitis, die Gefässerkrankungen 
und Gehirngummata, von denen die letzteren am häufigsten auftreten. 
Der Combination von Kopfschmerzen mit erhöhter psychischer Reiz¬ 
barkeit und Schlaflosigkeit misst er für die Symptomatik der Hirnlues 
eine gewisse Bedeutung bei, den Kopfschmerz allein aber hält er 
nicht für ausschlaggebend für die Diagnose. 

Einen sehr interessanten Krankheitsfall demonstrirte Dr. Grainger 
Stewart (Edinburgh). Eine Prau, über 50 Jahre alt, bekam jedes 
Mal, wenn sie die Augen schloss, oder wenn man den Raum, wo sie 
sich befand, verdunkelte, sofort einen eigentümlichen Anfall, der sich 
durch Glottiskrämpfe, Verdrehen der Augen nach oben und durch 
vollständige Anästhesie und Bewusstlosigkeit auszeichnete. Die An¬ 
fälle, während welcher sie gehalten werden musste, um sie vor dem 
Niederfallenzu bewahren, dauerten nur wenige Secunden, traten spontan 
jede Nacht vor dem Einschlafen ein. Nach dem Anfalle hatte die 
Patientin keine Kenntniss von demselben. St. glaubt, dass diese 
Anfälle durch eine syphilitische Narbe der Hirnrinde begründet seien. 

Die Ansicht Drummorid's, dass der Kopfschmerz als dia¬ 
gnostisches Moment für Hirnsyphilis zu sehr überschätzt werde, 
wurde auch von Dr. Boss (Manchester) unterstützt, der auf die 
Hauptsitze der luetischen Affectionen im Gehirne hinwies. Insbesondere 
werden der Stirnlappen und die Brückenregion häufig von syphilitischen 
Processen ergriffen. Im Rückenmark sei die Uebergangsstelle vom 
Lehdenmark zum Brustmark häufig der Herd der luetischen Affection, 
die dann zuweilen unter dem Bilde einer transversalen Myelitis 
verlaufe. 

Die Beziehungen der Hirnsyphilis zu den Psychosen wurden von 
Dr. Clouston (Edinburgh) hervorgehoben, der vier Classen von dies¬ 
bezüglichen psychischen Störungen unterscheidet; 

1 . Das kurz dauernde Delirium im zweiten Stadium, dem 
Delirium bei acuten fieberhaften Krankheiten entsprechend. Es tritt 
zumeist bei Patienten mit starker psychischer und nervöser here¬ 
ditärer Belastung auf und ist zumeist heilbar und von kurzer Dauer. 

2. Psychische Aufregung mit hallucinatorisehen Erscheinungen 
und manischen Zuständen. Es sind dies meist Fälle, wo ein Syphilom 
rasch wächst, dabei sich weit ausbreitet, und wo in kurzer Zeit, oft 
schon nach 14 Tagen, der Tod eintritt. 

3. Fälle von impulsivem Irresein, mit Hang zu immoralen Hand¬ 
lungen, Hallucinätionen und schliesslich auftretender Demenz, die 
durch eine langsam fortschreitende Endarteriitis der feineren Gefässe 
und die dadurch gesetzten Hirnveränderungeu bedingt ist, 
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4. Fällo mit wechselnden, unbestimmbaren Erscheinungen, die 
durch die Erkrankung der Gehirnhäute und Schädelknochen hervor¬ 
gerufen werden. Unter Anderem verwahrte sich CI. gegen die An¬ 
sicht von Hughlings Jackson , dass bei Hirnsyphilis nie die eigent¬ 
liche Nervensubstanz erkranke. 

Dr. Al. Robertson (Glasgow) hält die Percussion des Schädels 
für ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel. 

Dr. Drysdale (London) hob hervor, dass vier Fünftel aller 
Fälle von Hemiplegie bei Erwachsenen unter 40 Jahren syphilitischen 
Ursprungs seien, und nahezu ein ebenso grosser Percentsatz von 
Augenmuskellähmungen habe eine luetische Basis. Geistige Anstren¬ 
gungen und Alkoholismus seien prädisponirende Momente für Hirnlues. 

Dr. Ziemssen (Wiesbaden) hob die günstige Prognose der 
Hirnlues hervor und empfahl die Anwendung der Schmiercur. 

Dr. Coghill (Ventuor) berichtete über einen Fall, wo gewöhn¬ 
liche Dosen von Jodkali absolut nicht vertragen wurden, während 
sehr grosse Dosen sehr gut vertragen wurden und zur Heilung der 
Hirnlues führten. 

Dr. Byron Bramwell (Edinburgh) betonte die Wichtigkeit 
der Localisation bei luetischen Rindenaffectioneu, bei denen, falls die 
antisyphilitische Behandlung erfolglos bleibe, zu chirurgischen Ein¬ 
griffen (Trepanation) übergegaugen werden sollte. 

(Wird fortgesetzt.) 


Der Congress zum Studium der Tuberculose 

in Paris. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

IW 

Leloir hat sich mit der Untersuchung von atypischen Formen 
des Lupus vulgaris beschäftigt und dieselben auf ihre Beziehung 
zur Tuberculose geprüft. Er unterschei let eine colloide Form dts 
Lupus, wobei die Knötchen ein glasartiges Aussehen haben und zu¬ 
weilen cystos degeneriren. Mikroskopisch können in denselben ver¬ 
einzelte Riesenzellen und Tuberkelbacillen nachgewieseu werden. Eine 
zweite Varietät, die myxomatöse , zeigt weiche, sulzig aussehende 
Knötchen, die von dünnen Blutgefässen durchzogen sind und nur 
sehr selten vereiterD, während die dritte Form der fibrösen Tuber¬ 
culose entspricht und als sklerosirender Lupus bezeichnet wird. 
Durch erfolgreiche Impfungen au Thieren konnte für alle drei Arten 
nachgewiesen werden, dass sie abgeschwächte Formen von Hauttuber- 
culose sind, sowie dass auch die Bacillenfunde constaut waren, was der 
gegenwärtigen Auffassung des Lupus als tuberculosen Processes ent¬ 
spricht. 

Valude hat über die Ursachen der Seltenheit von Tuberculose 
der Speicheldrüsen und des Thränensackes Versuche angestellt.. 
Es zeigte sich, dass es unter Einhaltung bestimmter Bedingungen 
leicht gelingt, durch Impfung Tuberculose der Speicheldrüsen und 
des Thränensackes zu erzeugen. Dass in diesen Organen gewöhnlich 
keine tuberculosen Processe auftreten, ist aber auf die grosse Menge 
von Mikroorganismen zurückzuführen, die sowohl im Munde als auch 
in den Thränencanälen vorhanden sind, und die die Vermehrung der 
etwa vorhandenen Tuberkelbacillen in hohem Grade hemmen, ja die 
letzteren selbst zerstören. 

Jeannel (Toulouse) beschrieb eine Fiebeiform, die er als acutes 
infectiöses tuberculöses Fieber bezeichnet, und die einigermassen an 
das typhöse Fieber erinnert, sich von demselben aber durch den 
plötzlichen Anstieg und den Mangel cephalischer Erscheinungen unter¬ 
scheidet. Durch Antipyrin lässt es sich leicht bekämpfen und scheint 
dies Mittel ein Specificum dagegen zu sein. 

Am 29. Juli fand keine Sitzung statt, und widmeten die Mit¬ 
glieder des Congresses diesen Tag dem Besuche der Thierarzneischule 
von Alfort, wo der Director dieses Institutes, Prof. Nocard, eiue 
Reihe interessanter Demonstrationen veranstaltete. Unter Anderem 
gelangten Präparate von Pferdetuberculose, von Pseudotuberculose des 
Rindes und künstlich tubeiculös gemachte Hühner zur Besichtigung. 
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In der Vormittagssitzung vom 30. Juli kam die dritte der 
angemeldeten Fragen: t , Ueber die Medien der Einführung und 
Verbreitung des tuberculösen Virus in den Kürper und über 
prophylaktische Massnahmen dagegen “ zur Besprechung. 

Dr. Roussel (Paris) besprach die Wirkung antiseptischer, sub- 
cutgner Injeetionen von Arsenpräparaten und Eucalyptol bei der 
Tuberculose. Er benützt arsensaures Strychnin uud Eucalyptusessenz 
in Oel-Emulsion in Form von subcutanen Injeetionen und glaubt, dass 
dadurch die Organe des Körpers steriüsirt werden ; er habe nahezu 
25 Perceut Heilungen mit dieser Methode zu verzeichnen. 

TorTcomian (ScutarFi hatte sich im Jahre 1882 bei der Section 
einer tuberculösen Leiche in den Finger gestochen. Drei Tage nach 
erfolgter Verletzung bemerkte er zu seinem Schrecken einen anatomisch 
diagnosticirbaren Tuberkelknoten an der Wunde und fürchtete schon, 
dasselbe Geschick wie Laennec zu erleiden. Aber nach einigen 
Wochen schwand der Knoten, und ebenso nahm die Schwellung der 
Lymphdrüsen, die ebenfalls aufgetreten war, wieder ab, und seither 
befindet sich T. bei bester Gesundheit. Auf Grund dieser Beobachtung 
an sich selbst möchte T. schliessen, dass nach Infection von der 
allgemeinen Körperdecke aus bei Menschen keine Allgemeintuberculose 
entstehen müsse. Verneuil und Ghaveau hatten au sich selbst und 
Auderen Gelegenheit gehabt zu sehen, dass die locale Tuberkel¬ 
bildung der Haut nach directer Infection nicht zur allgemeinen 
Tuberculose führe. Auch sei dieser anatomische Tuberkelkuoten, der 
sich dabei bilde, nicht immer ein durch Tuberkelbacillen erzeugtes 
Product, sondern solche Knötchen entwickeln sich auch um andere 
Mikroorganismen, die in die Haut eingedruugeu. 

Jeannel (Toulouse) suchte auf experimentellem Wege die Zeit 
zu bestimmen, die das tuberculose Virus braucht, um eine allgemeine 
Tuberculose herbeizuführen. Wurde eine Extremität geimpft und dieselbe 
nach 24 Stunden amputirt, so trat trotzdem allgemeine Tuberculose 
auf. Selbst wenn drei Tage nach der Impfung eines Körpertheiles 
die centralwärts von demselben liegenden Lymphdrüsen sämmtlich 
mit exstirpirt worden waren, trat noch Tuberculose auf. Bei Ver¬ 
suchen mit dem Blute von Kaninchen, die subcutau mit Tuberkelvirus 
geimpft worden waren, konnte schon 16 Stunden nach der Impfung 
mit diesem Blute bei anderen Thieren Impftuberculose des Peritoneums 
erzeugt werden. Daher müsse angenommen werden, dass die Tuber¬ 
culose bald nach der Infection sich als Allgemeinerkrankung mani- 
festire, bevor noch sichtbare tuberculose Veränderungen der ver¬ 
schiedenen Eingeweide nachgewiesen werden können. 

Strauss und Wurts haben mit Rücksicht auf die von anderen 
Autoren behauptete Möglichkeit einer tuberculösen Infection auf dem 
Wege des Verdauungstractes das Verhalten der Tuberkelbacillen, zum 
Magensafte einer Prüfung unterzogen. Zu diesem Behufe wurden 
sporenhaltige Tuberkelbacillen in den frischen einer Magenfistel eines 
Hundes entnommenen Magensaft eingetragen und bei Brutofentempe- 
ratur durch eine bestimmte Zeit auf bewahrt. Wurden Thieren 
Tuberkelbacillen, die weniger als sechs Stunden der Wirkung des 
Magensaftes ausgesetzt waren, intraperitoneal injicirt, so gingen sie 
an Tuberculose zu Grunde. Tuberkelbacillen, die mehr als 24 
Stunden im Magensafte verweilten, hatten die Virulenz eingebüsst. 
Es behalten demnach die Tuberkelbacillen im reinen Magensafte ihre 
Virulenz nur wenige Stunden. Doch dürfte im Körper selbst, wo der 
Magensaft ja durch die Contenta verdünnt ist, die Virulenz länger 
ei halten bleiben und so die Möglichkeit einer tuberculösen Infection 
auf dem Wege des Verdauungstractes erklärlich sein. Eine andere 
Frage, mit welcher sich diese Forscher beschäftigt hatten, betraf die 
Tuberculose der Hühner. Nachdem von einigen Autoren die Behauptung 
aufgestellt worden war, dass Hühner durch Genuss tuberculöser 
Sputa tuberculös erkrankt wären, hatte Strauss eine diesbezügliche 
Versuchsreihe angestellt. Die Hühner erhielten monatelang täglich 
eine volle Spuckschale mit tuberculösem Sputum; sie blieben jedoch 
gesund, nahmen an Gewicht zu, legten Eier, und auch bei der Section 
konnte keine Spur von Tuberculose wahrgenommen werden Drei von 
diesen Thieren hatten im Verlaufe von sieben Monaten sogar je 
45 Kilo Sputa gefressen. Es scheint demnach, dass Hühner gegen 
Fütterungstuberculose in hohem Grade refraetär sind. 

Landomy hat die Tuberculose bei Säuglingen studirt. und er¬ 
wähnte einige Beispiele, die bewiesen, wie leicht dieselben mit Tuber¬ 
culose inficirt werden könnten. Die Erkrankung hat bei ihnen stets 
den Charakter eines acuten Infectionsprocesses, und meist erliegt das 
Kind, bevor noch eine Localisation der Tuberculose nachweisbar ist, 
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wobei die Krankheit nur durch die Gegenwart der Bacillen erkennt¬ 
lich ist. Die Mortalität in Folge von Tuberculose bei Kindern betrage 
mehr als 30 Percent, und sei die Erkrankung zumeist auf schlechte 
Ernährung und zum grossen Theile auf hereditäre Einflüsse zurück¬ 
zuführen. Aus letzterem Grunde solle man bei Eheschliessungen die 
Gesundheitsverhältnisse der Leute in Berücksichtigung ziehen. 

(Ein -weiterer Bericht folgt.) 


Revue. 


Untersuchungen über den Einfluss der bitteren Mittel auf die 
Function des gesunden und kranken Magens. 

Zur Ermittlung des Einflusses der bitteren Mittel auf den 
gesunden und kranken Magen wurde von N. JReichmann • (Zeifcschr. 
f. klin. Medizin, XIV, 'Centralblatt f. d. med. Wissenschaften) eine 
grosse Anzahl von Experimenten'an Menschen angestellt, die ent¬ 
weder ein Leiden des Magens oder ein solches des Darmes oder 
schliesslich beider Organe zugleich hatten. Zwei Hauptgruppen der 
Amara wurden hiebei angewendet: Die A. pura und die A. aromatica, 
und zwar in kalten Infusen von 12 Gramm; 250 Kubikcentimeter 
destillirten Wassers. Die Versuchsanordnung war vierfach verschieden: 
Einmal erhielten die Kranken Morgens nüchtern ein bitteres Infus, 
worauf nach 10 Minuten der Mageninhalt entleert und chemisch 
untersucht wurde; im zweiten Falle geschah dies erst, nachdem nach 
Einnahme von 200 Kubikcentimeter eines bitteren Infuses 30 Mi¬ 
nuten gewartet und dann 200 Kubikcentimeter destillirten stuben¬ 
warmen Wassers getrunken worden war. — Beim ersten Versuch 
konnte man die direete Einwirkung der Amära auf die Magensaft- 
secretiou studiren, beim zweiten die Einwirkung nach dem Ver¬ 
schwinden des Mittels aus dem Magen. Im dritten Falle erhielten 
die Kranken eiuige Woche hindurch täglich 200 Kubikcentimeter 
Aqua dest., und nach 10 Minuten wurde dann der Inhalt des Magens 
untersucht. So informirte man sich über den Einfluss- längere Zeit 
gebrauchter Amara. — Schliesslich erhielten die Kranken Morgens 
nüchtern das Eiweiss eines Hühnereies, tranken darauf 200 Kubik¬ 
centimeter eines bitteren Infuses, worauf in verschiedenen Zeiträumen 
von 180 bis 30 Minuten der Inhalt des Magens herausgeholt,, seine 
Quantität, Reaction, Acidität, freie Salzsäure bestimmt und der Rest 
des unverdauten Eiweisses, sowie das Pepton untersucht wurde. 
Durch diese Anordnung gewann man ein Bild über die Wirkung der 
Amara auf die Secvetion des verdauenden Magens, den Einfluss der- 
selben auf Verlauf uud Dauer der Magenverdaüung sowie auf die 
mechanische Function des Magens. Die Resultate all’ dieser Versuche 
waren folgende: Eine verschiedene Wirkung verschiedener Amara 
liess sich nicht feststellen. Die Saftsecretion des nüchternen ge¬ 
sunden oder kranken Magens ist unmittelbar nach Einführung eines 
bitteren Infuses eine geriugere, als nach dei* von destillirteua Wasser. 
Häufig konnte HCl gar nicht oder nur in ganz geringer Quantität 
nachgewiesen werden. Auch die künstliche Verdauung geht nm 
Vieles langsamer vor sich. Nach Verschwinden des bitteren Infuses 
aus dem nüchternen Magen tritt in demselben eine gesteigerte Saft¬ 
secretion ein. Der Gehalt an HCl wird grösser, die künstliche Ver¬ 
dauung geht schneller vor sich. —r* Im verdauenden .Magen wird durch 
die Amara die Magenverdaüung mehr oder weniger beeinträchtigt; 
auch die mechanische Thätigkeit des Magens erwies sich unter diesen 
Umständen etwas weniger ergiebig. Was die Saftsecretion des ver¬ 
dauenden Magens unter dem Einfluss der Amara betrifft, so erwies 
sich dieselbe im normalen Organ als unverändert, bei schwach secer- 
nirendem wird die Secretion gesteigert; da, wo keine Secretion sauren 
Magensaftes vorhanden ist, wird auch durch Amara eine solche nicht 
erzielt. Bei gesteigerter Saftsecretion bewirken die bitteren Mittel 
eine noch höhere Acidität des Magensaftes. Ein längerer Gebrauch 
der Mittel beeinträchtigt die Function weder des gesunden, noch des 
kranken Magens. 

Hieraus ergibt sieh also, dass die Anwendung der Amara nur 
in Fällen verringerter secretorischer Thätigkeit des Magens indicirt 
ist, und dass diese Mittel etwa eine halbe Stunde vor der Mahlzeit 
eingenommen werden müssen. 
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Therapeutiea. 

Die specifische Behandlung des Keuchhustens mit Antipyriri. 

Vor Kurzem haben wir an dieser Stelle eine Abhandlung über 
die „specifische Behandlung“ des Keuchhustens mit Chinin reproducirt, 
heute veröffentlichen wir die nachfolgende interessante Versuchreihe 
betreffs der specifischen Behandlung des Keuchhustens mit Antipyrin, 
weil sie mit der erstgenannten Publication in einem gewissen Zu¬ 
sammenhänge steht. 

Di \ Sonnenberger, Specialist für Kinderkrankheiten in Worms, 
erklärt in den Therapeutischen Monatsheften (Nr. 8, 1888), dass er der 
Erste gewesen sei, der Antipyrin beim Keuchhusten anwandte, und 
zwar in circa 80 Fällen zweier Epidemien der Jahre 1884, 1885 
und 1886. Er ging, als er Antipyrin gegen Keuchhusten in An- | 
wendung brachte, zunächst von derselben Ansicht aus, wie sie Binz 
bezüglich der Behandlung d esselben mit Chinin ausdrückte, indem er 
sagte, dass der Keuchhusten durch Darreichung von Chinin in zweck¬ 
entsprechender Gabe und Form zwar wesentlich gemildert und ab¬ 
gekürzt werden könne, dass es aber dringend zu wünschen sei, dass 
unter den chininähnlichen Mitteln der Neuzeit eines gefunden werde, 
weiches beim Keuchhusten ebenso wirksam, aber weniger unbequem 
in seiner Anwendung sich erweise. 

Nach Verfasser eignet sich nun als Ersatzmittel des Chinins in 
dieser Beziehung ganz besonders — abgesehen von der Intermittens 
— das zu der Chinolinreihe gehörige, also zu dem Chinin in innigen 
chemischen Structurbeziohungen stehende Antipyrin. Es entfaltet 
seine Wirkungen viel rascher als das Chinin, und es übt in nicht 
zu hohen Dosen — und bei Keuchhusten werden ja relativ kleine 
Dosen verordnet — keinen nachtheiligen Einfluss auf die Verdauung 
aus; im Gegentheii, Ernährung und Verdauung der das Mittel ge¬ 
brauchenden Kinder heben sich zusehends, und gerade dieser günstige 
Einfluss auf das Gesammtbefinden der Kinder, im Gegensatz zu 
anderen Mitteln, macht es bei Keuchhusten besonders werthvoll; es 
setzt den Gewebeumsatz und die Stickstoffausscheidung im Organismus 
bedeutend herab und hindert dadurch den raschen Zerfall der Organe, 
insbesondere bei fieberhaften Erkrankungen ; es übt eine sedative, 
schmerzstillende Wirkung aus, ohne dabei den nachtheiligen Einfluss 
auf das Gehirn, den die Narcotica, insbesondere oft bei Kindern, 
entfalten, zu besitzen; es schmeckt wenig unangenehm, und sein leicht 
bitterer Geschmack wird durch Zusatz von etwas Wasser und Syr. 
Rub. Idaei gut verdeckt. Endlich werden die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen, die zuweilen bei der Darreichung des Antipyrins be¬ 
obachtet werden, wie Erbrechen, Herzklopfen, Frostanfälle, profuse 
Schweisse, Collapserscheinungen, urticariaähnliche Ausschläge etc., bei 
Kindern sehr selten gesehen (?), und speciell bei den kleinen Dosen 
während des Keuchhustens lässt sich nach Verf. das Mittel wochen¬ 
lang ohne irgendwelche Nachtheile gebrauchen. Abgesehen von allem 
dem steht Verf. auch nicht an, es als Specificum für den Keuch¬ 
husten zu bezeichnen, und fasst er seine bezüglichen Erfahrungen in 
Folgendem zusammen : 

Das Antipyrin wird gegen Keuchhusten in etwas kleineren 
Dosen verabreicht, als dies gegen Fieber geschieht, und zwar gibt 
man ungefähr soviel Centigramme als das Kind Monate, soviel DeeL 
gramme als das Kind Jahre zählt; doch kommt man hei älteren 
Kindern mit relativ kleineren Dosen aus, so dass man z. B. einem 
Kinde von acht Jahren nur circa' 0'5 pro dosi zu geben braucht. 
Das Mittel wild di eimal täglich, am besten nach dem EsseD, eventuell 
des Nachts noch eine vierte Dose verabreicht. Die Kinder nehmen 
das Antipyrin ganz gern in Palverform (mit oder ohne Sacch. alb.) 
mit reichlich Wasser und Himbeersaft vermischt. In diesen kleinen 
Dosen lässt es sich wochenlang ununterbrochen fortgehrauchen, ohne 
ungünstige Nebenwirkungen zu äussern ? was sehr wichtig ist; denn 
er hält diese längere Verabreichung des Antipyrins als wesentlich 
für das vollständige Gelingen der raschen Heilung. Es ist sogar 
zweckmässig, wenn man das Antipyrin nach Aufhören der Anfälle 
noch ein9 bis zwei Wochen in seltenen und kleineren Gaben we.iter- 
gebrauchen .lässt. Diese Regeln müssen genau beobachtet werden, wenn 
man Erfolge haben will. 

Wird das Antipyrin bei Keuchhusten in der angegebenen Weise 
systematisch verabreicht, so gestalten sich, die Wirkungen des Mittels 
folgendermassen : Im Allgemeinen wirkt das Antipyrin bei Keuchhusten 


desto besser, je früher es in Anwendung gezogen wird. Hat man die 
günstige Gelegenheit, das Antipyrin gebrauchen zu lassen, noch ehe 
sich die charakteristischen Anfälle ausgebildet haben, so wird man 
die Krankheit coupiren können; es kommt überhaupt nicht zur Aus¬ 
bildung des regulären Krankheitsbildes, sondern die Erkrankung ver¬ 
läuft unter der Form eines milden Bronchialkatarrhs. Das Antipyrin 
übt hier also eine Alt „abortive“ Wirkung aus. 

Bekanntlich stellt Heubner als einziges Kriterium für die 
Anerkennung der thatsächlichen Wirkung eines Mittels bei Keuch¬ 
husten die Zahl der täglichen Anfälle hin. Er hat sich Curven an¬ 
gefertigt und durch intelligente und geduldige Mütter und Pflegerinnen 
die Zahl der täglichen Anfälle notiren lassen, diese Zahlen in seine 
Curven eingetragen und hat-so ein Mittel, einem Dritten die Intensität 
und Dauer der Erkrankung Airect ad oculos zu demonstriren. Er 
hat nun in 21 Fällen die verschiedensten Mittel, wie Atropin, Chinin, 
Cocain, Carboi etc., in den einzelnen Fällen zur Anwendung gebracht 
— aber in allen Fällen konnte man in durchaus gleicher Weise das 
ausserordentlich allmälige und langsame Abklingen der Krankheit 
constatiren. Stellt mau sich nun solche Curven für Keuchhustenfälle 
her, die mit Antipyrin behandelt werden, so sieht man in auffallender 
Weise jenes Heubner'sehe Kriterium bestätigt: der einförmige Typus 
der Curve ist — wie dies Heubner verlangt — regelmässig in der 
Weise durchbrochen, dass jene alsbald nach der Anwendung des 
Antipyrins einen raschen, scharfen Abfall macht. Dabei ist aber auch 
die Abnahme der Intensität der einzelnen Anfälle in Anschlag zu 
bringen, und der Verfasser glaubt deshalb, dass mit der Behandlung 
des Keuchhustens durch Antipyrin ein wesentlicher Fortschritt erzielt 
worden ist. 


Creolin in der internen Medizin. 

Dr. A. Hüller , Privatdocent in Breslau, hat ausgedehnte An¬ 
wendung vom Creolin in der internen Medizin gemacht und berichtet 
darüber in der Deutschen med. Woehenscbr. Nr. 27, 1888 (Deutsche 
Medizinal-Zeitung Nr. 68, 1888) das Folgende: 

Bei der Nachbehandlung operirter Empyeme steht in Bezug auf 
antiseptische Wirksamkeit, Ungiftigkeit und fast völlige Reizlosigkeit 
allerdings eine lauwarme Creolinlösung (1—5 : 1000) bei der Thovax- 
ausspülung allen ähnlichen Flüssigkeiten voran; allein die trübe, 
milchige Beschaffenheit der Creolinlösung hindert die Wahrnehmung 
und Beurtkeilung des ausgespülten Pleuraexsudats. H. ist daher 
wieder für gewöhnlich zu der warmen Borsäure- und Thymollösung 
zurückgekehrt, und wendet die Creolinlösung zur Thoraxausspülung 
nur dann noch au, wenn er . die Brusthöhle kräftig und gefahrlos 
desinficiren will, was höchstens in den ersten Tagen nach der Empyem¬ 
operation nöthig ist. Nach denselben Grundsätzen verfährt er bei 
der antiseptischen Ausspülung der Harnblase. Bei der jauchigen 
Cystitis ist in der That die Wirkung einer warmen Creolinlösung 
1—5:500 eine überraschende und gläuzende, wie schon Jessner 
(D. M.-Z. 1881, 1) berichtet hat. Beim nicht putriden acuten und 
chronischen Blasenkatarrh hingegen kommt man in der Regel mit 
den einfach adstringirenden Lösungen aus oder hat doch nur vorüber¬ 
gehend die Anwendung des Creolins nöthig. H. gibt auch hier dem 
Creolin vor allen bisher bekannten Antisepticis deu Vorzug, weil es 
bei kräftiger antiseptischer Wirksamkeit .die kranke Blasenschleimhaut 
am wenigsten reizt, jedenfalls nicht stärker als eine Tbymollösung 
1:500. 

Einen dauernden Platz aber werde sich das Creolin in dem 
Arzneischatze erwerben hei den Erkrankungen des Magens und 
Harmcanals. Hier trete die Wirksamkeit des Creolins als Anti- 
zymoticum gegen die mannigfachen Gährungs- und Fäulnissvorgäuge, 
welche die meisten, wenn nicht alle diese Krankheiten begleiten, in 
(las hellste Lieht. Promptheit und Sicherheit der Wirkung, Gefahr¬ 
losigkeit, beziehungsweise Ungiftigkeit im Darmcanal und gleichzeitig 
völlige Reizlosigkeit machen das Creolin zu einem idealen Anti- 
septicum für die genannte Gruppe von Krankheiten, nicht als Heil¬ 
mittel im eigentlichen Siune, sondern als ein die Heilung wesentlich 
förderndes und gewisse Symptome milderndes, ja prompt beseitigendes 
Hilfsmittel. So bei Meteorismus , bei Darmstenose, hei Typhlitis, 
hei Düundarmkaiarrh, habitueller Darmatonie mit Verstopfung und 
namentlich beim Ilootyphus. Bei letzterem gibt sich 22. der Hoffnung 
hin, dass die oonsequente Beschränkung, beziehungsweise Beseitigung 
des Meteorismus zugleich die Häufigkeit der Perforation von Darm- 
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geschvrüren vermindern werde. — Die gleiche, „nie versagende“ 
Wirksamkeit des Creolins fand H. bestätigt bei der Flatulenz, 
welche den acuten und chronischen Darmkatarrh begleitet, bei der 
Fülle und Auftreibung des Epigastriums nach dem Essen in 
Folge von Störungen der Magenverdauung und ganz besonders auch 
bei der putriden Zersetzung des Banninhalts beim chronischen 
Dünndarm- und Mastdarmkatarrh (Entleerung stinkender Flatus und 
faulig stinkender Excierneute). Ebenso ist ihm bei der Magenektasie 
in Folge von Pylorusstenose das Creolin in Verbindung mit der 
Magenausspülung unentbehrlich geworden zur Bekämpfung der Gas¬ 
entwicklung und der dadurch bedingten quälenden Symptome. Die 
piompte und sichere Unterdiückung der Gährungsvorgänge fand er 
auch bestätigt beim acuten Magenkatarrh, bei der einfachen Diarrhöe 
und beim Biechdurchfall. Hier hatte die innerliche Darreichung von 
Creolin nicht blos einen palliativen Nutzen, sondern auch einen aus¬ 
gesprochen günstigen, d. i. abkürzenden Einfluss auf den Verlauf der 
Erkrankung. Es übertrifft das Creolin in dieser Beziehung das 
Naphthalin, Creosot, Thymol, Calomel und andere bisher gebräuchliche 
Antiseptica. 

H. verordnet Creolin in Dosen von 0*3—0*5—1 0 Gramm, ge¬ 
wöhnlich dreimal täglich, eine Stunde nach der Mahlzeit zu 
nehmen , je nach der Indication des Einzelfalles variirend. Wegen 
des schlechten theerartigen Geschmacks gibt er es ausschliesslich in 
starken Gelatinekapseln ohne irgend welche Zusätze. Diese Kapseln 
werden ausserordentlich gut vertragen. In keinem Falle hat H. bisher, 
selbst nicht nach Darreichung von 10*0 Gramm innerhalb vier Tagen, 
irgend welche störende Nebenwirkungen beobachtet. Leichtes, meist 
angenehmes Wärmegefühl im Magen und eine Andeutung von Creolin- 
geschmack im Munde y 4 —V 2 Stunde nach Darreichung der Kapseln 
waren die einzigen von den Patienten selbst wahrgenommenen directen 
Wiikungen des Mittels. Bei vorhandener Neigung zum Erbrechen 
steigert das Creolin, geradeso wie andere, selbst indifferente Sub¬ 
stanzen, der Brechreiz, namentlich in grösseren Dosen ; hier wird 
am besten mit 0*1 — 0*3 pro dosi begonnen. Im Drin und im Ver¬ 
halten der Körpertemperatur hatte H. keiue Veränderungen nach 
Creolingebrauch bemerkt. Die Fäces riechen, namentlich nach An¬ 


wendung grösserer Dosen, deutlich nach Creolin, haben in der Kegel 
nur schwachen Fäcalgeruch und nichts von putrider Beschaffenheit. 
Bei Diarrhöen wird sowohl die Häufigkeit der Entleerungen, als 
auch die dünne, wässerige Beschaffenheit dev Fäces nach Cieolin- 

darreichung deutlich vermindert. Charakteristisch ferner für die 
Wirkung des Creolins ist die Abnahme und weiterhin das völlige 
Schwinden der Auftreibung uud Spannung des Unterleibes, die damit 
verbundene Hebung des subjectiven Wohlbefindens und der Gemüths- 
stimmung, sowie in den meisten Fällen auch eine Zunahme des 

Appetits. n r 

H. hält ferner die Desinfection des Darmcanals durch Creolin 

noch für indicirt bei der Ruhr, sowohl per os in Dosen von 0*5 bis 

1*0 Gramm dreimal täglich, als auch per elysma 1—3 : 500 * 0 , ferner 
beim Mastdarmcarcinom in Form von Irrigationen; endlich beim Biec 
durch fall und der Cholera nostras. Auch bei der Cholera asiatica 
und beim Ileotyphus wäre zu versuchen, ob das Creolin vielleicht dei 
Indicatio causalis genügt. 

In zwei Fällen hatte Verfasser Gelegenheit, auch die anti¬ 
parasitische Wirksamkeit des Creolins bei Entozoen des Darmcarals 
zu constatiren. Es war je ein Fall von Bandwurm (Taenia solium) 
und von Springwürmern (Oxyuris vermicularis). 

In der Kinderpraxis, wo Antizymotica des Darmcanals noch 
viel häufiger indicirt sind als bei Erwachsenen, sei Creolin nicht an¬ 
wendbar, weil kleine Kinder keine Kapseln schlucken. 

Die Ungiftigkeit des Creolins sei nur eine bedingte. Creolin 
löst sich bekanntlich nicht im Wasser, auch nicht im sauren Magen¬ 
saft und im alkalischen Darmsaft. In Beiührung mit Wasser und 
den genannten Säften bildet es sofort spontan eine Emulsion, welche 
sich tagelang hält. Die CreoliutrÖpfchen dieser Emulsion weiden 
offenbar nur zu einem geringen Theile von der Darraschleimhaut, 
beziehungsweise den Chylusgefässeu anfgenommen, ähnlich wie die 
Fetttiöpfchen, und grösstentheils von den Mesenterialdrüseh zurück¬ 
gehalten. Eine Resorption in flüssiger Form sei im Darmcanal nicht 
möglich, dadurch werde auch eine Ueberführung des Creolins in die 
Blutmasse und eine allgemeine . (toxische) Wirkung desselben ver¬ 
hindert. 


F eu illeton. 


Rudolf Virchow’s 

„Medizinische Erinnerungen von einer Reise nach 
Egypten“. 

(Fortsetzung.) 

Allem Anschein nach reiht sich an die Bilharzia ein anderes 
Entozoon, welches Dr. Kartulis ( Virchow's Archiv 1885, ßd. 99, 
S. 145, Taf. IV, Fig. 5. 1886, Bd, 105, S. 521, Taf. XVII) bei 

Dysenterie gefunden hat. Ich sah bei ihm im arabischen Spital zu 
Alexandrien vortreffliche Präparate seiner „Amöben“, und ich darf 
wohl, ohne seiner zu erwartenden Publication unliebsam vorzugreifen, 
hinzufügen, auch aus Leberabscessen, welche nach Dysenterie ent¬ 
standen waren. Der Gedanke liegt hier noch näher, dass es gerade 
unreines Trinkwasser sein dürfte, durch welches die Infection ver¬ 
mittelt wird. Praktisch hat diese Beobachtung wahrscheinlich eine 
sehr grosse Bedeutung, denn die Dysenterie gehört zu den häufigsten 
und febwersten Kiankheiten Egyptens, wie so vieler anderer tropi¬ 
scher und subtropischer Länder. Das Bulletin hebdomadaire führt in 
der Woche vom 23.—29. März allein aus den Städten Unter¬ 

egyptens 46 Todesfälle = 9*2 Percent der Gesammtmortalilät, in 
der Woche vom 30. März bis 5. April 43 == 8*2 Percent auf. 

Dazu kommen aus den Städten Oberegyptens noch 13 -j- 13 ==> 26 Fälle. 

Das Anchylostomum will ich nur beiläufig erwähnen, nach¬ 
dem durch die europäischen Beobachtungen sichergestellt ist, dass 
die Verbreitung desselben durch Trinkwasser, das durch Fäealstoffe 
verunreinigt ist, vermittelt wird. Aber ich darf wohl nicht un¬ 

erwähnt lassen, dass auch die Filaria sanguinis in Egypten nicht 
ganz selten ist, und dass auch bei ihr der Verdacht nahe liegt, dass 
ihre Verbreitung dem Trinkwasser zu verdanken ist. 

Vielleicht darf man hier weiterhin auch den Abdominaltyphus 
(enteric fever, fievre typhoide) nennen, dessen Vorkommen in den 
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egyptischen Städten mir durch die besten Beobachter bezeugt worden 
ist. Insbesondere wird Kairo als infect bezeichnet. Nicht ganz selten 
erkranken Fremde nach kurzem Aufenthalt daselbst. Die Schilderungen 
von dem Zustande der Cloaken und der Canäle in dieser Stadt sind 
in der That grauenhaft. Dr. Abbate-Bascha (Questions hygiöniques 
sur la ville du Caire. Institut Egyptien, 1882, 27. Mai) hat freilich 
nachgewiesen, wie grosse Fortschritte in dieser Richtung das Sanitäts¬ 
wesen der Stadt unter den letzten Regierungen gemacht hat, allein 
auch er erkennt an, dass recht viel zu thun übrig blieb. Mir liegt 
ein Memoire sur l’assainissement et le drainage de la ville du Caire 
1887 vor, welches der gegenwärtige General-Inspector des Sanitäts¬ 
wesens, Herr H. B. Greene-Bascha, ausgeai beitet hat. Darin wird 
nicht nur der unglaubliche Zustand der Hauptcanäle, sondern nament¬ 
lich die ganz unerhörte und noch immer bei Neubauten befolgte 
Methode, direct unter den Häusern umfangreiche, auf Infiltration des 
Erdbodens berechnete Senkgruben anzulegen, offen dargelegt und 
dringend Abhilfe verlangt. Diese würde nach der aufgestellten Be¬ 
rechnung eine Ausgabe von 480.750 Pfund Sterling oder, wenn man 
die Ausführung einer Gesellschaft übergäbe, einen jährlichen Zuschuss 
von 51.289 Pfund Sterling erfordern. Aber der traurige Zustand 
der egyptischen Finanzen hat bis jetzt jeden Weg der Abhilfe durch 
den Staat verschlossen, und der natürliche Weg, den Gemeinden 
selbst derartige Aufgaben zuzuweisen, wird nicht eher betreten werden 
können, als bis man sich entschliesst, den Gemeinden die Selbst¬ 
verwaltung überhaupt und damit auch die eigene Verantwortlich¬ 
keit zu gewähren und sich dafür mit einer strengen Staats¬ 
aufsicht zu begnügen. Bis jetzt scheut man sich, diesen Schritt zu 
thun, der sicherlich in einer absehbaren Zeit gethan werdeu muss, 
wenn gegen die schlimmsten Uebelstände auch nur in sanitären Dingen 
Abhilfe verschafft werden soll. So lange als alle Gemeindeaufgaben 
den Händen einzelner, vom Staate bestellter und in hohem Masse 
abhängiger Personen anvertraut sind, wird ein gedeihlicher Zustand 
nicht erzielt werdeu. 
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Man kann -dem flicht entgegen stellen, dass die Pest, welche 
seit den Zeiten fiel* römischen Herrschaft so häufig in Egypten ge- 
wüthet hat, seit 1844 aus dem Lande verschwunden ist. Denn die 
alte Meinung, dass die Pest eine-endemische Krankheit, ein Prodact 
des ägyptischen Bodens und Lebens gewesen sei, war bei genauer 
Betrachtung eine sehr willkürliche. Allerdings ist selbst Pruner 
(Die Krankheiten des Orients, Erlangen 1847, S. 389) so weit ge¬ 
gangen, die Contagiosität der Pest zu leugnen, weil er einzelne 
sporadische Fälle iu pestfreien Jahreu beobachtete. Aber er gesteht 
zu, dass die Diagnose gerade bei solchen vereinzelten Fällen eine 
recht schwierige war, und das Vorkommen derartiger Fälle, selbst 
wenn die Diagnose gaüz sichergcstellt wäre, würde nicht mehr be¬ 
weisen, als das Vorkommen einzelner Fälle von Pocken. . Umgekehrt 
lässt sich nicht verkennen, dass auch die vereinzelten Fälle sich 
leichter erklären lassen, wenn man die Contagiosität und die Ein¬ 
schleppung, z. B. von Syrien oder Arabien oder Tripolis, zulässt. 
Das Aufbören der Pest in Egypten coincidirt in bemerkenswerther 
Weise mit dem Erlöschen derselben in den genannten Ländern, von 
wo in neuerer Zeit auch nur ganz vereinzelt und zuletzt gar nicht 
mehr Pestfälle bekannt geworden sind. So gern ich daher auch zu¬ 
gestehe, dass zahlreiche hygienische Verbesserungen in den egyptischen 
Städten stattgefunden haben, so kann ich doch nicht finden, dass die 
sanitäre Lage der Bevölkerung sich in so wesentlichen Stücken ge¬ 
bessert hat, dass man daraus das Erlöschen der Pest ableiten darf. 

In Betreff des Vorkommens der acuten Exantheme in Egypten 
ist von jeher eine Unterscheidung der einzelnen Krankheiten gemacht 
worden. Pruner war der Ansicht, dass die Pocken eine genuine 
afrikanische Krankheit seien, während er von dem Scharlach und 
noch mehr von den Masern anerkannte, dass sie selten seien und 
gegen Süden überhaupt verschwinden. Was die erstere Annahme be¬ 
trifft., so mag sie dahingestellt bleiben; Thatsache ist, dass im Augen¬ 
blick äussorst wenige Pockenfälle in Egypten angezeigt werden, und 
dass die vorkommenden sich nicht anders verhalten, als bei uns auch. 
Aber auch Masern und Scharlach sind recht selten geworden. Von 
dem letzteren sagte Pruner (S. 120) vor 40 Jahren, er sei so 
selten, dass man lange an seiner Existenz gänzlich gezweifelt habe ; 
erst 1844 und . 1845 seien häufigere Fälle beobachtet worden. Der¬ 
artiges ereignet sich auch jetzt zuweilen, aber schwerlich wird man 
umhin können zu schließen, dass Egypten ein wenig günstiger Boden 
für diese Art von infectiösen Krankheiten sei 

Anders verhält es sich mit den ansteckenden typhösen Fiebern , 
deren genauere Diagnose erst durch die modernen Fortschritte in . der 
Keuntniss dieser Krankheiten gesichert worden ist. Früher sind 
gewiss viele solche Erkrankungen der Pest zugerechnet worden, je loch 
haben die besseren Beobachter, wie Griesinger , kein Bedenken ge¬ 
tragen, das Vorkommen jenes merkwürdigen Gesellwisterpäares, das 
so oft in den „Huugerpesten“ vereinigt auftritt, des Fleckfiebers 
und des Rückfallfiebers , in Egypten zu statuiren. 

Unter den chronischen Infectionskrankheiten ist Lues so 
häufig, dass Mi\ J. G. Rogers , Surgeon General Egypt. Army, mir 
erklärte, er halte jeden chronischen Fall so lange für syphilitisch , 
bis das Gegentheil beiviesen sei. Indess dürfte dies doch nur 
für die Städte und namentlich für die verkehrsreichen Städte gelten ; 
unter der Landbevölkerung in Nubien und Oberegypten habe ich 
eigentlich nichts der Art gesehen. Besonders reich an den mannig¬ 
faltigsten Formen ist das arabische Spital in Alexandrien. Hier sah' 
ich unter anderen eine Negerin mit grossen Vitiligo-Flecken, welche 
an manchen Stellen ein so ausgeprägt narbenartiges Aussehen zeigten, 
dass mir der Verdacht auf eine syphilitische Grundlage aufst-ieg. 
Auch ein Mann aus dem Fayum im Spital der medizinischen Schule 
in Kairo hatte brauoe Flecke an Gesicht und Hals und dazwischen 
Vitiligo, jedoch ohne Erhöhung. Ebenso blieben ein Paar Fälle in Ballanye 
(Nubien) mir ätiologisch dunkel; der eine betraf einen ältereren 
Mann, unseren Hausnachbar, mit einer fast zur Atresie gesteigerten 
Larbigen Stenose des Orificium ani; der andere eine Frau in mitt¬ 
leren Jahren, welche nach Ansicht ihrer Angehörigen Krätze (wenn 
ich recht verstanden habe, kakrüs) haben sollte, in Wirklichkeit aber 
grosse, verwaschene, schwärzliche Flecke mit leichter Verdickung der 
Haut an den Wangen und Händen zeigte, ohne dass es mir geluDgen 
wäre, Krätzmilben aufzufinden. Ausgesprochene Merkmale von Lepra 
waren an ihr nicht zu entdecken. 

Aeusserst verbreitet bei Knaben und Männern ist noch immer 
Favus innerhalb des behaarten Kopftheiles. Bei dem weiblichen 
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Geschlecht habe ich nichts davon gesehen, dagegen zeigen schon ganz 
kleine "Jungen grosse Grindpatzen. Selbst in besseren koptischen 
Familien sind die Männer nicht frei von kahlen Stellen, welehe 
zwischen dem kurzgeschnittenen oder geschorenen Haar sofort hervor¬ 
treten, wenn sie ihre Kopfbedeckung, den Tarbusch (Fez), abnehmen. 
Die grosse Hartnäckigkeit und Ausdehnung, welche der Favus häufig 
annimmt, erklärt sich genügend aus dem Umstande, dass, mit wenigen 
Ausnahmen, sowol die Egypter, als die Berberiner, selbst wenn sie 
bei der Arbeit bis auf einen schmalen Lederschurz nackt sind, doch 
eine weisse, dem Kopfe dicht anliegende Kappe (libde) tragen, die sie 
fast niemals abnebmen. Eine solche Kappe, wie sie übrigens schon 
auf ganz alten Wandgemälden abgebildet ist, wird auch kleinen 
Kindern aufgesetzt, wenn auch nicht constant. Sie schützt den 
geschorenen Kopf vor den Wirkungen der Sonnenstrahlen, wenigstens 
in einem gewissen Grade, abor sie schützt nicht minder das Wachs¬ 
thum und die Weiter Wucherung der GrindpiLe. 

Herodot (Iff, 12) erzählt, dass auf dem SchlachtfeMe von 
Pelusium, wo Kambyses den Psammenit besiegt hatte, die Schädel der 
Egypter denen der Perser gegenüber lagen; während diese so schwach 
und gebrechlich waren, dass man sie leicht durch den Wurf eines 
Spielsteines durchbohren konute, erwiesen sich die egyptischeu so 
hart, dass sie kaum durch den Schlag mit einem Feldsteine zer¬ 
trümmert werden konnten. Diese Angabe ist freilich schwer zu 
kritisireD, da iu dem Heere Psammenit’s zahlreiche Söldner aus 
Jonien und Karien dienten. Aber es war mir sehr auffallend, dass 
auf dem ersten grossen Gräberfelde aus römischer Zeit, das ich iu 
Egypten sah, dem von Arsinoe (Crocodilopolis) im Fayum, die Knochen 
der zerbrochenen Schädeldächer so dick und hart erschienen, als 
seien sie sklerosirt. Diese Eigentümlichkeit Hesse sich wohl auf die 
thermischen Einwirkungen der Sonne beziehen. An vielen Orten 
Oberegyptens, namentlich in der Thebais, haben die Fellachen auf 
ihren kleinen Höfen gewaltige Apparate aus getrocknetem Lehm (NiL 
schlämm) erbaut, die einem riesigen Pokal gleichen: ein mehrfach 
gegliederter solider Fuss trägt oben eine weit ausgelegte, becher¬ 
förmige Schale mit rohem Rande, einem flachen Champagnerglase 
ähnlich; da hinein werden die jüngsten Kinder gesetzt, wenn die 
Eltern auf das Feld hinausziehen, und darin bleiben sie ohue irgend 
ein Sehirmdach oder sonstigen schattengebenden Ueberhang der 
directen Sonne ausgesetzt. Kinder von zwei und drei Jahren saheu 
wir zahlreich auf den glühend heissen Schnittfeldern des thebauisehen 
Todtengebirges um Mittag gänzlich nackt umherspielem 

Diese armen Kleinen sind in entsetzlicher Weis3 von Fliegen 
geplagt. Es ist erstaunlich, in welchen Schaaren diese Thiere, die 
übrigens meist ganz klein sind, im Laufe der Zeit ihre Gewohnheiten 
den Verhältnissen des Klimas angepasst haben. Sobald sie eines 
Menschen gewahr werden, stürzen sie sich sofort auf die feuchten 
Stellen seiner Körperfläche, und da die Haut selbst gewöhulich trocken 
ist, so sind es die nach aussen gewendeten Ausläufer der Schleim¬ 
häute, welche sie aufsuchen, und welche sie mit der grössten Ge¬ 
schicklichkeit wiederfiaden. Die Augenspalte, namentlich die Winkel 
derselben, die Nasenöffuung und die Lippen, besonders die Muni- 
winkel. - Bei den kleinen Kindern, die sich ihrerseits früh daran 
gewöhnen, bedecken sie haufenweise, ganz dicht gedrängt, diese Plätze 
und lassen sich nur schwer vertreiben. Geschieht dies aber, so fallen 
sie sofort bei den Dächststehenden Personen .wieder auf diese Stellen. 
Natürlich üben sie hier einen starken Reiz aus, aber sie übertragen 
auch voraussichtlich Ansteckungsstoffe. 

Es schien mir, dass diese Einwirkung die Hauptursache der so 
ungemein zahlreichen und schweren Augenentzünduugen (Conjuuetivi- 
tides) sei, welche einen grossen Theil der heranwachsenden Jugend 
befallen und nur zu oft zu Entzündungen und Geschwüreu der Horn¬ 
haut führen, aus welchen narbige Trübungen uni Perforationen hervor¬ 
gehen. Das gewöhnliche Mittel gegen heftigere Eutzüuduugen sind 
lange Scarificationeu der Schläfen- und Wangengegend, welche mächtige 
Narben, wie von Tätowiruugen, zurücslassen. Unter der grossen 
Zahl von Menschen jeden Alters, bei denen ich dergleichen sah, 
erklärten die meisten, dass sie die Narben aus frühester Jugeud 
trügen, und ich muss bezeugen, dass nicht weuige unter ihneu ganz 
klare Augen hatten. War also die Scarification auf Grund that- 
säehlicher Erkrankung angelegt, so muss mau wohl aunehmen, 
| dass sie einen wohlthätigen Einfluss auf die kranke Augenschleim- 
' haut ausgeübt hat. 
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Im Uebrigen war die Fliegenplage in Egypten nicht so gross, 
als ich es nach den entsetzten Schilderungen früherer Beisender 
erwartet hatte. Wenn man es versteht, den gebräuchlichen, aus einem 
Palmenblatt gemachten Fliegenwedel einigermassen geschickt zu 
benutzen und im geschlossenen Baume die Thiere zu tödten oder 
zu verjagen, so lässt es sich ohne grosse Unbequemlichkeit leben. 

Die kleinen Mosquitos sind sehr viel schlimmer; ein einziges 
dieser Thiere kann die Buhe einer ganzen Nacht rauben, indem es 
bei immer erneuerten Anfällen eine grosse Zahl rasch anschwellender 
Stiche anbringt. Glücklicherweise ist auch hier flüssiges Ammoniak 
von schnellster Wirkung. 

Was den Staub anbelangt, so ist derselbe bei Sturm und 
namentlich in der Eisenbahn sehr schlimm. Namentlich der feine 
Staub des getrockneten Nilschlammes bedeckt mit seinem bräunlichen 
Pulver alle Gegenstände, die Blätter des Buches, das man liest, die 
Nahrungsmittel, die man geniessen will, und natürlich auch den 
Körper und die Oberfläche der zugänglichen Schleimhäute. In den 
Städten kommt dazu der gleichfalls sehr feine Staub der Strassen. 
Da nur in Alexandrien, namentlich in den neuen Stadttheilen, ein 
regelmässiges Strassenpflaster, noch dazu aus grossen Steinplatten, 
existirt, sonst aber Dörfer und Städte, Kairo nicht ausgeschlossen, 
einfache Lehmwege besitzen, so mag daraus mit der Zeit sowohl 
für die Augen, als auch für die Bespirationswege eine merkbare 
Schädigung hervorgehen. Bei der Kürze der Zeit, welche wir der¬ 
artigen Einwirkungen ausgesetzt waren, habe ich keine nennens- 
wertken Folgen an uns wahrgenommen. Der Wüstenstaub ist so 
grobkörnig, dass er recht empfindliche Einwirkungen hervorbriugt, 
wenn er durch einen Sturmwind gegen den Körper geschleudert wird. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 29. August 1888. 

— Vor zehn Jahren wurde in diesen Blättern, in einer Buda- 
pester Skizze über den ungarischen Unterrichtsminister August 
v. Trcfort , der am 22. d. M. aus dem Leben geschieden ist, her¬ 
vorgehoben, dass sie ihn dereinst unzweifelhaft „ Trefort den Bauenden“ 
nennen werden. Es bezog sich dies auf den unermüdlichen Eifer, 
mit welchem er bemüht war, die wissenschaftlichen Institute 
Ungarns, insbesondere aber diejenigen der medizinischen Facultäten, 
in einer Weise anszustatten, dass sie nicht nur den Vergleich 
mit denen des Auslandes nicht zu scheuen brauchten, sondern 
vielfach geradezu als Muster gelten konnten. Seitdem hat sich 
seine Fürsorge in dieser Richtung nur noch mehr gesteigert. El* 
bat anatomische und physiologische Institute, zwei interne und eine 
chirurgische Klinik, ein medizinisches Centralgebäude und das dem¬ 
nächst zu eröffnende neue gerichtsärztliche Institut geschaffen. Unter 
seiner Aegyde wurden die erste geburtshilfliche Klinik und das patho- 
Jugisch-anatomische Institut neu eingerichtet; er hat die Lehrkanzeln 
für Hygiene, für die zweite geburtshilfliche und für die zweite 
cbiiurgische Klinik, für die allgemeine Pathologie und für die 
Histologie systemisirt und noch Vieles Andere angeregt, das erst in 
der Folge Früchte tragen wird. Wir meinen hier dio Förderung, 
welche er der öffentlichen Gesundheitspflege, insbesondere auch der 
Schulhygiene angedeiben liess, den mächtigen Einfluss, den er auf 
die Entwickelung des Volksschulwesens genommen und die Unter¬ 
stützung, die er der Kunst und der Wissenschaft auf allen Gebieten 
lieh. »So war Trefort der Bauende, nicht nur ein Minister, der 
16 Jahre hindurch den Bedürfnissen seines Bessorts mit zielbewusstem 
Streben gerecht wurde, sondern auch der Mittelpunkt des geistigen 
Lebens seines Volkes, das ihm gewiss ein dankbares Gedenken be¬ 
wahren wird. 

— Wie wir vernehmen, tritt demnächst der Nestor der 
k. k. Oberstabsärzte, Herr Dr. Josef Bitter v. Mülleitner , Leiter 
des Garnisonsspitals Nr. 3 in Baden bei Wien, in den Buhestand. 
Es wild nämlich die in ihren Details bereits vorbereitete Verlegung 
der genannten Militär-Heilanstalt von Baden nach Przemysl in 
Galizien (mit einem Belagraume für 600 Kranke) binnen Kurzem 
zur Durchführung gelangen. Die bisherige Heilanstalt in Baden tritt 
ah Militälbadehaus in Dependenz zum Garnisonsspitale Nr. 2 als 
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dessen untergeordnete Filiale mit einem dahin commandirten Leiter. 
Nun ist Herr Dr. Mülleitner der rangsälteste Oberstabsarzt 1/Olasse, 
seit 1876, und darf nach den strengen Grundsätzen der Militär- 
Hieravekie in keinem Falle der Untergebene eines raDgsjüngeren Vor¬ 
gesetzten, des Leiters des Garnisonsspitales Nr. 2 in Wien, werden; 
trotz seiner Rüstigkeit, die der Last seiner Jahre spottet, trotz seiner 
Liebe zum Dienste ist in Folge dieser Umstände Herr Oberstabsarzt 
Dr. Mülleitner gezwungen, vom Schauplatze seiner 40jährigen Thätig- 
keit (vom Oberärzte bis zum Oberstabsarzte) ab- und in den.wohl¬ 
verdienten Ruhestand zu treten. Mit innigem Bedauern sieht das 
militärärztliche Officierscorp3 eine seiner edelsten Zierden aus seiner 
Mitte scheiden. 

— Die Frage der Ausbildung von Zahnärzten beschäftigt 
auch die medizinischen Kreise Ungarns und hat das Professoren- 
Collegium der medizinischen Facultät fder Budapester Universität in 
dieser Angelegenheit dem Unterrichtsministerium eine Denkschrift 
überreicht. Das Professoren-Collegium in Budapest ist der Ansicht, 
dass die Errichtung einer eigenen zahnärztlichen Schule unzweck¬ 
mässig wäre, und dass sieh auch die Creirung von Zahnärzten mit 
niederen akademischen Graden nicht empfehlen würde. Um dem zu¬ 
gestandenen Mangel an geeigneter zahnärztlicher Hilfe zu steuern 
schlägt das Collegium vielmehr vor, es möge den Stud.irenden Ge¬ 
legenheit gegeben worden, an einem zu creirenden Institut die Zahn- 
heilkuude sich anzueignen, wobei in den Praktikanten und Assistenten 
dieses Instituts gründlichere Specialisten herangebildet werden könnten. 
Zur Bestimmung der näheren Modalitäten wären die Privatdocenten 
des Faches heranzuziehen. — Diesen Facultätsvorschlägen gegenüber 
hat Prof. Koväcs ein Separatvotum ausgearbeitet und überreicht, 
worin er für die Errichtung eines besonderen zahnärztlichen Cursus 
plaidirt. Dieser von der medizinischen Ausbildung absehende Cursus 
würde aus vier Semestern bestehen; zur Aufnahme würde die Absol- 
virung von vier oder sechs Gymnäsialelassen genügen, die Unterrichts¬ 
und Prüfungsgegenstände wären topographische Anatomie der Mund¬ 
höhle, Physiologie, Pharmakologie und Reeeptirkunde, Chirurgie, Zahn¬ 
heilkunde (für die letztere wäre ein ausserordentlicher Professor zu 
ernennen und eine kleine Klinik zu errichten). Nach Absolviru'ng 
des Cursus hätten die Candidaten durch weitere zwei Semester bei 
einem hauptstädtischen Zahnarzte zu praktioiren. Prof. Koväcs 
schlägt ferner vor, dass speciell im Extrahiren der Zähne auch die 
Barbiergehilfen unterwiesen werden sollen, jedoch dürften sie ihre 
Kunst, nämlich das Ausziehen von Zähnen, nur über ärztliche An¬ 
ordnung ausüben. 

— Der Unterrichtsminister hat die Zulassung der Doctoren 
Ferdinand Frühwald und Ludwig Unger als Privatdocenten der 
Kinderheilkunde an der medizinischen Facultät der Universität in 
Wien genehmigt. 

— Prof. Dr. Kaltenbach in Halle, der, wie wir gemeldet, 
kürzlich einen Ruf nach Würzburg als Nachfolger Scanzoni's abge¬ 
lehnt hat, ist zum geheimen Medizinalrath ernaunt worden. — Der 
ausserordentliche Professor der Anatomie an der Universität iu Jena, 
Dr. Karl Bardeleben , wurde zum ordentlichen Honorar-Professor 
ernannt. 

— Griechenland wird binnen kurzer Zeit seine erste Irren¬ 
anstalt haben, die ganz im modernen Sinne eingerichtet sein soll. 
Diese Anstalt verdankt ihre Entstehung vornehmlich der Munificenz 
eines griechischen Wohltkäters Namens Dromokoites und liegt am 
Fusse des Kowydallosberges in Attika. Bisher wurden die Geistes¬ 
kranken, von denen man glaubte, dass sie vom Teufel besessen wären, 
in den Klöstern untergebracht, wo die Mönche durch Gebete den 
Teufel auszutreiben trachteten. Das bekannteste dieser Klöster, das 
die meisten dieser Irren in seineu Mauern beherbergte, ist das Kloster 
von Poraagia auf der Iusel Tinos, das dadurch in gewissem Sinne 
sprichwörtlich geworden ist. Nun wird für die bedauernswerten 
Insassen dieser Klöster endlich in menschlicher Weise gesorgt werden, 
und es wäre zu wünschen, dass auch die anderen Balkanstaaten dem 
Beispiele Griechenlands folgen würden. 

— Die italienischen Aerzte haben nun auch ihren „Verein für 
innere Medizin“. Begründet wurde derselbe von den Aerzten in 
Pavia unter dem Titel; „Societä Itäliana di medicina interna“, zu 
dem Zwecke, um mittelst jährlicher Versammlungen die auf wissen¬ 
schaftlichem und praktischem Gebiete neu gewonnenen Kenntnisse 

Original ffem V: t ••••,;•' 

UNIVERSITT OF MICHIGAN 






1113 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr, 85. 


1114 


weiteren Kreisen bekannt zu machen. Der I. Congress dieser neuen 
G esellschaft wird schon Mitte October d. J. in Pavia stattfinden, und 
sind u. A. Vorträge angekündigt: „Ueber Diabetes und dessen Be¬ 
handlung“ (Referent: Prof. Cantani ); „Ueber die Aetiologie und 
Therapie der Pneumonie“ (Referenten: Prof. Bozzolo und Prof. 
Maragliano) ; „Zur Behandlung der Tuberculose“ (Referenten:. 
Be Renzi und Riva); „Ueber Fieber und Antipyrese“ (Referenten: 
Murri und Rossoni ) ; „Ueber die Therapie der Herzkrankheiten“ 
(Referenten: Be Giovanni und Rummo). 

— Jüngst eingelaufenen amtlichen Nachrichten zufolge ist, wie 
die „Veröffentl. des kaiserl. Gesundheitsamtes“ vom 7. August d. J. 
berichten, die Cholera-Epidemie in Chile nunmehr als erloschen 
anzusehen. — Nach einer seitens des Geueral-Inspectors der Civil- 
register veröffentlichten Statistik sind in Chile während des Jahres 1887 
18.503 Menschen an der Cholera gestorben. Am 12. Juni d. J. lief, 
wie gleichfalls amtlich gemeldet wird, in Singapore der deutsche 
Dampfer Duburg (Flensburg) mit 490 chinesischen Passagieren ein, 
unter denen an Bord die Cholera aufgetreten war. Dieselben waren 
am 4. Juni in Swatow als Arbeiter für die Pflanzungen in Deli- 
Sumatra eingeschifft worden, seit dem 8. Juni aber erkrankten und 
starben so zahlreiche Passagiere, dass das Schiff den Nothhafen 
SiDgapore anlaufen musste. Auch die Mannschaft, welche nur aus 
fünf Europäern, im Uebrigen aus Asiaten bestand, wurde von der 
Cholera ergriffen. Nach siebentägigem Aufenthalt der sämmtlichen 
bis dahin gesund gebliebenen chinesischen Passagiere auf der acht 
Seemeilen von Singapore entfernten Quarantäne-Insel St. Johns und 
nach Ausführung der von der Gesundheitsbehörde angeordneten Des- 
infectionsmassregeln konnte das Schiff am 21. Juni den Hafen wieder 
mit 450 Passagieren verlassen, nachdem tags zuvor der unmittelbare 
Verkehr der Schiffsinsassen mit dem Lande gestattet worden war. — 
Der an der chinesischen Küste gelegene portugiesische Hafen Macow 
ist für verseucht von der Cholera erklärt. 

— Der bekannte Augenarzt Dr. Kugel , ein geborener Oester¬ 
reicher, der bisher als Professor dieses Faches in Bukarest erfolgreich 
thätig war, wurde nach Sophia in Bulgarien zur Uebernahme der Ab¬ 
theilung für Augenkranke im Alexanderspitale berufen und hat den 
Ruf angenommen; derselbe ist bereits nach Sophia übersiedelt. 

— Die Eröffnung der sibirischen Universität in Tomskhat am 

3. August im Beisein von Vertretern des Hofes und mehrerer 
Ministerien stattgefunden. Zunächst ist nur mit der Errichtung der 
medizinischen Facultät der Anfang gemacht worden. 

— In Paris werden gelegentlich der im nächsten Jahre statt¬ 
findenden. Weltausstellung internationale Congresse für Dermatologie 
und Syphilis, für Elektricität, Hydrologie und Klimatologie, für 
Hygiene, Physiologie, Therapie und Zoologie abgehalten werden. 

— In Wien starb diese Woche der Primararzt des Rudolfs- 
spitales Dr. Ludwig v. Langer im 36. Lebensjahre. Als Sohn des 
Hofrathes Prof. Karl v. Langer hatte der Verstorbene rasch Car- 
riöre gemacht. Er erhielt zuerst die interne Abtheilung im Sechs¬ 
hauser Spitale, und als dann ein Primariat im Status der drei Wiener 
Krankenhäuser in Erledigung kam, erklärte der oberste Sanitätsrath, 
dass die abgelegte Physikatsprüfung als Bedingung für eine Primar¬ 
arztesstelle gefordert werden müsse. Unter allen Candidaten traf aber 
diese Voraussetzung nur bei Dr. v. Langer zu, so dass er in der That 
diese Stelle damals inr Rüdolfsspitale erhielt und später über seinen 
Wunsch auch in das Allgemeine Krankenhaus transferirt wurde. In 
peinlicher Erinnerung ist noch das Tentamen suicidii, welches Langer 
vor mehr als einem halben Jahre unternahm. Nach seiner Genesung 
wurde er wieder in’s Rudolfsspital rücktransferirt, woselbst er erst 
vor einigen Tagen, von einem Urlaube zurückgekehrt, seine Thätigkeit 
wieder aufnahm. Samstag Nachmittags erkrankte er plötzlich und 
starb nach kaum 24 Stunden in der Privatheilanstalt des kaiserlichen 
Rathes Dr. Eder , wohin er eine Stunde vor seinem Tode überführt 
worden war. Da der Verdacht eines neuerlichen Selbstmordversuches 
nicht ausgeschlossen schien, wurde die sanitätspolizeiliche Obduction 
vorgenommen, die als Todesursache eine eitrige Peritonitis ergab. 
Friede seiner Asche ! — In Budapest starb der emeritirte Physikus 
Dr. Geza Haldsz im 72. Lebensjahre. Ferner starben in Graz 
der k. k. Sanitätsrath und Stadtphysikus Dr. Victor Ritter 
v, Platzer im 53. Lebensjahre; in Reichenhall Dr. Moriz Grünhut 
aus Wien, 26 Jahre alt, 
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Programm der 61. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Köln a. Rh. 

Tagesordnung: 

Montag, den 17. September”: Abends 8 Uhr: Gegenseitige Begrüssung 
der Gäste im Casino am Augustinerplatze. 

Dienstag, den 18. September: Vormittags 9 bis 12 Uhr: I. Allgemeine 
Sitzung im grossen Gürzenich-Saale. I 2 V 2 Uhr: Einführung und Bildung 
der Abtheilungen. Nachmittags 3 bis 5 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 
5 Uhr: Besuch der Flora-Ausstellung und Fest in der Flora. 

Mittwoch, den 19. September: V 01 mittags von 8 bis 1 Uhr : Sitzungen 
der Abtheilungen. Nachmittags von 2 bis 5 Uhr : Besichtigung der Kranken¬ 
häuser, des Bohenstaufenbades, der Wasserwerke, der Canalisations-Ein- 
j richtungen, des Domschatzes und der Domcapelle. 6 Uhr: Festessen in 
Gürzenich. 

Donnerstag, den 20. September: Vormittags 9 bis 1 Uhr: II. All¬ 
gemeine Sitzung. Nachmittags 2 bis 5 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 
5 Uhr: Besuch des Zoologischen Gartens. 7 Uhr: Festvorstellung im 
Theater. 

Freitag, den 21. September: Vormittags 8 bis 1 Uhr, Nachmittags 
3 bis 5 Uhr: Sitzungen der Abtheilungen. 6 Uhr: Fest auf der Marien bürg. 

Samstag, den 22. September: Vormittags 8 bis 12 Uhr: 111. All¬ 
gemeine Sitzung. Nachmittags 3 bis 6 Uhr : Sitzungen der Abtheilungen. 
8 Uhr: Festtrunk der Stadt Köln im grossen Gürzenich-Saale. 

Sonntag, den 23. September: Vormittags 9 Uhr: Ausflug zu Schiff 
nach.dem SiebeDgebirge, Rückkunft Abends 9 Uhr. 

Seetionssitzungen: 

1. Anatomie: Einführender: Dr. Dessauer. 

2. Physiologie: Einfühlender': Dr. Auerbach . 

Prof. Dr. J. Soyka, Prag: 1. Bacteriologische Methodik mit besonderer 
Berücksichtigung quantitativer bacteriologischer Untersuchungen. 
2. Ueber Milchreis, einen neuen festen Nährboden. 3. Ueber bacterio¬ 
logische Museen. — Dr. Theod. Weyl, Berlin: Ueber giftige Theer- 
farbeu. — Prof. J. R. Ewald, Strassburg: 1. Zur Physiologie der Bogen¬ 
gänge (mit Demonstration von Tauben, deren Bogengänge plombirt 
sind). 2. Das Kopfschwingen. 3. Eine neue Methode zur Messung der 
Reactionszeit (mit Demonstiation). — Prof. Dr. Max Flesch, Frankfurt 
a. M.: Ueber die laterale Stirnwindung des Menschen. — Prof. Dr, 
N. Zuntz , Berlin: Ueber die Beziehungen des Stoffumsatzes zu den 
mechanischen Leistungen des thierischen Organismus (nach Versuchen 
mit Prof. C. Lehmann). 

3. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie: Einführender: 
Georg Sticker jun. 

Prof. Dr. Baumgarten , Königsberg, und Dr. Beneke, Leipzig: (Themata Vor¬ 
behalten.) — Prof. Dr. Ribbert , Bonn: Ueber wiederholte Infection mit 
pathogenen Schimmelpilzen und über Abschwächung derselben. — Prof. 
Birch-Hirschfeld, Leipzig: (Thema Vorbehalten.) — Dr. Anton Bum, Wien: 
Ueber den Einfluss der Massage auf die Harnsecretion. 

4. Pharmakologie: Einführender : Dr. Dumont. 

5. Pharmacie: Einführender: Dr. von Gartzen . 

Privatdocent Dr. J. Klein, Darmstadt: Chemische Eigenschaften und Arznei¬ 
wirkung. — Dr. Vulpius, Heidelberg: Ueber die Fharmakopöe. — Dr. Oster¬ 
mayer, Erfurt: Uebei einige neue amiseptiscke Jodverbindungen der 
aromatischen Reihe. — Hofapotheker W. Rulbmann, Fulda: Erfahrungen 
bei Milchfettbestimmungen vermittelst des Soxhlet’schen Apparates. — 
Apotheker Dr. H. Enger, Würzburg: Ueber Schwefelsäure. 

6. Innere Medizin: Einführender': Prof. Dr. Leichtenstern. 

Prof. Dr. Naunyn, Strassburg: Ueber das Vorkommen von Phänomenen der 
Summation der Reize bei Rückenmarkskrankheiten. — Prof. Dr. Leiehten- 
stern , Köln: Ueber Ankylostomum duodenale und Anguillula intesti¬ 
nalis mit Demonstrationen. — Dr. H. Wette , Köln: Zur Pathologie 
der Sprache. — Dr. Ewich , Köln: Mittheilungen über Herstellung 
von Mineralwasser-Compositionen gegenüber dem Herkommen der 
Quellen und Kohlensäure 

7. Chirurgie: Einführender: Dr. Schmidt. 

Privatdocent Dr. 0. Witzei, Bonn : Die Erfolge der Behandlung der Peri¬ 
tonitis und der peritonealen Sepsis. — Privatdocent Dr. Rosenberger, 
Würzburg: Ueber den Werth und die Bedeutung dercapillären Aspiration 
der Harnblase. — Doceut Dr. Tillmanns, Leipzig: (Thema unbestimmt.) 
Dr. Flothmann, Bad Ems: Ueber sechs Verletzungen des Gehirnes und 
deren Behandlung nebst Demonstration. — Stabsarzt Dr. Rotter, 
München: Ueber Antisepsis im Allgemeinen. — Dr. Thelen, Elberfeld: 
Ueber die Behandlung der acut-eiterigen Osteomyelitis an den Epi¬ 
physenlinien. — Dr. Heusner , Barmen: 1. Ueber die Venverthung der 
Lehre von der Hirnlocalisation in chirurgischer Beziehung. 2. Ueber 
Oberkieferresection mit möglichst geriuger Entstellung. 3. Ueber 
traumatisch entstandene Lymphcysten. — Dr. Schimmelbusch, Köln: 
Infection bei heiler Haut. — Dr. Schmidt, Köln: Ueber Nephrektomie. 
— Prof. Miekulicz, Königsberg, und Privatdocent F. Fischer : (Themata 
Vorbehalten.) — Prof. Dr. Bardenheuer, Kölu: Ueber die activ passive 
Behandlung der Ankylosis. — Dr. Bidder, Köln: Die Behandlung der 
Oberschenkelfractur durch die modificirte Extensions-Behandlung fast 
ausnahmslos ohne Verkürzung oder mit äusserst geringer Verkürzung. 
~ Köln: Anwendung des renalen Explorativschnittes in 

drei Fällen von fraglichen Gallensteinen. 
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8. 6ynäkologie und Geburtshilfe: Einführender: Sanitätsrath Dr 
Rheinstädter . 

Dr. Meinert , Dresden : Eine sichere Catgutnabt für die Emmet’sche Opeiation. 
— Dr. Schramm , Dresden: (Thema Vorbehalten.) — Dr. Flothmann 
Bad Ems: 1. Bericht über die Geburt eines Anencephalus. 2. Vor¬ 
stellung eines Pseudohermaphroditismus. 3 Vorstellung einer Frau 
mit rudimentären inneren Generationsorganen. 

9. Pädiatrie: Einführender: Stabsarzt Dr. Haehner. 

Referent': Prof. v. Jaksch, Graz: Ueber die nach acuten Infectionskrank- 
heiten aufiretenden Nephritiden. I. Correferent: Dr. Paltauf , Wien. 
II. Correferent: Prof. Dr. Hagenbach, Basel. — Referent: Prof. Dr. Pott, 
Halle: Ueber den Werth der Antipyrese bei lnfectionskrankheiten. Cor¬ 
referent: Prof. Dr. Thomas , Freiburg. — Referent: Dr. Sprengel , Dresden: 
Ueber die Zweckmässigkeit der, und die Indicationen zur operativen 
Behandlung der tuberculösen Knochen- und Gelenkserkrankungen des 
Kindesalters. Correferent: Dr. A. Kempermann , Witten. — Dr. Unruh , 
Dresden: Die Erkrankungen des Nervensystems nach Diphtherie. — 
Dr. Dornblüth, Rostock: Hausarzt und Schule. — Prof. Dr. SoUmann, 
Breslau: Neuropatbologische Mittheilungen. — Dr. Loreg, Frankfurt 
a. M : Ueber Behandlung der Diphtheritis mittelst Einblasungen von 
Zuckerstaub. — Dr H. Rehn, Frankfurt a. M. : Ueber eine Rubeolen- 
Epidemie. — Derselbe-. Casuist.ische Beiträge zur Pathologie:des Salaam- 
krampfes. — Dr Eseherieh, München: Die Verdauung der vegetabilischen 
Nahrung beim Säugling. — Dr. E. Pfeiffer , Wiesbaden, Dr. A. Ba- 
ginshi, Berlin, Prof. Henoch , Berlin, und Prof, von Dusch, Heidelberg: 
(Themata Vorbehalten.) 

10. Neurologie und Psychiatrie: Einführender: Director der Irren¬ 
anstalt Lindenburg, Sanitätsrath Dr. Laudahn, Köln. 

Primararzt der Landes-Irrenanstalt Dr. Schnopfhagen, Linz a. d. Donau: 
Ueber anatomische Verhältnis e des Gehirns. — Dr. Mies: Abhandlung 
über das Gewicht von Gehirn und Rückeumark besonders während .des 
Wachsthums dieser Organe. — Sanitätsrath Dr. Samelsohn, Köln: Ueber 
ein noch zu bestimmendes Thema. — Dr. Goldstein , Aachen: Beiträge 
zur Pathologie und Chirurgie des Gehirns. 

11. Augenheilkunde: Einführender: Sanitätsrath Dr. Samelsohn. 

Prof. Dr. Magnus, Breslau: Zur Nomenclatur der Hornhauterkraukungen. 

— Prof. Dr. Schmidt-Rimpler, Marburg: Ueber die Behandlung des 
Schielens. — Dr. Jatzow, Lübeck: Bestimmung des Percentsatzes der 
Arbeitsunfähigkeit in Folge Beschädigung des Sehorgans durch Un 
lalle. — Privatdocent. Dr. Schön, Leipzig: Ueber die Ursache von Glau¬ 
kom und Katarakt. — Dv. Pfalz, Düsseldorf: Anwendung der Massage 
in der Augenheilkunde. — Gelieimratlx Prof. Dr. Jacobson, Königsberg: 
Ueber Extractio cataractae. — Geheimrath Dr. Mooren, Düsseldorf: 
(Thema vorbehallcn.) — Dr. Kroll, Crefeld : Ueber stereoskopische Lehr- 
pruben zur Entdeckung der Simulation einseitiger Schwachsichtigkeit 
oder Blindheit. — Sanitätsrath Dr. Samelsohn, Köln: 1. Ueber die Ent¬ 
stehung der Netzhautablösung. 2. Ueber primäre, idiopathi die Cyclitis. 

12 Otiatrie: Einführender: Dr. Keller. 

Dr. Katz, Berlin: 1, Ueber Conservirung und mikroskopische Untersuchung 
des inneren Ohres. 2 Ueber die Epithelgebilde des Corti’sehen Organs 
mit Demonstrationen. — Dr. Barth, Berlin: 1. Zur Anästhesie bei 
kleineren chirurgischen Eingriffen. 2. Demonstration einiger Prä¬ 
parate. — Piof. Dr. Moos, Heidelberg: (Thema Vorbehalten.) — 
Prof. Dr. Mensen, Kiel: Beiträge zur Theorie des Gehörs. — Docent 
Dr. Rohrer, Zürich: Ueber die Pathogenität der Bacterien bei eitrigen 
Processen dns Ohres. — Prof. Dr. Walh, Bonn: Ueber alternirende 
Mittelobreiterungei). — Dr. A. Hartmann , Berlin: 1. Vorlegung von 
Präparaten mit den bei Perforation der ShrapnelTsehen Membran auf- 
fretenden Veränderungen in du- Paukenhöhle. 2. Ueber Empyem der 
Oberkielerhöhle. 3. Ueber das Vorkommen von Oxyuren in der Nase. 
— Piof. Dr. Bezold, München: Ueber den diagnostischen Werth der 
Stimmgabel Untersuchungen. — Prof. Dr. Lucae: Neue Beiträge zu den 
Hörprüfungen mittelst Stimmgabeln. — Dr. Lange , Kopenhagen: 
Demonstration von Instrumenten und Präparaten. 

(Schluss folgf.} 


Wasserheilanstalt Kreuzen;“®; 

in Oherösterreicli. Elektrische und Diätcuren. Massage, Ocrll’sche Entfcttuiigs- 
cur ". ,1 "" f'unerei 1 Verbindungen (siehe Piuspeci) neue Local-Damlifsckifffahrt 

anschliessend in Pöchlarn nach Grein (Kreuzen) an die Frühzüge der ’West- 
hahn. Prof-peete gratis durch den Besitzer und ärztlichen Leiter 

Dr. O. Fleisch ander I, über Winter Wien, I., Marc-Anrel-Str. 1. 

Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hintorbrüh.1. 


Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren., Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eiseiimoor-Extract. 

Med. Univ. Dr. Samuely. 


Das neue Hypnoticum 

Sulfonal, sowie Extr. fluid. Bursa Pastorls 

hält neben Bammt liehen neuen Arznei mHleln in bekannter 
Gute am Lager die Apotheke zum schwarzen Bären, 

Wien, L, Lugeck 3. 


Privat-Heilanstalt 

des 

Itaiserl. Ratli JDx». 13IDJH3JR/, 

Wien, tflll., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

(Tasclienflacon6 für -die Praxis 
20 Pfg.) 

Fostpaobet mit 50 Stück 
franoo Nachnahme M. 9. 

Sämmtliehe Arbeiten' mit Re-, 
ceptformeln über dieses billige, 
wirksame and ungiftige JL)es- 
iafections - Mittel können gratis 
bezogen w.-rden von 

William Pearson & Co., 

Hamburg. 

Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 



Kwizda’s GichlHnid 

seit Jabren erprobtes, vorzüglicbeß Mittel gegen 

Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 

Hauptdepot: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 
k. k. Hoflieferant in Korneuburg. 


1- der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einricbtunge 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PU1VAT-HE1LANSTALT 

Dr. Wilhelm SvetUn, 

\7^"Ien., III., Xj^orLliairdgraiSse 3 ■ul. B. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Franzensbader 


Salzquelle 
Franzensquelle 
Wiesenquelle 
Neuquelle 
Kalter Sprudel 
Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterleibsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

Stadt Egerer Brunnen-Versendung in Franzenshad 

a. m. PICK 

NVMen, I. 9 Neuer Markt ISTr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Corresponden&karte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 1 

( igiral fron ■ - . 
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Karlsbad er Mine ral wa ss e r-Vers endung 

Löbel Sehottländer, Karlsbad» 


Mineralwasser 


Die Versendung erfolgt nur in Glas¬ 
flaschen einerGrösse. 1 Glastiasche 
enthält 1 Liter oder 4 Becher. Bei nach¬ 
stehenden Preisen ist Riste, Ver¬ 
packung und Anfuhr zur Bahn 
mit inbegriffen. 

i Kiste enthaltend 50 Flaschen fl. 14'— 

» „ . 40 „ „ 11-20 

, „ , 30 „ _ 8-40 


Karlsbader Sprudel-Pastillen 

Eine grosse Schachtel 50 kr. 

_ kleine „ 30 „ 


Preise: 

i Karlsbader Sprudelsalz 


kryatallisirt pulverförmig 

in Glasflaschen za 125 und 250 Gramm 
Prtis per 1 Kilo fl. ?•— 

- » \k » » 3- 

„ , « *4 * • 1-50 

Verpackungskosten bei */ j6 — l^Kilo 5okr. 

Für Badeeuren 

Karlsbader Sprudel seife 

in Stücken zu 125 Gramm per Kilogramm 
fl. 2'40. 

22Z a x lslo a,<3. e x 




1 Flasche 40 kr. in Packeten ä,i Kilo lfl. 


Warnei-’s 

Safe Remedies. 

Die Herren Aerzte, welche diese bewährten Präparate bei 
Patienten anwenden wollen, erhalten dieselben gratis und franco 
zur Probe zugesendet. Für weitere Information etc. adressire 
man sich gefälligst an 


H. H. Warner Sc Co., 

Pressb-arg-. 


•^illlUiiiiiniuiBDüiiiiminniiiiiiniijiiiminnmiin 




; Farbenfabriken m. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. 


? Hierdurch beehren wir uns, die Aufmerksamkeit der Herren 
Apotheker und Drogisten auf einige von uns dargestellte „Heuere 
; Arzneimittel“ zu lenken: 

„PHENACETIN-BAYER“ 

p rr -NH. CH S CO (1) 

C 6 H 4 < ÜC2 ^ 

Hervorragendes Antipyreticum und Antineural 
gicum, welches sich vor Präparaten der gleichen Gruppe 
. durch das Fehlen jeder unangenehmen Nefoen- 
\ Wirkung, sowie durch Geruch- und Geschmacklosig¬ 
keit auszeichnet. 

Die Reinheit des „Phenacetin-Bayer“ wird durch 
dessen constant bei 134*5° C. liegenden Schmelzpunkt 
gewährleistet. 

: Den Verkauf unseres „Phenacetin-Bayer“ haben 

| wir den Herren Gehe & Co. in Dresden übertragen. 

! „SULFONAL-BAYER“ 

I CH, p S0 2 C, H, 

; ch, >c< so 2 c 2 h 5 

; Ein sicheres, nicht narkotisch (betäubend) wirken¬ 

des Schlafmittel, welches lediglich das natürliche Schlaf- 
bedürfniss unterstützt, und da, wo es fehlt, hervorruft. 
Beeinflusst die Herzthätigkeit lihdit. Seiner Geruch- 
und Geschmacklosigkeit wegen bietet es besonders 
auch in der psychiatrischen Praxis unschätzbare Vor¬ 
theile. 

Das „Sulfonal-Bayer“ bringen wir in farblosen, 
constant bei 125—126° C. schmelzenden Krystallen im 
Zustande absoluter Reinheit, welche durch Autoritäten 
ständig controlirt wird, in Originalgläsern von 25 und 
50 Gramm in den Handel. 

Wegen Ueber-lassung von Drucksachen über„Phenacetin-Bayer“ 
und „Sulfonal-Bayer“ beliebe man sich zu wenden an die 

s FartafaMen Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. 
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Mg _ ■ _ Snppen-Einlagen, Eier- 

■VilOl I S Teigwaaren und getrock- 
—.~., nete Gemüse. 

Knorr’s Julienne. 

IC KM Suppen-Tabletten (voll- 

ständig fertige Suppen. 

Ug __ 1 _ Hafermehl und Ger* 

1% 1100*1* «Sl etenmehl a billigste und 
rationellste Kindernahrnng. 

Preislisten und Prospekte gratis und franco. 

En gros-Nieäerlap h. Detail-Verkanf lei 
Carl Bereit, Wien, i„ woiwe 9 


Rudolf Thürriegl 

erzeugt alle Chirurg. Instrumente nach neuesten und verbesserten Con- 
st.ructionen.— Neuerung an Chirurg. Instrumenten zur antiseptischeu 

Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte Chirurg. Instrumente mit auf galvano - 
plastischem Wege hergestellten Griffen. Vollkommen antiseptisch. Lager aller 
med. Verbandstoffe. — Wien, IX., Sehwarzspaiiierstr. 5. Filiale : I., 
Angustinerstr. 12. Ausführliche Preiscourante auf Verlangen gratis. 


.■ä&J 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF’ schen Malzextractes. 

üekemngnigstreEer eigener änsspracb des Herrn Dr. First, 
uralt. Arit, Ritter mekrerer Orlen ln Stargarfl in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popalarisirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Naturheilraittelu als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesnltate mir die Pflicht 
anferlcgen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden— Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Ffirst, prakt. Arat, Bitter mehrerer Ordea. 

Aa den Erfinder der Original Johann Hoff’schen diätetischen 

M alzexlract- Gesun dhelts- Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann* 
ten Johann H< ff’schen Malzextraut-Gesnndheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin undWi^n, Gvnhen, Bräune’-str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpmkrüfti . ende Johann HofFsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüehtige, bei 
Anszehiung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen Geschä'tsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Choeoludeu haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofFseh*» Malz-GeBundheits-Chocolade. Die Johann 
Hi ff’sel e M ilz-G-ßnndheit'-Chocolad© sollte daher in keiner 
liaush:' 1 Lnng fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Sc t u Jak bewä nt. Tag 1 ich neue II Überichte. 
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H. Finxelberg’s Nachfolger 

Chemische Fabrik, Andernach a. Rh. 

empfehlen ihr 

Pepton, ver. 

zur directen Ernährung Kranker per os und per anum, ca. 85 bis 
90 Percent wirkliches Pepton enthaltend 
Dieses Pepton, von Herrn Professor Dr. Finkler in Bonn*) 
als bestes Mittel zur künstlichen Ernährung empfohlen, macht genau 
denjenigen Stoff aus, der bei normaler Magenverdauung geliefert 
wird, und der bei Umgehung der Magenverdauung, bei künst¬ 
licher Ernährung unbedingt verlangt werden muss. 

ÜW* Muster auf Verlangen gratis und franco. ^ 

*) Derselbe schreibt wörtlich: „Ich benutze jetzt ausschliess¬ 
lich das Pepton, ver. aus der Fabrik von H, Finzelberg’s Nachfolger 
in Andernach, welches allen Anfoiderungen entspricht etc. . , 


mit Metallverschraubung*. 



Sehr praktisch zur Aufbewahrung und 
als Schaugläser von aller Art patholo¬ 
gischen Präparaten, Chemikalien, Spiri¬ 
tuosen etc. . 



Sicherer 


Inss. 


chemische Fabrik, 

Biebrich a. Rhein. 

Gegründet 1863. 

»IFcifiol e * n neues Antisepticum, geruchlos und nicht giftig, er- 
'“'5 setzt das Jodoform in alhn medizinischen Verwendungen. 
D. B.-P. 35.130. 

AtlÜfeTiriti e,n ,ieues Fiebermittel, zur Unterscheidung 
AIIVIIOI#! Uij von Antifebrii] anderer Herkunft auf dn 
Etiquethn der Verpackung als „Kalle’s Antifebrin“ bezeichnet, zu- 
' rst in grösster, absoluter Reinheit von uns dargestellt und in den 
Handel gebracht. 

Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser und Apotheken 
in Original-Verpackung. 


i Wir gestatten uns, die Herren Aerzte hiedurch auf einige 

7 { uuspivr beliebten pliaruiaceiitisf^lieii SpecialUäten auf- 

'.j merksam zu machen. Zunächst sei liier auf das von ersten Wiener 
v Acrzten mit bestem Erfolge in allen Fällen von tertiärer Syphilis 
/ angewVndete 

Extract. Sarsaparillae comp. Richter 

t) liingewi-seii. Vortheile gegenüber dem Decoct. Zittmanni: Kleine 
f Dosis, guter Geschmack, billiger Preis und sichere Wirkung. Dieses 
7 im Handel kurzweg „Anker-Sarsaparillian“ genannte Präparat ist in 
/. dem k. k. allgem. Krankenhause in Wien eingehend geprüft und mit 
) Erfolg benutzt worden. Siehe gefl. die ausführliche Besprechung des- 
/ selben in Nr. 8 und 9 der „Allgem. Wiener medizin. Zeitung“ vorn 
f, Jahre 1881. S 

\ Anker-Kaflr-Pillen. Unter diesem Namen haben wir ein 

y Pepsin-Präparat, in den Handel gebracht, das sich der grössten Be- 
( lieht heit erfreut, sowohl wegen der prompten Wirkung, als auch 
jjr i» J # Folge des Umstandes, dass die Pillen in höchst eleganter Weise 
7 nii t Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes Witte’sches Pepsin 
k ond die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueberzug ist leicht 
^ löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was deshalb 
/ v/ . icil V5 ist ’ bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins durch 
| Säure gefördert wird. Diese Kafir-Pillen werden immer häufiger 
X und mit sehr guteu Erfolgen angewendet bei Verdauungsstörungen 
w (chronischem Magen darmkatarrh) und in Folge vorausgegangener 
k Atfectionen (Recouvalescenz) oder hei bestehender constitutioneller 
X Erkrankung, herabgesetzter Verdauungskraft etc. Der Preis ist ein 
^ sehr massiger. 

/ Hiese pharmaceutischen Specialitäten werden in allen grösseren 

/ Apotheken vorrutliig gehalten, und bitten wir, bei der Ordination 
/ Hus d ruck lieh unsere Original-Präparate zu verschreiben 

A Centraldepot: Apotheke zum Goldenen Löwen in Prag. 

A Hie Chemisch-Pharmaeeutische Fabrik von 

l r - AD - RICHTER & Cie. in RUDOLSTADT (Thüringen) 

\ Zweiggeschäfte in 

jf Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London E. C. f n. New York, 310 Broadway. 
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Eine Nähnadel in der Brustdrüse. 

: Von Dr. ;Wilh. SCHLESINGER* 

Docent für Gynäkologie an der k. k. Universität in Wien. 

In meinem gynäkologischen Ambulatorium für arme Frauen 
befand sich in de* * 1 letzten Jochen die 32 Jahre alte Frau 
Marie ,K. in Behandlung, welcke wegen schmerzhafter Empfin¬ 
dung®^ in der; Unterbauphgegend, seit langer Zeit bestehendem 
Ausfluss aus den Genitalien;und. wohL hauptsächlich wegen ihrer 
efworben en 'Sterilität meineUiifein Anspruch nahm. Die Krähke 
hat nämlich seit ihrer vor sechs Jahren erfolgten ersten Entbindung 
nicht wieder concipirt. Die Untersuchung, ergab ßetroVersion 
des etwas vergrösserten, tief stehenden Uterus und chronischen 
Katarrh der Vagina und des Cervix mit Intumescirung des letzteren 
und reichlicher Bildung von Nabothsbläschen an der Portio. Nach 
erfolgter Aufrichtung des Uterus erhielt die Patientin ein ge¬ 
eignetes Pessarium, worauf die schmerzhaften Empfindungen 
fast gänzlich schwanden, während die gleichzeitig gegen den 
katarrhalischen Process eingeleitete Behandlung ebenfalls guten 
Erfolg versprach. Ich erwähne dies, obgleich es mit dem eigent¬ 
lichen Gegenstände meiner Mittheilung nichts zu thun hat, nur 
deshalb, um damit hervorzuheben, dass die auch sonst sehr 
stille, bescheidene Frau nun mit ihrem Befinden sehr zufrieden 
war, und dass sie namentlich keinerlei hysterische Erschein 
innigen darbot. 

1 Am 4. August, nachdem ich wieder einige Ovula Nabothi 
entleert hatte, bat die Patientin, während sie sich zum An¬ 
kleiden anschickte, um die Erlaubniss, ihre rechte Manama 
entblÖSßen zu dürfen, da sie an derselben heute Morgens 
ein Bläschen entdeckt habe, von dem sie nicht wisse, ob es 
irgend 1 eine : Bedeutung - habe. Man bemerkte dabei an der 
von der Patientin emporgehobenen stark entwickelten Mamma, 
circa 5 bis 6 Centimeter von der unteren Peripherie des 
Warzenhofes' entfernt, eine einer kleinen Aknepustel ähn¬ 
liche Hervorragung, deren Umgebung im Umfange einiger Milli¬ 
meter leicht geröthet war, und bedeckte, um die fernere Reibung 
zu verhüten, die Stelle mit einem Stückchen Heftpflasterstreifen. 
Die Patientin erschien auch an den folgenden Tagen regelmässig 
zur Ordination, ohne des Bläschens an der Mamma weiter Er¬ 
wähnung zu thun. Erst am vierten Tage machte sie darauf 
aufmerksam, dass die Brust noch immer nicht gut sei, da sie 
zeitweilig in derselben Schmerz empfinde. Bei der nun vor¬ 
genommenen Untersuchung war das Bläschen nicht mehr sicht¬ 
bar, an der Stelle desselben fühlte man aber eine etwa erbsen¬ 
grosse Resistenz, beziehungsweise Infiltration, und bei der 
genaueren Abtastung des übrigen Theiles der Mamma liesssich 


deutlich ein länglicher, starrer Fremdkörper in derselben durek- 
fühlen, der nach Configuration und Consistenz nichts Anderes 
als eine Nadel sein konnte." Die Kranke war über diese Mit¬ 
theilung nicht wenig consternirt und erklärte, absolut keine 
Ahnung davon zu haben, wann, und in welcher Weise die Nadel 
in die Brustdrüse gelangt sein .könne. Erst auf die Frage, ob 
sie denn in letzterer Zeit keine Schmerzen im Busen empfunden 
habe, erinnerte sie sich, dass dies allerdings in der Nacht, 
bevor sie das Bläschen entdeckt hatte, der Fall war, dass diese 
Schmerzen aber alsbald auf hörten, und dass sie dieselben am 
andere^ Morgen mit der bereits erwähnten Bläschenbildung in 
Zusammenhang brachte. 

Die erwähnte kleine Resistenz an der Stelle, wo sieh früher 
das Bläschen befunden hatte, entsprach keineswegs einem Ende 
der Nadel, wenngleich sich hier unzweifelhaft der Einstichsort 
befunden hatte. Die Nadel selbst war vielmehr weiter vorgerückt, 
stak dicht im Drüsengewebe, und zwar in schräger Richtung, so 
dass der eine Pol nach oben und vorne gegen die Warze, der 
andere nach unten und, hinten gerichtet war. Da möglicher¬ 
weise eine Excision des Fremdkörpers nothwendig werden 
konnte, so dirigirte ich die Kranke in die Privatheilanstalt 
des kaiserlichen Rathes Dr. Eder, der in gewohnter Liebens¬ 
würdigkeit so gütig war, die arme Frau ohne Entgelt aufzu- 
nehmen. Doch machte ich hier vorerst den Versuch, ob die 
Extraction nicht auch ohne Einschnitt gelingen könnte, und iiess 
zu diesem Zwecke den Drüsenlappen, welcher den Fremdkörper 
enthielt, fixireu, indem ich zugleich von unten her mit dem 
Finger einen Druck ausübte, um die Fortbewegung der Nadel 
zu controliren. Obgleich die Palpation keinen Aufschluss darüber 
gab, wo sich das spitze Ende befindet, so war ja dasselbe doch 
mit Rücksicht auf die Einstiehstelle mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit in der Richtung nach oben zu vermuthen. In der Thafc 
gelang es bei fortgesetztem vorsichtigen Druck das obere Ende 
der Nadel durch das Drüsengewebe zu leiten und dicht neben 
der unteren Peripherie des Warzenhofes unter die Cutis zu 
bringen, woselbst dann, nachdem die Spitze in einer Ausdehnung 
von 2 bis 3 Millimetern zu Tage gefördert war, dieselbe mit 
einem bereitgehaltenen Nadelhälter erfasst und die ganze Nadel 
extrahirt wurde. Es war eine gewöhnliche blaue Nähnadel, deren 
Oehr verstopft war. Es kam kein Tropfen Blut, die Ausstichs - 
Öffnung war aber durch einen rostfarbenen Tunkt markirt. 

Die Nadel selbst hatte Glanz und Glätte verloren, und auch 
die Schärfe der Spitze hatte wesentlich gelitten, so dass es für 
den ersten Augenblick schien, als wenn sie doch nicht intact wäre. 
-Indess handelte es sich zweifellos nur um eine Abstumpfung der 
Spitze durch dieselben Ursachen, welche auch die Veränderungen 
aii dem übrigen Theil der Nadel herbeigeftihrt hatten. Ob 4ie 
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Nadel bereits in diesem Zustande in die Brustdrüse eingedrungeu , 
war, oder ob die Veränderungen durch das mehrere Tage lange 
Verweilen im Gewebe bedingt waren, musste dahingestellt bleiben. 
Die Mamma wurde nun mit einer Sublimatcompresse bedeckt 
und die Kranke sofort entlassen. Es trat keinerlei Reaction 
ein. Patientin befindet sich jetzt, drei Wochen nach der Affaire, 
vollkommen wohl. 

Schon die eigenthümlichen Umstände, unter welchen der 
Fremdkörper in die Brustdrüse gelangt war, dürften vielleicht die 
vorstehende kurze Notiz entschuldigen. Doch möchte ich noch 
hinzufügen, dass ich trotz des günstigen Verlaufes in einem zweiten 
ähnlichen Falle den geschilderten Modus der Extraction nicht 
wiederholen, sondern eine Incision. zur Herausbeförderung des 
Fremdkörpers an der Einstichsstelle oder in deren Nähe vorziehen 
würde. Einmal würde mich nach der gemachten Erfahrung hiezu^ 
die immerhin bestehende Gefahr des Abbrechens der Nadelspitze 
inmitten des Drüsengewebes bestimmen, was dann erst recht zu 
einem operativen Eingriffe behufs Auffindung des kleinen Frag¬ 
ments Anlass gäbe. Ferner könnte es vielleicht unter Umständen 
nicht gleicbgiltig sein, dass der Fremdkörper behufs seiner Ent¬ 
fernung durch bis dahin noch intacte Gewebstheile geführt wird. 
Die rostartige Verfärbung der Ausstichsstelle in dem erörterten 
Falle lässt diese Erwägung nicht unberechtigt erscheinen. Da 
das Vorhandensein des Fremdkörpers und die Qualität desselben 
kaum einem Zweifel unterlag, so war die Zuhilfenahme einer 
Magnetnadel als diagnostischen Behelfes überflüssig. 


Ueber die 

Chirurgie des Gehirns und Rückenmarkes. 

Von William MACEWEN, 

erstem Chirurgen des Royal Iüfirmary in Glasgow. 

(Fortsetzung.) 

8. Fall . Jackson 1 sehe Epilepsie , hervor gerufen durch einen 
Herd im Facialis gebiet: Entfernung einer Cyste aus dem Gehirn; 
Heilung. — Zur Unterstützung der vorhergehenden Ausführungen 
mögen die folgenden Fälle angeführt werden, und zunächst ein 
Fall mit so ausgesprochenen Symptomen, dass die Diagnose 
beim ersten Anblick ungemein leicht zu machen war, und man 
daraufhin die Operation vornehmen konnte. Es handelte sich 
um einen Patienten im Alter von 22 Jahren, der an epilepti- 
formen Krämpfen litt, die im Durchschnitt einmal in je fünf 
Minuten auftraten, so dass er im Tage nahezu 100 Anfälle hatte. 
Die Krämpfe beschränkten sich dabei auf die Zunge, die Ge¬ 
sichtsmuskeln und das Platysma rechterseits. Hörten die 
Zuckungen auf, so blieben die befallenen Theile paretisch. 



Während der Anfälle war das Bewusstsein stets erhalten. Acht- 
Jahre vorher hatte der Patient ein Schädeltrauma erlitten, 
worauf der rechte Arm paretisch geworden war; doch hinderte 
ihn diese Parese nicht bei seiner Arbeit. Es war klar, dass es 
sich um herdartige Rindenläsion handelte, die, auf die Basis der 
Central Windungen beschränkt, die Erscheinungen der Jackson 1 sehen 
Epilepsie hervorrief. Es handelte sich nur darum, zu constatiren, 
ob die hintere Centralwindung auch ebenso wie die vordere von 
dem Krankheitsprocesse ergriffen sei. Nun wurde bekanntlich 
behauptet, dass durch Reizung der hinteren Central Windung 
Contractionen des Platysma auf der entgegengesetzten Seite her¬ 
vorgerufen würden; doch erinnerte mich Dr. Whitelocke daran, 


dass das Platysma sehr oft von einem Aste des Facialis versorgt 
werde, und man in diesem Falle also blös eine Läsion der 
vorderen Central windung^ anzunehmen brauche, um alle Er- 
scheinungen zu erklären. Es wurde denn aueh die Operation 
vorgenommen, wobei man an der Basis der vorderen Central - 
Windung eine haselnussgrosse Cyste fand, die theils in der Rinde 
und zum Theil in der Marksubstänz lag, und um welche sieb 
eine Encephalitis gebildet hatte. Als man beim Ausschälen .der 
Cyste an die Marksubstanz ankam, bekam der Patient, obwohl 
er sich in der Chloroformnarkose befand, einen Aufall, der sich 
ganz auf dieselben Muskelgruppen beschränkte, wie dies bei 
seinen Anfällen vor der Operation der Fall war. Mit dei* Ent¬ 
fernung der Cyste sistirten die Anfälle und sind seither nicht 
mehr aufgetreten. Die Wunde verheilte solid. Bald schwand 
auch die Lähmung der Gesichtsmuskeln rechterseits, Und ebenso 
wurde der rechte Arm kräftiger, so dass Patient seither seiner 
Arbeit anstandslos nachgehen kann. Möglicherweise hat die 
Cyste hier indirect durch Druck auf den mittleren Theil der 
vorderen Centralwindung die Hemmung der Innervation des 
Armes hervorgerufen. Dieser Fall ist von einiger Wichtigkeit, 
da er einen Nachweis für die Lage des Facialis-lingualis- 
Centrums beim Menschen lieferte und auch die Richtigkeit der 
diesbezüglichen Experimente an Thieren bestätigte. Dabei war 
auch noch der interessante Umstand zu bemerken, dass von dem 
Rindentheile, wo sich die Erkrankung localisirte, bei der Bloss¬ 
legung und Reizung ein Anfall auslösbar war, der den spontanen 
Anfällen während der Krankheit entsprach. 

9. Fall mit Protospasmus des Hallux. Dieser betraf ein 
7jähriges Mädchen, das an sehr häufig auftretenden epileptiformen 
Anfällen mit nachfolgender Parese der befallenen Partien litt. 
Bei Beginn eines solchen Anfalles verspürte die Patientin zuerst 
einen äusserst heftigen Schmerz in der grossen Zehe des rechten 
Fusses, so dass sie aufschrie; bald darauf stellte sich ein 
tonischer Krampf mit Extensionsstellung des Hallux ein, der 
gewöhnlich 5 Minuten anhielt, und womit zuweilen der Anfall 
überhaupt beendigt war. Häufiger jedoch folgten diesen Er¬ 
scheinungen klonische Krämpfe des rechten Fusses, des Ünter- 
und Oberschenkels bis zum Hüftgelenk hinauf, wo sie zumeist 



Fig. 4. (Tuberkel in den Central Windungen.) 

auf hörten. Gelegentlich wurden bei dem Anfalle auch die 
Muskeln des Rumpfes, des Gesichtes und der oberen Extremität 
rechterseits befallen, während in seltenen Fällen später auch 
die andere Körperhälfte von Krämpfen befallen und die Patientin 
dabei bewusstlos wurde. 

In den afficirten Körpertheilen war die motorische Kraft 
beträchtlich herabgesetzt, die Sensibilität der Haut jedoch voll¬ 
kommen erhalten. 

Aus diesen Erscheinungen konnte leicht auf eine corticale 
Erkrankung von relativ geringer Ausdehnung geschlossen werden, 
da trotz der häufigen Krämpfe in den paretischen Muskeln die 
Sensibilität ganz ungeschwächt blieb. Das eigentümliche 
Schmerzgefühl in der grossen Zehe, womit der Anfall einsetzte, 
und dem dann die Krämpfe folgten, die sich verschieden weit 
nach oben fortsetzten, deutete auf die obere Gegend der 
Central Windungen, als Sitz des krankhaften Reizes. Dabei 
machten es der Allgemeinzustand der Patientin, sowie die anam¬ 
nestischen Daten in Bezug auf ihre Eitern wahrscheinlich, dass 
es sich u,m eine Herderkrankung tuberculöser Natur handle, 
die vielleicht eine multiple sein konnte. 

Es wurde die Operation vorgenommen, und dabei die oberste 
Partie der vorderen Centralwindung blossgelegt; doch war 
daselbst bis auf einige gerstekorngrosse Tuberkelknötchen, die 
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den über die vordere Centralwindung verlaufenden Gefässen 
anhafteten, an der Oberfläche nichts zu sehen. 

Als ich aber die Centralwindungen sorgfältig und vor¬ 
sichtig mit dem Finger abtastete, fand ich in dem oberen Theile 
der hinteren Central Windung, in der Hirnsubstanz förmlich ver¬ 
graben, ein deutlich begrenztes Knötchen, welches sich nach 
seiner Blosslegung und Durchschneidung des darüber liegenden 
Bindentheils als ein haselnusgrosser Tuberkel erwies, der leicht 
aus geschält Werden konnte. Das unmittelbare Resultat der 
Operation war eine Unruhe der Extremitäten und ein Zittern, 
das die Musculätur der rechten Körperhäi fte, besonders der 
rechten oberen und unteren Extremität befiel. Dies hielt beiläufig 
eine Woche an, um dann allmälig nachzulassen. Jetzt ist mehr 
als ein Jahr verflossen, ohne dass sich Anfälle gezeigt hätten, 
und Patientin befindet sich ganz wohl. 

Die in diesem Falle beobachteten, dem Anfalle vorher¬ 
gehenden Schmerzempfindungen in der grossen Zehe bekräftigen die 
Ansicht von Gowers , der annimmt, dass die motorischen Rinden- 
felder auch eine sensorische Function besitzen. Die Localisation 
des Centrums für Bewegungen des Hallux kann durch diesen 
Fall nicht ganz sicher bestimmt werden, es sei denn, dass man 
die oben erwähnten gerstekorngrossen Knötchen an der die 
vordere Centralwiridung bedeckenden Piapartie als den krank¬ 
haften Reiz gelten lassen wollte, doch lag unser Tumor in 
diesem Falle in dem oberen Theile der Centralwindungen und 
entsprach somit die Läsion genau dem von Beevor und Eorsley 
ermittelten Rindencentrum. 

10. Fall von brachio-cruraler Monoplegie. Bei einem drei¬ 
jährigen Knaben war in Folge eines acht Monate vorher erlittenen 
Traumas eine Braehio-cruralmonoplegie mit Rigidität der Ex¬ 
tremitäten aufgetreten. Bei der Operation fand man eine dick 
wandige subdurale Cyste, die auf die motorischen Rindenfelder 
einen Druck ausübte, und einen Knochensplitter, der in das 
Gehirn eingedrungen war. Die Cyste und der Splitter wurden 
entfernt, worauf die Lähmung und die Contractur sich wesentlich 
besserten, so dass der Patient, der vor der Operation weder 



Fig, 5. (Subdurale Cyste über den Centralwindungen.) 

gehen noch stehen konnte, jetzt herumlaufen darf und auch 
die Hand, die etwas paretisch geblieben ist, schon recht gut 
benützen kann. 

Die hier mitgetheilten eigenen Beobachtungen, sowie die 
von Godlee und Eorsley beschriebenen Fälle sind wohl ein hin¬ 
reichender Beweis für die diagnostische Verwerthbarkeit der 
verschiedenen motorischen Erscheinungen zur Localisation von 
Läsionen der motorischen Rindencentren, und es sollen nun 
einige Beispiele angeführt werden, welche die diagnostischen 
Verhältnisse der nichtmotorischen Rindencentren beleuchten. 

11. Fall von Seelenblindbeit , der auf eine Läsion des 
iGyrus angularis hindeutete. Ein Mann, der ein Jahr vorher 
eine Verletzung erlitten hatte, litt seither an Melancholie mit 
Mordgedanken und Anfällen von sehr heftigem Kopfschmerz, 
der nicht localisirt werden konnte, und wobei die Zwangs¬ 
vorstellungen, dass er seine Frau, seine Kinder und andere 
Personen tödten müsse, sistirten. Bei der Untersuchung fand 
man eine Depression des Stirnbeines, die jedoch mit diesen 
Symptomen nichts zu thun haben konnte. Es konnten auch keine 
motorischen Erscheinungen nachgewiesen werden; dafür konnte 
bei genauerem Examen des Kranken die Thatsache constatirt 
werden, dass er unmittelbar nach der Verletzung seelenblind | 
geworden und zwei Wochen lang geblieben war. Er konnte 
zwar im physikalischen Sinne sehen, aber was er sah, machte I 


auf ihn gar keinen Eindruck. Er sah ein Object vor sich, konnte 
jedoch nicht erkennen, was es sei, und erst als dieses Object 
menschliche Laute von sich gab, erkannte er, dass dasselbe 
ein Kamerad sei. Er konnte vom blossen Ansehen nicht sagen, 
wie viele Finger er sehe, wenn er sich die eigene Hand vorhielt, 
und er konnte nur durch das Gefühl die Zahl der vorgehaltenen 
Finger bestimmen. Er hatte die Gewohnheit, die Bibel zu lesen, 
und als er sich ein wenig von dem Unfälle erholt hatte, wollte 
er diese Leetüre wieder aufnehmen. Da er wusste, wo das Buch 
lag, konnte er es mit Hilfe des tastenden Fingers an der Pres¬ 
sung des Deckels erkennen, doch als er das Buch aufschlug, 
sah er wohl die Gruppirung der Buchstaben und Worte, aber 
diese selbst waren ihm ihrer Bedeutung nach jetzt ganz unbekannt, 
die Erinnerung für diese Zeichen waren ihm ganz abhanden 
gekommen, so dass er selbstverständlich nicht im Stande war, 
etwas zu lesen. 



Fig. 6. (Compression des Gyrus angularis.) 


Auf Grund dieses Befundes wurde die Operation vor¬ 
genommen ; es wurde der Gyrus angularis blossgelegt, und dabei 
fand man, dass die innere Schädeltafel sich von der äusseren 
abgelöst hatte und auf die hintere Partie des Gyrus supra- 
marginalis drückte, während eine Kante des Knochens sogar in 
den vorderen Theil des Gyrus angularis eingedrungen war und 
dort förmlich eingebettet lag. 

Es wurde der Knochen aus dem Gehirn entfernt und in 
die richtige Lage reimplantirt. Nach der Operation besserte sich 
der psychische Zustand des Patienten alsbald ganz entschieden; 
eine gewisse Reizbarkeit blieb allerdings zurück, doch machte 
der Kranke nie mehr Anspielungen, die auf das Vorhandensein 
der früher erwähnten Zwangsvorstellungen gedeutet werden 
konnten, und ist jetzt wieder ganz arbeitsfähig. 

Derartige Fälle von completer Seelenblindheit sind sehr 
selten, und diese Beobachtung fördert daher wesentlich unsere 
Erkenntniss der Functionen des vorderen Theiles des Gyrus 
augularis und der hinteren Partie des Gyrus supra-marginalis. 

12. Fall von Läsion des Temporo-Sphenoidallappens. Er 
betraf einen Patienten mit Symptomen eines Hirnabscesses, der 
linkerseits Ptosis Mvdriasis und Parese sämmtlicher Augen¬ 
muskeln, mit Ausnahme des Rectus externus, zeigte. Auf der 
rechten Seite war die Gesichtsmusculatur paretisch, jedoch war 
das mimische Spiel noch bis zu einem gewissen Grade ermöglicht, 
und es konnte auch das rechte Auge, das im Schlafe halb 



geöffnet blieb, noch willkürlich geschlossen werden. Ausserdem 
war der rechte Arm deutlich gelähmt. Die untere Extremität 
zeigte keine Motilitätsstörung, und die Sensibilität der Haut der 
gelähmten Partien zeigte sich nicht vermindert. Mit Rücksicht 
auf diesen Symptomencomplex musste man den Schluss ziehen, 
dass es eine sehr ausgedehnte Läsion sein müsse, die gleich¬ 
zeitig den Oculomotorius in seinem Verlaufe und die Central¬ 
windungen in ihrem unteren Theile ergreifen könnte. Es war 
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aber klar, dass es sich um keine ausgebreitete Zerstörung der 
Central win dun gen handeln könnte, da sonst das Centrum für 
die untere Extremität hätte in Mitleidenschaft gezogen werden 
müssen, was jedoch nicht der Fall war. Auch eine Läsion des 
Crus cerebri musste ausgeschlossen werden, da ein Druck in 
dieser Gegend —- mochte er direct oder indirect sein — : zu 
schwereren Störungen geführt hätte und auch die Symptome 
sich in einer entgegengesetzten Reihenfolge entwickelt hätten, 
indem zuerst die untere Extremität und zuletzt erst das Gesicht 
Motilitätsstörungen gezeigt hätten. Die innere Kapsel konnte 
ebenfalls nicht der Sitz einer so grossen Läsion sein, denn sonst 
hätte eine Hemiplegie mit Zerstörung der Gharcot'sehen Bündel 
dasein müssen. Dabei konnte die Parese sämmtlicher ' Oculo- 
motoriuszweige nur auf einen Druck gedeutet werden, dem der 
Stamm dieses Nerven ausgesetzt war, und auch das Auftreten der 
Gesichts- und Armparese war ein solches, dass man, einen lang¬ 
sam steigenden Druck annehmen musste, der von unten nach 
oben zunahm. Die einzige Stelle, wo der Herd für all diese 
Erscheinungen sein konnte, war daher nur in dem Temporo- 
Sphenoidallappen zu vermuthen. Es wurde daher auch in dieser 
Gegend eingeschnitten, und es fand sich auch wirklich in der 
Marksubstanz dieses Lappens ein Abscess, aus dem drei Unzen 
Eiter entleert wurden, worauf die oben geschilderten Symptome 
verschwanden. Naeh drei Wochen war die Wunde vollkommen 
geheilt. 

Können die motorischen Centren in grösseren Partien ohne 
ernste Consequenzen für den Kranken abgetragen werden ? 

Ist die in Frage kommende Region von solcher Wichtigkeit 
für das Zustandekommen der Bewegungen, dass eine Zerstörung 
dieser Rindenpartie zur secundären Degeneration der motorischen 
Bündel in den tieferen Abschnitten führt, dann wird natürlich 
die Excision dieser Felder nothwendigerweise zur andauernden«, 
Lähmung, später zu Contraeturen und schliesslichzu pathologischen^. 
Veränderungen in den Muskeln selbst führen. Die Entfernung.- 
grösserer Hirnstücke wird aber auch ernste Folgen für das Gehirn¬ 
ais Ganzes haben, insofern als durch die Narbenbildung die 
benachbarten Hirnpartien gezerrt, dislocirt und förmlich in die. 
Narbe hineingezogen werden. 

Bei einem acuten rasch fortschreitenden Entzündungs- 
processe in der Hirnsubstanz, z. B. bei einem Abscesse, wird 
wobl Niemand zögern, den Eiter zu entleeren, da doch nicht 
lebendige Hirnmasse, sondern nur die Materia peccans entfernt 
wird. Ein ganz anderes Verhalten wird z. B. für die Behand¬ 
lung der Epilepsie massgebend sein. Denn bei einer stationär 
bleibenden alten Narbe oder bei einem nur sehr langsam wachsen¬ 
den Neugebilde in der motorischen Rindenregion, welches nur 
selten auftretende, schwache Anfälle erzeugt, dürften nur Wenige 
den Versuch wagen, ein grosses Stück Hirnrinde abzutragen, so 
dass dadurch eine dauernde Hemiplegie entstehen könnte. 

Selbst wenn die Anfälle häufiger und schwerer sind, wird ‘ 
man noch den Umstand ernst in Erwägung ziehen müssen, dass 
man bei dem Versuche, die Epilepsie zu heilen, eine Hemiplegie 
erzeugen könnte. Wenn auch zweifellos lang andauernde corti- 
cale Epilepsie besonders in der Jugend leicht zur Funct'iöns- 
untüchtigkeitder ganzen motorischen Region, ja des ganzen Gehirns 
selbst und sogar zur Gefährdung des Lebens zu führen pflegt, 
so wird man sich doch fragen müssen, ob eine solche Heilung 
mit nachfolgender Lähmung besser ist als die Krankheit. Wie 
viele Leute möchten sich denn einer Exarticulation der ganzen 
oberen und unteren Extremität einer.. Körperseite unterziehen? 
Einer solchen Exarticulation würde aber die durch die Operation 
zur Heilung der Epilepsie hervorgehrachte Hemiplegie ent¬ 
sprechen. 

Ich habe wiederholt solchen Epileptikern, die bei mir 
Hilfe suchten, diese Frage vorgelegt, es hat sich natürlich keiner 
gefunden, der sich einer solchen Behandlung hätte unterziehen 
wollen. 

Und selbst wenn sich Jemand bereit finden würde, so, 
müssten es ganz ausserordentliche Verhältnisse sein, die Einen , 
veranlassen könnten, so eines erbärmlichen Erfolges wegen das : 
Leben des Patienten aufs Spiel zu setzen. 

Es ist ja ganz richtig, dass man Hirnrindenstücke von 
entsprechender Grösse bei Affen exstirpirte, und dass diese Thiere 


< einige Monate , am Leben blieben.. Auch beim Menschen, würden 
| schon von Anderen grössere Rindenstücke abgetragen ; doch in 
dem einen Falle, von dem ich gehört habe, blieb der Kranke 
| bis zu seinem, wenige Monate nach .der Operation erfolgten Tode 
j total hemiplegisch. Auch, ist die Entfernung sehr grosser Tumoren 
' und Abtragung grösserer Hirnstücke unmittelbar lebensgefährlich, 

! und in verschiedenen Fällen, die anderwärts operirt worden waren, 
trat der Tod ein, das . eine Mal während der Ausschälung des- 
Tumors, ein anderes Mal unmittelbar nach der Operation. 

In der Hirn Chirurgie muss man nicht nur den Sitz der 
Erkrankungen. gut locälisiren können, man muss auch die 
operablen Fälle sorgfältig aus wählen. Es ist atyer im Verlaufe 
der Operation nothwendig, genau zu wissen, wo man noch weiter 
einschneiden und wo man aufhören muss. So war z. B. in einem 
Falle die Diagnose richtig gestellt worden, und bei der Operation 
wurde.im Rindencentrum für die rechte obere und untere Extremität 
ein Tumor blossgelegt. Doch war die Ausdehnung dieses Tumors, 
eine solche, dass ich. nach reiflicher Üeberiegung mich scheute, 
denselben zu entfernen, da die bestehende Parese durch die 
Operation sicher in eine complete Hemiplegie umgewandelt 
worden wäre. Ich unterband daher, statt, zu exstirpiren,' sämmt-; 
liehe Blutgefässe des Tumors, die oberflächlich lagen, und hoffte 
so das Wachsthum derselben wenigsten^ zu . beschränken. Der 
Patient erholte sich auch wirklich,, und sein. Zustand hat sich, 
insoferne gebessert, als die Anfälle nicht.mehr so heftig sind 
als früher und auch ihren Charakter geändert haben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Phagocytenlelire. 

(Eine orientirende Studie.) 

Von Di. M. ERNST in Wien. 

III.*) 

Als bestes Object für die Erforschung der Riesenzellen, 
beziehungsweise ihres Kampfes gegen die Tuberkelbacillen hat 
Metschnikoff unter den von ihm darauf untersuchten Warm¬ 
blütern ein Nagethier, den gepelzten Ziesel (Spermophilus 
guttatus Temminch) gefunden. 

Diese Thiere, welche während des grösseren Theiles des 
Jahres in nächster Umgebung von Odessa leicht zu bekommen 
sind, gehören zu den gefürchtetsten Feinden des Ackerbaues daselbst 
und werden jährlich millionenweise vertilgt, was dieselben übrigens 
nicht hindert, trotzdem einen enorme n Schaden anzustiften. 

Obwohl der Ziesel gegen Tuberkelbacillen nicht .immun 
ist, so gehört er doch zu den Arten, welche selbst starke Dosen 
lange vertragen können. So z. B. erwiesen sich die mit 0*5 Kubik- 
centimeter einer dichten Emulsion (von aus einer höchst virulenten 
Glycerin - Agarcultur gewonnenen Tuberkelbacterien) in die 
Bauchhöhle inficirten Zieselmäuse noch nach drei Monaten sehr 
fett und ohne irgendwelche äussere Merkmale-der Erkrankung, 
obwohl die Organuntersuchung, starke Vergrösserung der Milz, 
Leber und Lymphdrüsen mit einer theilweise massenhaften Ein¬ 
lagerung von Tuberkelbacillen bekundete. 

Infectionen mit grösseren Mengen (ein Kubikcentimeter in 
die Bauchhöhle) führen zum tödtlichen Ausgange in mehreren 
Wochen. Bei der Section solcher zu Grunde gegangener, zu¬ 
fällig gestorbener oder > absichtlich getödteter Ziesel findet man 
keine Tuberkelbildung in irgend einem.Organe; bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung der letzteren (Milz, Leber, Lymphe 
drüsen) fällt aber das massenhafte Auftreten von Biesemellen. 
auf, von denen man alle Entwicklungsformen leicht verfolgen* 
kann. In diesen sämmtlichen Organen entstehen die Riesen¬ 
zellen durch Auswachsen einzelner Epithelioidzellen unter einer 
eigenthümliehen Knospung des Nucleus. ' 1 • 1 

Obwohl Metschnikoff seine Untersuchungen nicht am 
lebenden Gewebe, sondern an- in Chromsäure oder Alkofiöl ge¬ 
härteten Präparaten ausfübrte, ist er der Ansicht, dass die 
• Riesenzellen lebhaft amöboid bewegliche■düdMiberhau 
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. lebensfähige Elemente darstellen. .Die Protoplasma-Ausläufer der 
Biesenzellen 1 breiten. sich nämlich ganz so wie die Pseudopodien 
der ßhiäopoden in mannigfaltigster Weise aus und dringen, oft 
verschiedenartige Verzweigungen auf weisend, in die feinsten 
Gewebsliicken hinein.. Auch oft genug konnten Theilungsbilder 
solcher ßie'senzellettin zwei oder mehrere neue Individuen beob¬ 
achtet werden. 

Andererseits konnten Bilder wahrgenommen werden, welche 
auf eine Verschmelzung von zwei oder mehreren fertigen Riesen¬ 
zellen zu einem grösseren Complexe hindeuten. Es kamen dadurch 
so .grosse Riesenzellenelemente zu Stande, dass sie das ganze 
Gesichtsfeld, des Mikroskopes' ausfüllen. 

Zum besseren Verständnisse der bei der Phagocytose sich 
abspiel enden: Vorgänge dürfte- es nicht unpassend sein, den Auf¬ 
bau der Riesenzellen genauer zu betrachten.. Bei den meisten 
Riesenzellen kann’ man zwei Protoplasmalager— ein Ekto- und 
ein Endoplasma: —. unterscheiden, wovon das erste sich ge¬ 
wöhnlich stärker färbt,' während das zweite blass oder bis¬ 
weilen fast farblos wird. An der Grenze zwischen beiden Schichten 
liegen, die Kerne, welche nicht selten eine regelmässige, ring¬ 
förmige Anordnung zeigen, in anderen Fällen dagegen mehr 
oder weniger regellos neben und übereinander liegen. 

Die Riesenz'elleü sind . nun, ebenso wie die dieselben 
erzeugenden Epithelioidzellen, ausgesprochene Phagocyten, was 
nicht nur durch ihre amöboiden Eigenschaften, sondern haupt¬ 
sächlich durch häufigen Einschluss lebloser Fremdkörper docu- 
mentirt wird, die doch nur durch Bewegungen der Zellen i:i 
dieselben gelangen konnten. 

In sehr vielen Epithelioidzellen, welche im Begriffe waren," 
sich in Riesenzellen umzubilden, fand Metschnikoff einen odei 
mehrere Tuberkelbacillen; häufig konnte er jedoch auch Ent¬ 
wicklungsstadien. der Riesenzelien beobachten, welche gar keine 
. Bacillen beherbergten, so dass es nicht zulässig wäre, anzunehmen, 
dass die ' Umwandlung einer Epithelioidzelle nur durch die 
daselbst eingeschlossenen Bacillen bedingt sei. 

Mit dem Auffressen der Tuberkelbaeillen durch Epi¬ 
thelioidzellen beginnt der Kampf der Makrophagen gegen die 
Parasiten 

. In einigen Fällen lässt .es sich nachweisen, dass die- Ein¬ 
dringlinge dabei getödtet werden, denn man bekommt Bacillen 
zu sehen, welche abnorm verdickt und mit farblosem Inhalt 
versehen erscheinen. Während eie in einigen Epithelioidzellen 
noch die charakteristische Färbung aufweisen, verlieren sie die¬ 
selbe in änderen mehr oder weniger vollständig, so dass dann 
die Bacillen nur durch ihre Form und Lagerung als Tuberkel- 
bacillen erkannt werden können. Indessen sind doch derartige 
Erscheinungen in den Epithelioidzellen der Ziesel selten, und 
die grösste Menge eingeschlossener Bacillen behält ihre typischen, 
durchaus normalen Merkmale. 

Heftiger als in den Epithelioidzellen wird der Kampf durch 
fertige Riesenzellen geführt, da man hier sehr häufig verschiedene 
Degradätionserscheinungen der aufgefressenen Tuberkelbacillen 
vo’rfindet. In einigen Fällen bemerkt, man im Centrum der 
Riesen zellen aufgehäufte Bacillen, welche sich entweder abnorm 
färben oder durch eigentümliche Formbildung auszeichnen. 

Was die Färbung betrifft, so wäre zu bemerken, dass 
Metschnikoff seine Präparate zum Theil unter Anwendung der 
bekannten und gebräuchlichsten Methoden zur Färbung von 
Tuberkelbacillen, zum Theil unter Benützung einer neuen, von 
Dr. Kühne in Wiesbaden erfundenen Färbemethode herstellte. 
Die letztere besteht in einer Combination von Fuchsinfärbung 
mit Hämatoxylin und Auramin, einer hellen Anilinfarbe. Es 
wird dabei nicht mit Säuren entfärbt. Man erhält mit dieser 
Methode dreifach gefärbte Präparate, und zwar wird das Zell¬ 
protoplasma gelblichgrau, die Zellkerne färben sich violett und 
die Tuberkelbacillen roth. 

In manchen Riesenzelien nun wurden bei Anwendung der 
gewöhnlichen Döppelfärbung (Fuchsin und Methylenblau) neben 
normal gefärbten Bacillen solche gefunden, die nur schwach rosa 
oder farblos oder gar' blau gefärbt waren, so .dass man in 
letzterem Falle im ersten Augenblicke hätte glauben können, 
dass es sich um andere Bacillen und nicht um Tuberkelbacillen 
handle. Metschnikoff deutet diesen Befund dahin, dass die in 
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den Riesenzelien eingeschlossenen Bacillen. durch die Zellen- 
thätigkeit und die Verdauungsaction derselben so verändert 
werden, dass sie allmälig die. für sie charakteristische Faiben- 
reaction, die Fähigkeit, den ursprünglichen rothen Farbstoff zu 
behalten, . verlieren, abblassen und sogar die blaue Farbe auf¬ 
nehmen. 

Die anderen Wirkungen der Einwirkung der Zellen auf 
die Bacillen äussern sich in Veränderung ihrer Form. Viele der 
in. Riesenzelien befindlichen Tuberkelbacillen erscheinen von 
einem hellen Saume umgeben, so dass sie dann am meisten an 
Kapselbacterien (Friedländer's Pneumoniebacillen) erinnern. Sie 
erscheinen meist blässer und dünner und zeigen Verdickungen 
an den Enden, verlieren oft ihre Färbung auch gänzlich, und 
die Kapsel tritt dann ganz scharf hervor. In einem weiteren 
Stadium ist die Degradation der Bakterien mehr oder weniger voll¬ 
ständig, während dadurch die Kapsel noch mehr mit ihrer gelben 
Färbung auffällt. Daher sieht man. dann in der Riesenzelle 
eine Reihe wurstförmiger, höchst charakteristischer Gebilde, 
welche nur noch in ihrer allgemeinen Gruppirung an die ursprüng¬ 
lichen Tuberkelbacillen erinnern; oft findet man im Innern der 
Zellen nur die letzten Ueberreste der Bacillen in Form feinster, 
oft kaum merklicher Striche. 

Diese Veränderungen beweisen, wie Metschnikoff annimmt, 
dass es sich um ein intracelluläres Absterben der Tuberkel¬ 
bacillen handelt; aber dies Absterben entspricht nicht den Ver¬ 
änderungen der zu Grunde gehenden Bacillen ausserhalb der 
thierischen Gewebe, z. B. in einer Reincultur, sondern es ist 
ausschliesslich auch der phagoeytären Thätigkeit der lebenden 
Riesenzellen zuzuschreiben. 

(Schluss folgt.) 


Gerichtliche Medizin. 


Plötzlicher Tod eines etwa 13 jährigen Mädchens in 
Folge heftiger Gemüthsbewegung. 


Zu den thatsächliehen Mittheilungen, welche wir in der 
vorigen Nummer veröffentlicht haben, lassen wir nun die all¬ 
gemeinen Bemerkungen folgen, mit welchen Dr. Jasinski seine 
Darstellung begleitet: 

Die Lehren KanVs , Schopenhauer' s, v . Eattmann's 

Frauenstaedt’s und anderer tiefsinniger Denker haben die Vor* 
Stellungen der europäischen Culturvölker vielfach umgeändert und 
dadurch sowohl in ihren Lebensformen, als auch in ihrer Welt¬ 
anschauung so manche nothwendige Umgestaltung theils schon her¬ 
beigeführt, theils wenigstens angebahnt. Auch auf dem für die socialen 
Verhältnisse so wichtigen Gebiete, nämlich dem der Criminalistik, ist 
gegenwärtig eine heilsame Tendenz zu zeitgemässen Reformen wahr¬ 
nehmbar. Dem bisherigen Verfahren der Criminaljustiz liegt, wie be¬ 
kannt, das Princip der vollkommenen Willensfreiheit zu Grunde, und 
dementsprechend erscheint die Bestrafung des Verbrechers als das 
natürliche und unumgängliche Postulat. Nun hat aber die nachkantische 
Philosophie zur Evidenz nachgewiesen, dass wie in der physischen 
Welt ein unerbittliches Causalitätsgesetz herrscht und waltet, ebenso 
in der moralischen ein Motivationsgesetz ist, d. h. die Handlungen der 
Menschen erfolgen mit derselben zwingenden Nothwendigkeit wie, um 
Schopenhauers Beispiel zu gebrauchen, das Rollen einer gestossenen 
Billardkugel. Jede menschliche Handlung ist nämlich ein Product 
zweier Factoren, des gegebenen Motivs und des Charakters, und zwar 
sowohl des angeborenen, als des erworbenen. Erstem* ist bedingt 
durch ererbte Prädisposition, deren anatomisches Correlat das Gehirn 
ist, welches bei Verbrechern, zumal bei der Classe der sogenannten 
degenerirten, fast constant Abweichungen vom Normaltypus auf weist. 
Der erworbene Charakter hingegen ist das Ergebniss verschiedener 
Einwirkungen, wie z. B. der Erziehung, der Gewohnheit, der Bei¬ 
spiele u. s. w. Sind sonach die Thaten des Verbrechers nicht das Er¬ 
gebniss eines freien Willens, soudern das nothweudige Resultat seiner 
Gehirnorganisation, seiner Erziehung u. s. w., so folgt daraus, dass 
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man weniger darauf bedacht sein soll, den Verbrecher zu strafen, als 
vielmehr darauf, ihu für die menschliche Gesellschaft unschädlich zu 
machen. Dies ist auch das erhabene Ziel, welchem die moderne oder 
criminal-anthropologische Schule zustrebt. 

Um jeden Verbrecher so behandeln zu können, wie es die Sicher¬ 
heit der Gesellschaft erfordert, muss man seinen Charakter studiren, 
und zwar sowohl direct als auch indirect, theils dürch das Studium 
seiner Biographie, theils durch präcise Messungen seines Schädels, um 
aus auffallenden Abweichungen im Baue desselben auf entsprechende 
Abweichungen seines Inhalts, d. i. des Gehirns, sohliessen zu können. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch die hier angedeuteten 
Reformen, wenn sie einmal durchgeführt sein werden, sowohl die Ge¬ 
sellschaft an Sicherheit gewinnen, als auch das Criminalverfahren 
unendlich vereinfacht werden wird. Zum Beleg will ich an eine That- 
sache erinnern, wie sie in der Criminalpraxis fast täglich vorkommt. 
Ein professioneller Dieb wird auf der frischen That ertappt und zu 
so und so viel Jahren Freiheitsstrafe verurtheilt. Kaum hat er diese 
Strafe abgebüsst und seine Freiheit wieder erlangt, so begeht er aber¬ 
mals einen Diebstahl, lässt sich dabei abermals ertappen, und Richter 
und Geschworne vergeuden nun von Neuem ihre kostbare Zeit, um 
ihn abermals abzuurthoilen. Dieses gemüthliche Spiel wiederholt sich 
im Leben dieses Individuums oft 10- bis 20mal, und jedesmal wird 
der ganze schwerfällige Justizapparat in Bewegung gesetzt. Wird man 
nun in Zukunft von dem Grundsatz ausgoflen, so einen Gewohnheits¬ 
dieb nicht zu strafen, sondern ihn blos unschäijliGh zu machen, so 
wird man vielleicht gleich nach seinem ersten Diebstahl, nach genauer 
Eiforschung seines Charakters, zu der Ueberzeugung gelangen, dass 
man es mit einem anthropologisch degenerirtea Individuum zu thun 
hat, und demgemäss wird man es gleich das erste Mal für längere 
Zeit in eine Zwangsaibeitsanstalt stecken oder einfach deportiren. 

Nehmen wir noch einen anderen ebenfalls häufig sich wiedeiv 
holenden Fall. Ein degenerirtes und eben deswegen gemeinschäd¬ 
liches Individuum widmet sich dem Räuberhandwerk und wird nach 
einem Raubmord ertappt. Wegen sogenannter mildernder Umstände 
wird es nicht geköpft, sondern blos zu einer mehrjährigen Freiheits¬ 
strafe verurtheilt. Während seiner Haft kommt es mit anderen Ver¬ 
brechern in Berührung und erlangt dadurch eine höhere Ausbildung 
in seinem Metier, das heisst, aus einem bis dahin vielleicht noch 
ungeschickten wird nun ein raffinirter Verbrecher. Als solcher ist 
er für die menschliche Gesellschaft jetzt viel gefährlicher, als er 
urspiünglich gewesen, und sollte deshalb umsomehr unschädlich 
gemacht werden. Indessen geschieht jetzt gerade das Gegentheil, 
denn er wird, sobald seine Strafe zu Ende ist, sofort, unbekümmert 
um die Folgen, in die Gesellschaft hineingestossen. 

Man sieht hier deutlich, in welche schiefe Stellung zur Gesell- 
scl aft die Justiz hiedurch geräth. Die Gesellschaft hat bekanntlich 
ein Recht auf Schutz, und der oberste Zweck der Justiz besteht 
eben darin, ihr diesen Schutz zu gewähren. Nun ist sie aber 
durch ihr gegenwärtiges Princip genöthigt, das Gegentheil zu thun, 
d. h. die Sicherheit der Gesellschaft zu gefährden. 

Da das Veibrechen, wie wir gesehen haben, ein Resultat des 
treibenden Motivs und des Charakters des Verbrechers ist, so müssen 
heim Fällen des Urtheils diese beiden Momente berücksichtigt werden. 
Daraus folgt, dass in Zukunft sowohl Richter als auch Gerichtsärzte 
mit der Charakterologie und somit auch mit der Psychologie, zumal 
der physiologischen, wohl vertraut sein müssen. Für die Gerichtsärzte 
ist indessen psychologisches Wissen auch schon jetzt unentbehrlich 
in allen jenen Fällen, wo es sich darum handelt, den Schaden zu be¬ 
stimmen, welchen Jemand an der Gesundheit durch die Schuld einer 
anderen Person erlitten hat. Denn weil der Mensch aus Gemüth und 
Leib besteht, so muss der Gerichtsarzt im Stande sein, die Folgen 
einer Schädlichkeit nicht blos im Leibe, sondern auch im Gemüthe 
verfolgen und nachweisen zu können. Namentlich handelt es sich da 
um die Folgen heftiger Gemüthsbewegung. Die Bestimmung der Trag¬ 
weite dieser Bewegung ist sogar der wichtigere Theil der gerichts¬ 
ärztlichen Aufgabe, denn das Gemüth bildet ja das Wesen des Men¬ 
schen und ist zugleich jenes Merkmal, durch welches er sich von 
den Thieien unterscheidet. Das Gemüth steht aber mit dem Leibe in 
steter Wechselwirkung. Alle Schädlichkeiten also, wenn sie ursprüng¬ 
lich auch blos den Leib treffen, erstrecken ihren Einfluss auch auf 
das Gemüth und ei zeugen da Rückwirkungen, deren Folgen für den 
Organismus mitunter viel nachteiliger sind als die durch die Schäd¬ 
lichkeit direct hervorgerufenen. Zum Beweise will ich blos an die 


secundären Folgen nach lisenbahnunfällen erinnern. Die primäre leib¬ 
liche Verletzung ist da oft eine ganz geringfügige, trotzdem sind die 
Folgen der 4urch Jen Schrecken erlittenen Gemüthsevschütterung bis¬ 
weilen so bedeutend und nachhaltig, dass die betreffenden Personen 
durch ihr gänzes künftiges Leben siech bleiben und von allerlei 
theils nervÖsjQp, theils psychischen Leiden geplagt werden. 

In unsren „Gutachten“ pflegen wir uns hauptsächlich mit 
den leiblich^ Insulten und deren Folgen zu befassen, um die 
Folgen dagegen' der gleichzeitigen Gemüthserregung oder Gemüths- 
erscliütterung pflegen wir uns entweler gar nicht oder nur sehr 
wenig zu jtftpmern. Wir begehen also — und dies ist auch der 
Grund, waj’üm ich soweit ausgeholt habe — denselben Capital- 
fehler, den Ich zuvor bei den Criminalrichtern nachgewiesen, d. h. 
auch wir lassen aus unseren Rechnungen den wichtigsten Factor 
weg. Ich pergehe jetzt ganz die juridisch so wichtige Frage, 
ob unsere Gutachten, da sie meist einseitig sind, auch den vollen 
wissenschaftlichen Werth besitzen und den Richtern als Basis 
für ihre Uyliheile dienen können, und will nur constatiren, dass die 
Ursache dieses unseres einseitigen Veifahrens der Umstand ist, dass 
das Studiiup jeuer Disciplinen, welche vom Gemüth und den Folgen 
seiner Erschütterung "hähdeln, nicht obligat ist. Auch in den Lehr- 
büchern d^v gerichtlichen Mediziir wird dieses Capitel meist stief¬ 
mütterlich - behandelt. Denn während änderen gerichtsärztlichen 
Fragen, wie z* B. 43er forensischen Psychopathologie, ganze Bände 
gewidmet sind, werden die Folgen heftiger Gemüthsbewegung Gneist 
sehr kurz, ja kaum auf wenigen Seiten, besprochen. 

Um sonach die Folgen einer schädlichen Einwirkung nicht blos 
im Leibe, sondern auch im Gemüthe allseitig verfolgen und nach¬ 
weisen zu können, ist die Ktnntniss jener Disciplinen, welche vom 
Gemüth handeln, erforderlich. Zu den wichtigeren derselben gehören 
ausser den schon früher erwähnten noch die Psychopbysik, die ver¬ 
gleichende Ethnographie und die positive Philosophie. Man könnte 
zwar einwenden, dass die letztere für den Gerichtsarzt ganz über¬ 
flüssig sei. Ich will indess beweisen, dass philosophische Bildung 
für ihn sehr wichtig ist und dies aus mehreren Gründen. Erstens 
ist die Philosophie, wie bekannt, jene Wissenschaft, welche über das 
Gemüthsleben das klarste Licht verbreitet, und unter deren Führung 
wir uns am sichersten zurecht zu finden vermögen in dei$ bunten 
Gewühle dorjenigep Gefühle und Empfindungen, welche im 'mensch¬ 
lichen Gemüthe, wenn es stark erregt wird, wild und stürmisch durch¬ 
einander wogen. Ferner betrachtet jede der zahlreichen Disciplinen, 
welche vom Menschen handeln, und auf welche der Gerichtsarzt sein 
Gutachten stützen muss, den Menschen zumeist nur von ihrem 
besonderen .Standpunkte, also einseitig. Für den Gerichtsarzt ist 
jedoch ein solcher Standpunkt nothweudigi von welchem er die Aus¬ 
sagen der einzelnen Disciplinen leicht hhärschauen und zu einem ein¬ 
heitlichen Qesammtbilde vereinigen könnte. Einen so Alles umfassenden 
Standpunkt' liefert bekanntlich nur die Philosophie. Ueberdies bietet 
die Wirklichkeit nicht immer die ganze Fülle jener Erscheinungen, 
welche einer bestimmten Thatsache zukommen; auch ist die An¬ 
ordnung derselben nicht immer die richtige, deshalb ist der Gerichts¬ 
arzt oft genöthigt, das, was die Wirklichkeit bietet, zu ergänzen, 
zu ordnen, den inneren Zusammenhang der einzelnen scheinbar 
ganz losun Details aufzudecken und auf dies e Art ein klares und 
deutliches Bild des ganzen Vorganges zu construiren. Dies Alles 
wird natürlich nur der philosophisch gebildete ^ Gerrchtsarzt richtig 
durchführen können. Das geiichtsärztliche Gutachten muss endlich 
durch Reife und Objectivität des Uitheiles sich auszeicbnen. Ein 
so ches Urtheil findet man jedoch vorzüglich bei solchen Menschen, 
deren geistiger Horizont durch die —Philosophie erweitert und 
beleuchtet ist. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Geehrter Herr Redacteur! 

Mit Beziehung auf die Bemerkungen, mit welchen Sie den vor- 
wöchentlichen Artikel: Gerichtliche Medizin eingeleitet haben, er¬ 
laube ich mir darauf aufmerksam zu machen, dass es leider ein 
Facultäts-Gutachten ist, gegen welches die Ausführungen des 
Herrn Dr. Jasinski gerichtet sind. Dr. J. 
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IV. 

Nach Butel geschieht die Infection mit Tuberculose sowohl 
bei Thiereu als beim Menschen bei weitem häufiger auf dem Wege 
des Verdauungstractes als auf dem des Bespirationstractes. Für. eine 
grosse Keihe von Infectionskrankbeiten sei die Wahrscheinlichkeit 
der Iufection per os erwiesen, so z. B. für Botz, Typhus, die Klauen¬ 
seuche, und auch Chaveau sei es gelungen, Kälber so tuberculös zu 
machen. Besonders instructiv war bei den Versuchen Chaveau’s 
der Befund bei zwei Versuchsthieren, bei denen das Gift auf dem 
Wege des Verdauungstractes eingebracht worden war, ohne dass der 
Inteötinaltract Zeichen von Tuberculose gezeigt hätte, während in 
den Lungen Tuberculose erzeugt worden war. Natürlich kommen 
auch Infectiopen auf dem Wege des Bespirationstractes zu Stande, 
Und zumal durch Einathmung von Staub, der getrocknete Sputum¬ 
partikelchen von TuberculÖsen enthalte, sei dies leicht möglich, da 
die Sputa zumindest sieben Wochen, wie Villemin gefunden haben 
will, oder sogar nach den Angatpp Koch's sieben Monate virulent 
bleiben. In Bezug auf die Disposj^an für Tuberculose sei zu bemerken, 
dass dieselbe jetzt. doppelt so ^oss^sel, als zu Beginn des Jahr¬ 
hunderts, 

Giorgeri (Florenz) überreichte eine Abhandlung über die 
Spitalspflege von Phthisikern, worin er z^rjjprderung von Isolirpavillons 
für tuberculose Kranke gßlsü^e .. -jnp'^eine gründliche Desinfection 
sowohl der Krankensäfo, wie zur Pflege des Kranken ver¬ 

wendeten Materiales und die Anstellung von gesunden, kräftigen 
Wartepersonen von über 30 Jahren als unbedingt nothwendig hinstellt. 

Arloing verlas eine Mittheilung von Cardeac und Mailet 
über die Uebertragbarkeit der Tuberculose auf dem Wege des 
Bespirationstractesi betreffende Versuche. Die von TuberculÖsen aus- 
gbäthmeteLüft 3 istduföh' atmosphärische Üebertraguhg nicht an¬ 
steckend ,.;J§fcst bei innigem Zusammen wohnen und besonders durch 
Nahrungsaufnahme wird die Gefahr des Zusammenlebens 
jüit TuberculÖsen grösser. Wurden gesunde und tuberculose Kaninchen 
in einem Baum zusammengehalten und auch gemeinschaftlich gefüttert, 
so wurden früher gesunden tuberculös. Wurden tuberculose 

Organe ^üi iSfenet und als Staub in den Thierställen verbreitet, so 
blielpi Jfrffher gesunde Versuchskaninchen auch in der mit solchem 
St^pe geschwängerten Luft gesund, während Thiere, bei denen vorher 
durch Jod-oder Bromdämpfe artificiell eine Bronchitis erzeugt worden 
war, an Tuberculose erkrankten. Somit ist die gesunde Bespirations- 
schleimhaut kein günstiger Boden für die tuberculose Iufection, und 
erst nach Läsion des Epithel oder Endothelüherzuges kann das tuber- 
culöse Virus daselbst zur Wirkung gelangen. 

Richelot theilte einen interessanten Fall von Localtuberculose 
mit wiederholten Operationen und darauf folgenden Eecidiven mit. Es 
handelte sich' um einen jubgen Mann, der im Jahre 1884 an einer 
Speichelfistel des Ductus stenonianus in Folge eines Abscesses und 
später an Lymphdrüsenschwellungen des Halses litt, weshalb daselbst 
wiederholt Auslöffelungen vorgenommen wurden. Später traten eine Otitis 
media und ein Tumor albus des Ellbogengelenkes auf, und es zeigten 
sich Symptome von Lungenspitzen-Infiltration. Es wurde der Ellbogen 
resecirt und nach einigen Monaten, da sich wieder Fisteln gebildet, 
gründlich ausgekratzt. Schon nach einem halben Jahre traten neue 
Fisteln auf, und es musste wieder ausgelöffelt werden. Nachdem der 
Patient vier Jahre lang wiederholt operirt worden war, trat eine 
Besserung ein. Da^ Gelenk erlangte gute Beweglichkeit, die Körper¬ 
kraft hob sich wieder, die von den Lungen drohende Allgemein- 
Infection blieb, aus. \R. hält daher diesen Fall für einen Beweis für 
die Möglichkeit der Verhinderung einer Allgemein-Infectiön durch 
gründliche Beseitigung der localen Ansteckungsherde und glaubt, dass 
selbst schwere und comjplicirte Fälle von Tuberculose durch energische, 
häufig wiederholte chirurgische Eingriffe noch geheilt werden können. 

Guinard ist es in zwei Fällen gelungen, die Schmerzhaftig¬ 
keit der Amputationsstümpfe bei TuberculÖsen zu beheben. In dem 
einen Falle war nach Amputation des Oberschenkels die Schmerz¬ 
haftigkeit durch einen Abscess in der Fossa iliaca hervorgerufen 
worden und hörte nach Jodoformbehandlung derselben auf; in dem 


anderen Falle war nach der gleichen Operation eine Schwellung der 
Lymphdrüsen in derselben Gegend die Ursache der Schmerzen, die 
nach Exstirpation dieser Drüsen sistirten. 

In den letzten Sitzungen des Congresses gelangte als letzte 
Frage „DieDiagnostik der TubercUlosebei Menschen und Thieren u 
zur Erörterung. In sehr eingehender Weise wurden die Anhaltspunkte 
für eine frühzeitige Diagnose der Tuberculose von Espina y Capo 
(Madrid) besprochen. Er legt, abgesehen von den anamnestischen 
Momenten, ein grosses Gewicht auf genaue Messungen des Brustum¬ 
fanges. Ein Axillarindex von 72 Centimeter und 17 Centimeter als 
Entfernung beider Brustwarzen sind die unteren Grenzen der Ent¬ 
wicklung für einen erwachsenen Mann. In verdächtigen Fällen sei 
das Vorhandensein von Koch's^hen Bacillen für die Diagnose der 
Tuberculose ausschlaggebend. Das Verhalten der sphygmographischen 
Curven, in welchen die Art des Ansteigens der Pulscurve während 
der Systole für die Tuberculose ein charakteristisches sei, biete oft einen 
ähnlichen Anhaltspunkt für die Diagnose, die auch durch sorgfältige 
Temperaturmessunge« wesentlich selbst in den frühesten Stadien der 
Krankheit erleichtert werde. 

Arloing , der auf experimentellem Wege die Differentialdiagnose 
zwischen Tuberculose und Scrophulose zu stellen versuchte, gelangte 
zu dem Eesultate, dass die scrophulösen Processe, dio im klinischen 
Sinne gleich zu sein scheinen, in pathologisch-baeteriologischer Hin¬ 
sicht sich verschieden verhalten. 

Bei einem jungen Mädchen war ein scrophuloser Abscess geöffnet 
worden, und mit den ausgelöffelten Massen wurde ein Kaninchen 
geimpft; das Thier wurde nicht tuberculös, und das Mädchen wurde 
ganz gesund. Mit den Gewebstrümmern einer scrophulösen Lymph- 
drüse eines anderen Mädchens wurde dann ebenfalls ein Kaninchen 
geimpft, das jedoch nach zwei Monaten an Tuberculose erkrankte; 
das Mädchen starb an Miliartuberculose. Er glaubt, dass man in der 
Impfung auf Thiere, besonders auf die nur für virulentere Formen 
der Tuberculose empfänglichen Kaninchen, ein werthvolles prognostisches 
Hilfsmittel besitze, iudem bei positivem Erfolge der Impfung auf 
eine schwere Form von tuberculöser Infection des betreffenden Indi¬ 
viduums zu schliesseu sei. 

In der sich an die Angaben Arloing's anschliessenden 
Discussion hob Verneuil die Beleutung solcher experimenteller 
Impfungen für die Chirurgie hervor. Man habe jetzt zwei Methoden, 
die Diagnose auf Tiiberculose sicherzustellen; die eine, eigentlich 
von Villemin herrührende, sei die Versuchsimpfung und die andere 
sei die der mikroskopischen Untersuchung, das Sucheu nach dem 
Koch'schen Bacillus. Es sei sicher sehr gut, wenn man die tuber- 
culöse Natur einer Erkrankung durch Nachweis der Tuberkelbacillen 
in den Krankheitsproducten feststellen könne, aber ob diese Methode 
praktisch sei, das sei eine anlere Frage, denn der Landarzt dürfte 
selbst, wenn er mikroskopiren kanu, nur selten in der Bacteriologie 
so bewandert sein, um die Tuberkelbacillen von den anderen Mikroben 
in allen Fällen unterscheiden zu können. Dazu fehlt es ihm auch 
bei der noch bestehenden Complicirtheit der bacteriologischen Me¬ 
thoden noch an Zeit; und schliesslich wäre er bei einem negativen 
mikroskopischem Befunde doch noch rathlos, da Tuberculose vor¬ 
handen sein kann, ohne dass man immer Bacillen finden könne. 
Andererseits sei die Versuchsimpfung sehr leicht und billig auszuführen; 
dieselbe erfordere wenig Zeit und biete ganz sichere Zeichen, die 
leicht erkenntlich sind. Jedes Meerschweinchen, das mittelst eines 
Pasteur'sehen Impfröhrchens mit irgend einer tuberculösen Materie 
in die Bauchhöhle geimpft wird, zeige schon nach 12 bis 15 Tagen 
deutliche Tuberculose des Peritoneums und der Milz. Es wäre daher 
wünschenswerth, dass die Aerzte von diesem lebenden Eeagens für 
die Diagnostik Gebrauch machen würden. 

Landouzy hat auf Grün 1 statistischer Daten die angeborene 
und erworbene Disposition für Tuberculose studirt und gelangt 
zu dem Schlüsse, dass insbesondere rothhaarige Personen mit zarter 
Haut (Leute von sogenanntem venetianiscliem Typus) für die Tuber- 
culoso empfänglich sind. Personen, die Blattern überstandeu haben, 
erkranken sehr leicht an Tuberculose, und von 300 Personen, die 
Variola gehabt hatten, waren nur 11 nicht tuberculös. Es sei daher 
die Vaccination mit aller Strenge durchzuführen, da durch die Variola 
nicht blos weitere Variolafälle zu Stande kämen, sondern auch indirect 
die Tuberculose weiter verbreitet werde. 
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Von den therapeutischen Mitteln, die für die Behandlung! 
der Tuberculose auf dem Congresse empfohlen wurden, sei hier zu¬ 
nächst das Kupferphosphat erwähnt, das in Dosen von 1 bis 
5 Centigramm in Pillenform nach den Mittheilungen von Luton 
(Rheims) besonders in den Anfangsstadien der Tuberculose gute 
Dienste leisten soll. Jorrissene und Chauvin (Lüttich) empfehlen 
die interne Anwendung von Jodoformpillen, besonders bei Hämoptoe, 
während Lcgroux mit Creosotinbalationen gute Erfolge gesehen hat. 
Raimondi (Paris) hat 49 Tuberculose mit Fluorwasserstoff behandelt, 
vod denen 15 nach 60 bis 80 Inhalationen vollkommen geheilt waren, 
to dass keine Bacillen in den Sputis zu finden waren. 

Zum Schlüsse wurden die von Chaveau vorgeschlagenen Resolu¬ 
tionen nahezu mit Stimmeneinheit von der Versammlung angenommen, 
von deneu wir die wichtigsten hier mittheilen: 

a) Zu den Pflichten des obersten Gesundheitsrathes sei auch 
die Wahiung vor ansteckenden Krankheiten seitens der Hausthiere 
zu rechnen, und seien zu diesen auch solche zu zählen, welche bisher 
nicht als auf den Menschen übertragbar gelten. 

b) Man solle mit allen Mitteln darnach streben, dass das ganze 
von tuberculösen Rindern herrührende Fleisch — mögen die Thiere 
in welchem Grade immer ei krankt sein — confisciit und vollständig 
veinichtet werde, wobei man für die Entschädigung der interessirten 
Viehzüchter sorgen solle. 

c) Es mögen piäcise Belehrungen über die Mittel, wie man 
sich vor Gefahren der tuberculösen Ansteckung durch Nahrungsmittel 
bewahien könne, abgefasst und massenhaft in den Städten und auf 
dem Lande vei breitet werden. Speciell sei darauf hinzuweisen, wie 
man der durch den Genuss von Milch drohenden Gefahr begegnen 
und wie man das tuberculose Virus im Sputum am besten zerstören 
könne. 

d) Eine specielle Ueberwachung sei der Milchproduction, den 
Meiereien zu widmen, und habe mau sich zu überzeugen, dass die 
daselbst benützten Kühe nicht an ansteckenden, auf Menschen über¬ 
tragbaren Kiankheiten leiden. 


Die 56. Jahresversammlung der British Medical 
Association in Glasgow. 

7.—10. August 1888. 


{Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

IV. 

Dr. Ih. Williams (London) hielt einen Vortrag über den 
Werth der Inhalationen hei Behandlung der Lungenkrank - 
heiten. Die dnecte Application von Heilmitteln auf die Luftwege 
datirt, wie der Voi tragende erwähnte, schon aus der Zeit von 
Hippokrates, der schon Dämpfe einathmen liess. Das Wiederauf¬ 
leben der Inhalationstberapie in unserer Zeit ist zum Theil dem Um¬ 
stande zuzuschreiben, dass sichere Beweise für die Absorption ge¬ 
wisser Substanzen durch die Respirationsschleimhäute erbracht wurden, 
zum Theile auch auf Rechnung der antiseptischen Behandlungs¬ 
methoden zu setzen. Was zunächst die Inhalation von Gasen, wie 
Sauerstoff, compiimirter Luft, und leicht flüchtigen Körpern, wie Aether, 
Chloroform, Amylnitiit, Aethyljodid u. a., betrifft, so kann kein Zweifel 
über ihie Wirksamkeit bestehen. Die Inhalation warmer Dämpfe 
leide an dem giossen Fehler, dass die Luft mit diesen Dämpfen 
g(i-ättigt werden müsse, wodurch nur ein geringer Bruchtheil der in 
der Flüssigkeit gelösten Substanz wirklich die zu behandelnde erkrankte 
Partie erreicht, wie dies besonders aus den Resultaten der von, 
Uassall in dieser Richlung angestellten Veisuche hervorgeht. Bei 
Cioup, Laryngitis, Phaiyngitis und bei den Affectionen der grösseren 
Bioncbien ist die Methode wohl verwendbar, für die capilläre 
Dionchitis und die Phthise ist sie nur von sehr zweifelhaftem 
Weithe. Bei den Versuchen wurde Terpentin wohl absorbirt, Jod 
aber nicht; dabei trat in Folge der Inhalationen häufig Hämoptoe 
auf. Eine dritte Methode beiuht auf Anwendung von trockenem Rauch, 
die bekannteste Applicationsform desselben ist die von Cigaretten, die 
verschiedene Medicamente, z. B. Lobelia etc., enthalten; doch sind in 


diesen Fällen die entsprechenden Droguen bei interner Verabreichung 
per os in der R-egel viel wirksamer. Dann werden durch Spray¬ 
apparate fein vertheilte Substanzen verwendet. 

Hiebei ist ebenfalls kein besonderer Erfolg zu erwarten, da die 
Medicamente nicht tiefer eiadringen können, und durch die Anstren¬ 
gung bei der Inhalationentstehen leicht Blutungen. Schliesslich hat man 
in neuerer Zeit Respirationsapparate, die antiseptische Substanzen ent¬ 
halten, in Vorschlag gebracht. Diese Moihode hat den Nachtheil, dass 
sie die Athmung behindert. Der Vortragende getankt zu dem Schlüsse, 
dass nur gasförmige und bei gewöhnlicher Temperatur flüchtige Stoffe 
mit Aussicht auf Erfolg zu Inhalationen verwendet werden können, 
da diese von der Lunge aus leichter resorbirt werden als solche, die 
erst durch Verbrennung oder Verdampfung in den gasförmigen Zu¬ 
stand übergeführt werden müssen. Wo die Medikamente erst durch 
Wasserdampf oder durch einen Zerstäuber fein vertheilt werden 
müssen, da kann auf eine locale Wirksamkeit in den tieferen Ab¬ 
schnitten des Respiratioustraetes nicht gerechnet werden. 

Von den meisten der an der Discussion theilnehmenden Redoer 
wurde auch die Werthlosigkeit der Inhalationen bei Behandlung der 
tiefer sitzenden Lungenkrankheiteu zugegeben, während andererseits 
die Wirksamkeit der Inhalationstherapie bei Erkrankungen der 
grösseren Bronchien, der Trachea und des Kehlkopfes bestätigt wurde. 
Insbesondere hob Dr. Lindsay (Belfast) hervor, dass die Besserung, 
die von Phthisikern nach Gebrauch von Inhalationen angegeben wird, 
nur eine scheinbare sei, indem diese Kranken jede active Behandlung 
lieben. Vom theoretischen Standpunkte Uesse sich -gegen die von ver¬ 
schiedenen Seiten anempfohlenen Inhalationen baeillentödtender Mittel 
ein wenden, dass bisher kein Beweis dafür erbracht worden sei, dass 
die sonst so widerstandsfähigen Tuberkelbacillen wirklich durch die 
Inhalationen getödtet werden, und dass, selbst wenn die Bacillen wirk¬ 
lich getödtet würden, doch noch die Möglichkeit einer weiteren In- 
fection bleibe. Von verschiedenen Seiten wurde dann auf die günstigen 
Erfolge der klimatischen Therapie hingewiesen. 

Einen an die Tabes dorsalis erinnernden Symptomencomplex 
konnte Dr. Pavy (London) bei einer Reihe von an Diabetes erkrankten 
Personen beobachten. Die Patienten zeigten ataktische Erscheinungen, 
Hyperästhesie oder Parästhesien, klagten über blitzartige t Schmerzen 
in den Beinen und in der Tiefe der Knochen; dabei fehlten die 
Sehnenreflexe. Von Tabetikern unterschieden, sie sich dadurch, dass 
sie, ohne in Schwanken zu gerathen, mit geschlossenen Augen stehen 
bleiben konnten. P. glaubt, dass es sich um eine Form von peripherer 
Neuritis handle. Es .waren zumeist leichtere Fälle von Diabetes, bei 
denen diese Erscheinungen auftraten, und dieselben besserten sich 
rasch nach Anwendung von Jodkali . . , « . 

In • der chirurgischen Section eröffnete Dr. T, Pridgin Reale 
(Leeds) die Discussion mit einem Vortrage: n Ucher die chirurgische 
Behandlung des Lungenabscesses und des Empyems. u Er 
beschrieb vier Fälle von Lungeuabscess mit Durchbruch in die Pleura, 
die unter seiner Behandlung gestanden waren, und von denen zwei nach 
Incision und Drainirung der Pleurahöhle geheilt wurden, während die 
beiden .anderen letal verliefen. Er glaubt, dass man jetzt nicht mehr 
so wie früher die Blosslegung der Pleura - zu fürchten habe. Das 
Eindringen der Luft in - die Pleurahöhle sei nicht-deshalb von so 
üblen Folgen begleitet, weil dann die Pleura dem Einflüsse der atmo¬ 
sphärischen Luft ausgesetzt sei, oder weil die Lunge dadurch colla- 
bire, sondern weil in Fällen, wo Lunge und Pleura relativ. gesund 
sind, durch das Eindringen der Luft die mechanische Action der 
Brust wand wesentlich veringert werde. In solchen F allen müsse daher 
durch irgend eine Methode die Wunde geschlossen werden, um den 
Lufteintritt zu verhindern, ohne dass dabei die nothwendige Drainage 
entfallen dürfte. Hauptsächlich sei die Zwerchfellregion der Sitz 
solcher Abscesse, wo die chirurgische Behandlung am häufigsten zur 
Entfaltung gelange, denn so gelegene Ab scesse ^seien im unteren Thorax¬ 
winkel leicht zugänglich, besonders wenn si0 an der Punktionsstelle 
praller gefüllt sind Beim Auswaschen einer grossen Höhle, die von 
einem Pleural-, Lungen- oder Leberabscess herrühre, sei die antiseptische 
Ausspülung nur im Beginne so lange noch die Secrete virulent sind, 
von Werth, später jedoch sei sie den Patienten sehr peinlich und 
ganz überflüssig, wenn die Drainage gut gemacht ist. Die Rippen- 
resection sei nur in ganz speciellen Ausnahja^fällen vorzunehmen. 

‘ (Wird fortgesetzt.) 
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Therapeutiea. 


Ueber subcutane Antipyrin-Injectionen. 

Das gesammte, dazu geeignete Krankenmaterial der medizinischen 
Abtheilung des Nürnberger Krankenhauses wurde von Dy. Friedrich 
Merkel , Assistenzarzt der genannten Abtheilung, zu seinen Versuchen 
behufs Erprobung der Wirkung der Antipyrin-Injectionen benützt. Er 
berichtet darüber in der Münchener med. Wochenschr. (Nr. 33, 1888) 
das Folgende: Es wurde fast stets eine volle Pravaä'sche Spritze 
einer aus Antipyrin und Aqua destillata ää hergestellten Lösung 
verwandt. Bemerkenswerth ist, dass 100 Antipyrin mit lO’O Wasser 
18 Kubikcentimeter Flüssigkeit liefern, dass also eine Spritze 0*55 
Antipyrin enthält. Die Lötung ist eine vollständig klare, bei längerem 
Stehen sieh etwas gelblich verfärbend. Die Einspritzung wird ebenso 
wie bei Morphium vorgenommen, manchmal, besonders bei Ischias, 
auch intramusculär. Nöthig dabei ist, dass die Nadel tief ins Unter¬ 
hautzellgewebe eingestochen wird; in vier Fällen, in denen diese Vor- 
sichtsmassregel ausser Acht gelassen wurde, entwickelten sich äusserst 
derbe, schmerzhafte, fast apfelgrosse Infiltrate, die erst nach acht 
Tagen auf Massage und Eisapplication hin sich zurückbildeten. Schon 
Bicochon war ein ähnliches Missgeschick einmal widerfahren. Er 
hatte, bei einem Falle von chronischem Gelenksrheumatismus eine 
Injection zu oberflächlich gemacht, und es bildete sich an dieser 
Stelle eine 50 Cs. grosse Eschara, wie sie auch durch Wiener Aetz- 
paste erzeugt wird. 

Unter der Zahl der mit Injectionen Behandelten fanden sich 
verschiedene, die über die Wirkung vom Momente der Injection ab 
folgende zuverlässige Angaben machten: Zunächst tritt um die In¬ 
jection sstelle ein ausserordentlich heftiges, schmerzhaftes Brennen 
auf, welches 10 bis 55 Secunden anhält. Alsdann klingt es mehr 
oder minder rasch ab und macht meist einem Gefühl von Taubsein 
und dumpfer Spannung Platz. Die schmerzstillende Wirkung ist als¬ 
dann meist eingetreten und erstreckte sich auf einen Zeitraum von 
Y 4 bis 48 Stunden und mehr. Manchmal blieb jegliche Wirkung 
aus, die Schmerzen waren unverändert, in einigen Fällen sogar stärker 
als zuvor. Im Gegensatz zu diesen wurden aber auch solche beob¬ 
achtet, in denen nach einer einmaligen Injection der Schmerz sofort 
verschwand und nicht wiederkehrte. 

Mit subcutaner Injection von Antipyrin wurden nun im Ganzen 
75 Fälle mit 138 Injectionen behandelt; das Minimum war eine, das 
Maximum sechs Injectionen (Fall von Ischias). Yon diesen 75 Fällen 
.hatte er in 60 einen entschiedenen Erfolg zu verzeichnen (80 Per¬ 
cent) ; 46mal war er bleibend, 14mal vorübergehend ; nur in 15 Fällen 
liess das Mittel, im Stich. 

Was die einzelnen Krankheiten betrifft, in welchen Verfasser 
die Injectionen anwandte, so stehen bezüglich der Zahl der Fälle und 
auch der meisten Erfolge Gelenksrheumatismus, Muskelschmerzen und 
Phthisis pulmonum obenan. Bei ersterem eignen sich nach Verfasser 
zur Injection besonders die Formen, in denen nach einer beieits länger 
dauernden multiplen Gelenksaffection sich der Schmerz endlich in 
einem Gelenke festsetzt, oder die Formen, die schon von Hause aus 
als monarticuläre bezeichnet werden. Von Muskelrheumatismus oder 
Muskelschmerzen hatte er gleichfalls zahlreiche Fälle; meist ist es 
Ueberanstrengung einer Muskelgruppe durch dessen ausschliessliche 
Benützung (pectoralis major und trapezius beim Sandschaufeln) oder 
eine Zerrung, wie sie die Muskeln nach Heben schwerer Lasten so 
häufig erleiden. — Den Rheumatismen gleich an Zahl stehen die 
Fälle von Schwindsucht. Hier finden die subcutanen Antipyrin-In¬ 
jectionen Anwendung gegen die stechenden Brustschmerzen, über die 
die Phthisiker so häufig klagen. Diese Schmerzen haben meist 
zweierlei Ursachen: entweder handelt es sich um organische Ver¬ 
änderungen — umschriebene Pleuritis — oder um Muskelschmerzen 
am Zwerchfellansatz, bedingt durch die bekannten endlosen Husten- 
anlälle. Jedesmal hat, gleichgiltig, wovon der stechende Schmerz 
ausging, eine Antipyrin-Injection einen prompten, lange anhaltenden 
Erfolg erzielt, schmerzstillend gewirkt. Ja, gerade Phthisiker waren 
es, die trotz des anfänglich vorhandenen Schmerzes die Wirkung 
lobten, unaufgefordert eine Wiederholung der Injection verlangten. 
— Eine weitere Anwendung fanden die Injectionen bei einer Krauk- 
lieit, bei der stechende Schmerzen eine wesentliche Rolle spielen; es 
ist die Pleuropneumonie. Es ist bekannt, welch unerträglicher Art 


manchmal das Stechen in der Seite ist — das hiedurch bedingte 
ungenügende Athmen, der fortwährende Hustenreiz u. s. w. Es gibt 
Fälle, in denen alle die gebräuchlichen Mittel: Eis, Schröpf köpfe etc., 
ja selbst das Morphium im Stiche lassen oder letzteres aus irgend 
einem Grunde contraindicirt ist. Gerade daun (unter 109 vom Ver¬ 
fasser beobachteten Pneumonien in 9 Fällea) waren es subcutaue Anti¬ 
pyrin-Injectionen, welche Wunder wirkten. Sofort naeh denselben 
wird die Athmung freier, der Hustenroiz hört auf, das Stechen 
verschwindet. 

Zum Schlüsse fasst Verfasser seine Beobachtungen über den 
Werth der subcutanen Antipyrin-Injectionen wie folgt zusammen: 
1. Die Antipyrin-Injection ist eine anfänglich sehr schmerzhafte 
Procedur, und zwar bei allen Personen. — 2. Die Injeetion muss 
tief in’s Zellgewebe hinein gemacht werden, um Infiltrate zu ver¬ 
meiden. — 3. Sie wirkt schmerzstillend und ist zu empfehlen bei 
auf ein Gelenk beschränkten Rheumatismen, bei Ischias, Muskel¬ 
schmerzen, besonders aber bei den Brustschmerzen der Phthisiker 
(bei letzteren war kein Misserfolg zu verzeichnen). — 4. Die In¬ 
jectionen von Antipyrin werden nie das Morphium ersetzen können, 
doch gibt es Fälle, in denen sie dessen Stelle vertreten können 
(hieher gehören besonders die Fälle von Pneumouien). — 5. ln ver¬ 
einzelten Fällen setzte das Antipyrin subcutan die Temperatur wirksam 
herab; doch ist die Zahl dieser Beobachtungen eine zu geringe, um 
ein abschliessendes Urtheil hierüber abgeben zu können. Sodauu 
tritt die temperaturherabsetzende Wirkung des Autipyrins bei innerer 
Anwendung erst bei einer Dosis von 4 bis 5 Gramm ein ; es wäre 
deshalb eine solche bei subcutaner Application von 2 bis 2 l / 2 Gramm 
zu erwarten. Solche Quantitäten zu injieiren, wird mau sich nur 
schwer entschliessen, wenn man bedenkt, dass die Schmerzhaftigkeit 
der Procedur von 4 bis 5 Injectionen zu gross werden möchte, um 
sie Kranken zuzumuthen. —> 6. Die von den verschiedenen Autoren 
angegebene, auch von den Aerzten oft beobachtete Thatsache, dass 
bei den verschiedensten fieberhaften Krankheiteu auf iunerliche Dar¬ 
reichung antipyretischer Antipyrindosen auft'allenie Euphorie, be¬ 
sonders bei Kindern, folgt, mag auf eine narkotische Wirkung des 
Antipyrins gedeutet werden. — 7. Es darf jedoch nicht ausser Acht 
gelassen werden, dass auf die subcutane Injection der verschiedensten 
differenten und indifferenten Stoffe locale Anästhesie in der Dauer 
bis zu zwei Stunden folgt (wie Liebreich jüngst wieder aut dem 
Wiesbadener Congress mitgetheilt hat), und dass vielleicht eiu Theii 
der Wirksamkeit der Antipyrin-Injectionen auch hieher eiuzu- 
beziehen ist. 


„Simulo.“ 

Da in der letzten Zeit dieser neue Arzneistoff vielfach em¬ 
pfohlen wird, theilt Prof. Eulenburg in den Therapeutischen 
Monatsheften (Nr. 8, 1888) das Ergebniss der Versuche mit, welche 
er bereits vor 9 Monaten mit dem Medicamente angestellt hat. Die 
Simulo-Tinctur wird aus den Früchten von Gapparis corriacea darge¬ 
stellt, welche äusserlich am meisten Aehnlichkeit mit einer getrockneten 
unreifen Zwetschke haben; sie sind ungefähr 2 Centimeter lang, 
1V 2 Centimeter breit, mit einem 1 / 2 — l l / 2 Centimeter laugen Stiel 
versehen. Die fast steinartig harte Schale ist von aussen rothbrauu, 
von innen hellgrün gefärbt und enthält etwas eckige liusengrosse 
Samen von mandelartigem Aussehen, aus einem weissen Keru mit 
graugelber Samenhülle bestehend. Die Samen sind von bitterem Ge¬ 
schmack und in eine extraclartige braune Masse von süsslichem Ge¬ 
schmack eingebettet. — Den eiugezogeneu Erkuudiguugeu zufolge 
sollte das Mittel von Larrea und von Hutchinson in Glasgow als 
Antepilepticum und Autihystericum benutzt und empfohlen worden 
sein, und zwar die aus den Samen bereitete Tinctur innerlich tliee- 
löffelweise. Das Mittel wurde längere Zeit hindurch bei 7 Kraukeu 
(4 Epileptischen, 3 Hysterischen) in Anwendung gezogen, wobei in 
der Regel mit der Einzeldosis von Y 2 Theelöffel begonnen und bis 
auf 2 Theelöffel, 2—3mal täglich, gestiegen wurde. Irgend welche 
üble Nebenerscheinungen wurden selbst bei fortgesetztem Gebrauche 
der grösseren Dosen bisher niemals beobachtet. Was nun die positive 
Wirksamkeit bei den oben genannten Neurosen betrifft, so erwies 
sich dem Verfasser dasselbe als Autihystericum entschieden be¬ 
deutungslos. — Eiu wenig günstigere Ergebnisse lieferte die ant- 
epileptische Verwendung desselben, doch war eigentlich nur in eiuem 
von den hierhergehörigen 4 Versuchsfällen das Resultat ein derartiges, 


Digitize-d by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1139 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 36. 


1140 


um wenigstens vor weiteren Versuchen in dieser Richtung nicht ganz 
zu entmuthigen. Als Ersatz für die Brompräparate kann nach Ver¬ 
fasser die Tinct. Simulo in keiner Weise gelten. In 3 unter 4 Fällen 
zeigte sich ihre Wirkung schwächer und unsicherer, als die der 
Bromide hei mittlerer (6—9 Gramm betragender) Tagesdosis. Nur 
an eiueui dem einzigen Falle, war die Wirkung der Simulo- 
Tinctur eine bessere. Dieser Fall betraf einen 18jährigen Mann 
mit seit 7 Jahren bestehender Epilepsie auf familiär neuropathischer 
Gjundlage; äusserst häufige Anfälle von classischer Epilepsie und 
von petit mal (bei allmälig anwacbsendtn Intervallärsymptomeu), 
die auch durch jahrelangen Gebrauch der Bromide in Tagesdosen 
bis zu 12 Gramm nicht weiter als auf 5— 8 kleinere oder grössere 
Anfälle in der Woche reducirt werden konnten. Der Gebrauch von 
Simulo leistete erst dann etwas, als bis zu den grösseren Dosen 
(1 7-2—2 Theelöffel, 2—3 mal täglich) gestiegen worden war; als¬ 
dann gelang es, die Anfälle auf 2—5 — niemals weniger als 2 — 
in der Woche herabzudrücken, wobei Patient eine Zeitlang sich 
klüftiger und frischer, im Ganzen leistungsfähiger zu fühlen glaubte, 
als beim Gebrauch der Bromide. Geber 5 Monate hindurch wurde der 
Versuch in der Weise fortgesetzt, dass Patient 1—2 Wochen nur 
Simulo, dann ebensolange die Bromsalz-Composition (10 Gramm läg- 
1 ich) einnahm; fast ausnahmslos war dabei die Zahl der Anfälle in 
den Wochen des Simulo-Gebrauches etwas geringer und das subjective 
Ib finden besser als in den Wochen des Gebrauches der Bromide. 
Später stellte sich ein combinirtes Verfahren als zweckmässig 
heraus, indem Patient ausser circa 5 Gramm — also halber Gesammt- 
dosis — von Bromiden noch zwei Theelöffel Simulo-Tinctur, auf zwei 
Einzeldosen vertheilt, innerlich gebrauchte und bei dieser Medication 
ungefähr dasselbe Resultat erzielte, wie beim alleinigen Gebrauche 
der gi össeren Simulo-Dosen. Schliesslich versagte jedoch auch dieses 
Vei fahren: die Zahl der Anfälle stieg wieder; Patient befand sich 
in den Intervallen schlechter und drang enttäuscht selbst darauf, 
die Siinulo-Behandlung zu suspendiren. Verfasser hält es für 
wünsclienswerth, dass bald von berufener Seite die pharmako- 
«1 vnamisclie Wirkung dei Drogue einer Prüfung unterzogen und 
ovuituell der wirksame Bestandtheil derselben isolirt dargestellt würde. 


Sulfonal. 

Die ausgezeichnete hypnotische Wirkung des Sulfonals be¬ 
stätigte Gramer (Freiburg) gelegentlich der Versammlung der süd- 
westdeutschen Neurologen. Es wurde in Oblafceu bis zu 3’0 pro dosi 
verabreicht. Gegenüber dem Chloralhydrat, Paraldehyd und Amyleu- 
bydrat bat es den Vorzug, dass es die Mageuverdauuug nicht ver¬ 
langsamt und die Function des Pankreassaftes unangetastet lässt. 
Wichtig ist die Verlässlichkeit des Präparates. - Das Sulfonal Bayer 
wird von den meisten Beobachtern gelobt. 


Neue Nährpräparate. 


Peptonum verum. 

ln der modernen Therapie wird der Frage einer systematischen, 
Mips!liehen Ernährung der Kranken das grösste Gewicht beigelogt, 
und die Fortschritte auf dem Gebiete der physiologischeu Chemie 
haben uns mit einer Reihe von in dieser Beziehung sehr werthvollen 
Mitteln bekannt gemacht, unter denen die Peptone den ersten Rang 
einnedimen. Durch die Anwendung dieser Endproduete der Eiweiss- 
pcpHiiverdauuug wird dem kranken Organismus eine Arbeit erspart, 
die derselbe bei dem Daniiederliegou der Verdauungsfunction gar 
nicht zu leisten vermöchte, und andererseits die Möglichkeit geboten, 
f)«•!/. Aufnahme einer geringen Substanzineuge eine relativ viel fertigere 
Nahrung zu resorbiren. Doch ist die Herstellung solcher Peptone 
eine nicht ganz leichte, und eine grosse Auzahl von Peptonpräparaten 
des Handels entspricht in Folge der mangelhaften Production nicht 
den Forderungen, die man im chemischen und therapeutischen Sinne 
am ein solches Präparat stellen muss. In jüngster Zeit wurden, wie 
beuchtet wird, an der Klinik des Prof. Finkler in Bonn sehr be¬ 
friedigende Resultate mit einem Peptone erhalten, das von H. Finzel- 
herg's Nachfolger in Andernach unter dem Namen Peptonum verum 


in den Handel gebracht wurde. Das Peptonum verum ist ein hell¬ 
gelbes, feines, tiockenes Pulver; absolut löslich: in heissem und kaltem 
Wasser, bei saurer, neutraler und alkalischer Reaction. Die Auf¬ 
lösung des Pulvers reagirt neutral oder schwach alkalisch. Es hat, 
wie jedes wirkliche Pepton, einen bitterlichen Geschmack,' wird in 
grossen Quantitäten im Magen sowohl, als per Klysma eingebracht, 
vorzüglich vertragen. 

Das Präparat ist aus Fleisch gewonnen, nachdem die Extraktiv¬ 
stoffe, das Fett und der Leim vollkommen entfernt worden. Es ist 
deshalb keine Spur von Leim beigemischt und kein Gehalt an exci- 
tirenden Stoffen oder schädlichen Salzen zu fürchten. Der Zusammen¬ 
setzung nach besteht das Pulver aus 85 bis 90 Percent Pepton und 
10 bis 15 Percent Salzen (meist Kochsalz). Die Lösung des Pulvers, 
ist: 1. nicht fällbar durch Kocheu oder durch Erkalten, 2. nicht 
fällbar durch Salpetersäure, 3. nicht fällbar durch Essigsäure und 
Ferrocyankalium, 4. fällbar durch Phosphorwolframsäure, Phosphor- 
molybdäusäure, Gerbsäure, 5. sie gibt mit Kupfervitriol und Kali¬ 
lauge prachtvolle rothe Farbe, 6- sie gibt sehr schöne Xanthoprotein- 
reaction. 

Es besteht demnach nicht aus Propepton, nicht aus Albumosen 
und ähnlichen Zwiscbenproducten, sondern ausschliesslich aus 
Pepton. 

Wenn der Geschmack des Pulvers bitterlich ist, so hat es 
andererseits den grossen Vortheil, dass es chemisch denjenigen Stoff 
ausmacht, der bei normaler Magenverdauung geliefert wird, und der ; 
bei Umgehung der Magenverdauung, bei künstlicher Ernährung, unbe¬ 
dingt verlangt wird. 

Das Präparat eignet sich zui Ernährung bei Magenkrankheiten, 
bei Reconvalescenten, Fiebernden etc., entweder als Zusatz zu Ge¬ 
tränken, Bouillon, Kaffee, Portwein, Schleimsuppen etc., oder es 
kann zur Verdeckung des bitterlichen Geschmackes in Kapseln 
gegeben werden. 

Zur Ernährung per Rectum übertrifft es bei weitem die Gemische 
von Eiern, Fleischpankreas etc. Es wird zum Klystier verwendet, 
eine 5 bis lOpercentige Lösung iu Wasser, mit Zusatz von etwa 
5 Percent Traubenzucker und etwas Olivenöl; sie wird ausge¬ 
zeichnet vertragen. Diese Verordnung empfiehlt sich, um Kohlehydrate 
und Fette zugleich mit zur Resorption zu bringen. 

Endlich empfiehlt sich das Präparat sehr als Vehikel für andere 
Substanzen bei Verabreichung von Pulvern. Das Pepton hüllt andere 
Substanzen gut ein und macht sie deshalb reizlos und leicht resorbirbar. 
Es sollte deshalb statt Pulvis gummosus etc. als Pulverzusatz ver¬ 
schrieben werden. 

Der Name Peptonum verum ist deshalb für. das Pulver 
gewählt, weil es wirklich aus Pepton und nicht aus Albumosen und 
ähnlichen Eiweisssubstanzen besteht, und weil es geuau den Körper 
darstellt, der aus reinem Fleischeiweiss im normalen Magen ge¬ 
macht wird. 


Literatur. 


Die Thrombose. 

Nach Versuchen und Leichenbefunden 
geschildert von 

Prof. 0. J. EBERTH und Dr. C. SCHIMMELBÜSCH in Halle. 


Stuttgart, Verlag von Ferdinand ENKE, 1888 . 

Die Lehre von der Thrombenbildung ist eine, für die Medizin 
sowohl in theoretischer, als auch in praktischer Beziehung so wichtige, 
dass jeder Beitrag zum Ausbaue derselben willkommen geheissen 
werden muss; umsomehr gilt dies, wenn zwei bewährte Forscher, 
wie die Verfasser der vorliegenden Monographie, auf Grund zahl¬ 
reicher Experimente und sorgfältiger pathologisch-anatomischer Beob¬ 
achtungen neue Momente zur Klärung unserer Anschauungen über 
diese Frage Vorbringen. Nachdem in jüngster Zeit den geformten Be¬ 
standteilen des Blutes eine hervorragende Rolle bei der Blutgerinnung 
und Thiombenbildung zugeschrieben worden ist, so müssen die Autoren 
zunächst die diesbezüglichen Angaben einer experimentellen und kriti¬ 
schen Prüfung unterziehen. Insbesondere ist es .der Anteil des von 
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Bizzozero und von jffayem zuerst beschriebenen dritten Form- 
bestandtheiles des Blutes, die Bolle der Blutplättchen oder Hämato- 
blasten beim Zustandekommen der Geiinnung und Thrombose, der in 
dieser Monographie eine eingehendere Würdigung findet. Diese Blut¬ 
plättchen sind, wie Bierth und Schimmelbusch fanden, in keinem 
Blutpfropfe zu vermissen, sie werden vielmehr in den meisten in un¬ 
geheurer Menge vorgefanden und setzen manche Pfröpfe ganz 
ausschliesslich zusammen. Sie sind ausserordentlich hinfällige, 
klebrige, viscöse Gebilde, die sich, leicht aneinander und auch an die 
verletzte Gefässwand oder Fremdkörper kleben, leicht mit einander 
zu homogen aussehenden Ballen verschmelzen, die dann die Haupt¬ 
masse des Thrombus bilden. Früher wurden sie vielfach für zerfallene,' 
farblose Leukocyten oder gar für Fibrin gehalten. Den Blutplättchen 
fällt bei der Gerinnung und Thrömbenbildung die erste Bolle zu. Das 
zweite Blutelement, das in den Thromben za finden ist, sind die 
weissen Blutkörperchen, denen von einigen Autoren früher eine Haupt¬ 
rolle bei der .Gerinnung zugeschrieben wird, doch sind, wie aus den 
jetzigen Untersuchungen hervorgeht, die Leukocyten nur secundäre 
und accidentelle Einschlüsse der Thromben,, die in vielen Thromben 


überhaupt fehlen. Ebenfalls nur in secundärer Weise bei der Thrombus¬ 
bildung sind die rothen Blutkörperchen betheiligt, die ebenfalls fehlen 
können (weisse Thromben) und zumeist nur in grösseren Thromben 
vorhanden sind. Ein vierter Bestandteil der Thromben ist der Faser¬ 
stoff, das Fibrin, jener Körper, welcher in Folge noch immer 
nicht ganz aufgeklärter Vorgänge die Gerinnung des Blutes bedingt, 
und sich bei der Gerinnung, die nach Ansicht unserer Autoren als 
ein Krystallisationsprocess anzusehen wäre, in feinen Nadeln aus¬ 
scheidet, durch deren massenhaftes Aneinanderlegen die Fäden, Flocken 
und Balken entstehen, wie man sie in Thrombenpräparaten findet. 
Das Fibrin ist neben den Plättchen der wichtigste Factor der Ge¬ 
rinnung, beide Elemente baueD gemeinschaftlich den Thrombuspropf auf. 

Hier sollten nur die wichtigsten Besultate, zu denen die Autoren 
des vorliegenden Werkes gelangten, Platz finden. Die Untersuchungen 
beziehen sich sowohl auf Thierexperimente, auf die directe Beob¬ 
achtung des Kreislaufes, als auch auf mikroskopische Schnitt- und 
Zupfpräparate, und werden dem Leser die wichtigsten Phasen durch 
eine grosse Reihe trefflich ausgeführter Illustrationen in dem auch 
sonst gut ausgestatteten Buche sehr gut veranschaulicht. — z 


F e u i 1 

Die XXIV. WaHderversamiBlnng ungarischer Acrzte 
und Naturforscher. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Es muss in der That ein sehr tiefliegendes Gebrechen sein, 
welches den Wanderversammlungen ungarischer Aerzte und Natur¬ 
forscher anhaftet, wenn selbst der herrliche Fleck Erde, welcher 
diesmal den Schauplatz ihrer Tbätigkeit bildete, eine so geringe 
Attractionskraft auf das' Gros der ungarischen Aerzte zu üben ver¬ 
mochte. An Mitgliedern, Tkeilnehmern und ihren — Begleiterinnen 
zählte die Versammlung kaum 250 Personen, eine Zahl, welche der 
reizende Karpathencnröft Tatrafüred in einer schönen Sommerwoche 
auch an gewöhnlichen Touristen aufzuweisen vermag. Es ist ein 
förmlicher Bann, welcher seit vielen Jahren auf diesen Versammlungen 
lastet, und welcher unzweifelhaft nur durch energisches, zielbewusstes 
Eingreifen der massgebenden ärztlichen Kreise gebrochen werden 
könnte. Aber da zeigt sich eben wieder, wie leicht es ist, den 
„Patriotismus“ im Munde zu führen, und wie schwer, persönliche 
Eitelkeit und Gehässigkeit dem „Vaterlande“ zu opfern. Gewiss hat 
die unfähige und vordringliche Clique, welche sich seit mehr denn 
zehn Jahren dieser Versammlungen bemächtigte, die Decadenz der¬ 
selben am meisten verschuldet, aber nicht minder tadelnswerth ist 
das Vorgehen des anderen, sich so gerne als „Europäer“ ausspielenden 
Kreises, in dem man eher den wissenschaftlichen Ruf des Landes 
schädigen lässt, bevor inan sich zu dem Opfer des formellen, persön¬ 
lichen Zurückstehens entschliesst. Vielleicht sind aber gerade in der 
heurigen-Versammlung trotz der verhältnissmässig geringen Theil- 
nahme, tiotz der spärlichen wissenschaftlichen Ausbeute die ersten 
Keime einer wohlthätigen Reform zu entdecken. Denn wenigstens 
einige der namhafterer. Budapester Universitätslehrer haben den Ver¬ 
handlungen des- Congresses assistirt — die zweite Universität des 
Landes glänzte auch diesmal vollständig durch ihre Abwesenheit — 
und wenn auch irgend Bedeutungsvolles nicht vorgebracht wurde, so 
erhoben sich doch einzelne Vorträge über das Niveau der gewöhn¬ 
lichen Mittelmässigkeifc. 

Am 23. August Vormittags wurde die erste allgemeine Sitzung 
durch den präsidirenden Zipser Bischof Georg Gsaszlca mit einer 
Rede: „17 eher die Beziehungen der Theologie zur Naturwissen¬ 
schaft 11 feierlich eröffnet. Der „präsidirende Bischof“ gehört bereits 
seit Jahren zu den ständigen Faetoren der. ungarischen Naturforscher- 
versammlungen. Auch für die nächste in zwei Jahren in Grosswaideiu 
abzuhaltende W and er versara m lun g wurde bereits ein Bischof ( Sehlauch ) 
zum Präsidenten gewählt. Wer das innige Verhältnis kennt, welches 
hierzulande zwischen der höheren Geistlichkeit und den gebildeten 
Kreisen im Allgemeinen herrscht, dem werden diese Wahlen umso- 
wöniger befremdend erscheinen, als die Kirchenfürsten bisher noch 
iiffiner bemüht faäion, iii ihren Eröffnungsreden, 1 soweit sich dies eben 
mit ihrer Stellung verträgt, der freiheitlichen Anschauung in der 
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Wissenschaft die grösstmögliehen Concessionen zu machen. Der wohl- 
thätige Einfluss, welchen eine solche Emanation auf manche Theile 
der -Bevölkerung zu üben vermag, ist nicht zu verkennen. Auch 
Bischof Gsdszlca hat cs nicht verabsäumt, die Versammlung in diesem 
Sinne zu begrüssen. Er wies darauf hin, dass Theologie und Natur¬ 
wissenschaft sich keineswegs feindlich gegenüberstehen, dass sie viel¬ 
mehr zahlreiche Berührungspunkte, namentlich mit Rücksicht auf die 
Medizin, haben. »Ein wahrer, innerer und dauerhafter Widerspruch,“ 
sagte der Bischof, „ist zwischen der Theologie und den Naturwissen¬ 
schaften nicht vorhanden, und ich wünsche den Fortschritt der Natur¬ 
wissenschaften namentlich aus patriotischen und humanitären Motiven. 
Jeder Fortschritt in der Medizin ist mittelbar oder unmittelbar 
zum Vortheil der Menschheit, der Gesundheit, der Bequemlichkeit und 
Sicherung des Lebens. Es gibt wenige Güter, die wir höher schätzen 
als die Gesundheit, und mit Recht. Wer könnte ohne Gesundheit 
seinem Berufe, seiner Familie, dem Vaterlande leben ? Welches poli¬ 
tische Gewicht und welche Machtstellung hat eine Nation, die nicht 
stärkt gesund und kräftig ist ? Der Schwerpunkt einer jeden Nation 
liegt in ihrer günstigen moralischen und finanziellen Stellung uud 
ihrer körperlichen Machtfülle. Es ist die heilige Pflicht eines jeden 
Patrioten, dem Vaterlaude diese Güter zu erhalten und keine zu ver¬ 
schwenden.“ Freilich passirte dem Kirchenfürsten in seinem Eifer 
auch ein kleiner Lapsus. Weder Copernicus noch Galilei , weder 
Leibnitz noch Neivton waren nach der Ansicht des Bischofs Gsdszha 
gezwungeu, dem Glaubeu irgend eiu Opfer an ihren wissenschaftlichen 
Ueberzeugungen zu briugeu. Der arme Galilei 1 Wenn er diese 
Geschichtsschreibung geahnt hätte, als sich seiner wunden Brust 
der Ausruf „E pur si muove“ .eutrang ! 

Nach der mit grossem Beifalle aufgenommenen biscliöflicheu 
Eröffnungsrede, der Begrüssung von Seite des zweiten Präsidenten, 
Obergespans Albin Gsdhy , und dem Berichte des Secretärs folgte 
dann der eigentliche Festvortrag des Prof. J. Foclor : „ Ueber die 
Frau im Dienste der öffentlichen Gesundheitspflege .“ Prof. Fodor 
hat aus statistischen Daten berechnet, dass das weibliche Geschlecht 
in Ungarn eine grössere Sterblichkeit zeigt, als das männliche, und 
er leitet dies aus dem Umstande ab, dass den Frauen in Ungarn im 
Verhältnisse zu deu Frauen im übrigen Europa eine grossere Arbeits¬ 
last zufällt, ähnlich wie das Weib bei wenig civilisirten Völkern über¬ 
haupt eine ungünstigere Stellung einnimmt und mehr zur Arbeit 
angehalten wird. Die Richtigkeit dieser statistischen Daten wäre 
nun freilich erst zu prüfen, gleichwohl könuen die Ausführungen 
des Budapester Hygienikers, welche in dem Wunsche nach einer 
besseren Erziehung der Mädchen gipfelten, nur willkommen geheissen 
Werden, namentlich mit Rücksicht darauf, dass sie in populärer Form 
vorgebracht 'wurden und daher bei Eltern, Lehrern und behördlichen 
Organen nicht ohne Eindruck bleiben dürften. Prof. Fodor berührte 
hiebei alle einzelnen Phasen der weiblichen Entwicklung. Er sprach 
von der Ueberbürdung in den Schulen, den Arbeiten in den Fabriken, 
von der Hygiene der Mutter, von dem Stillungsgeschäfte, von den 
Schnürleibern, von der Genusssucht und dem Luxus u. s. w. Die 
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wissenschaftliche Cariero möchte er den Frauen nicht verschlossen 
wissen, wenngleich’ er vom hygienischen Standpunkte davon abräth. 

Die weitrren Programmpunkte der ersten allgemeinen Sitzung 
bildeten die Denkrede Cornel Chyzer's auf die verstorbenen Mit¬ 
glieder der Naturforscherversammlung und ein Vortrag Otto 
Schuartzer’s : „Ueber die Physiologie der Liebe“, eine Variation der 
bekannten Anschauungen Mantegazza's. 

Von den Sectionssitzungen erwähne ich für heute, dass im 
Ganzen 3 Sectionen gebildet wurden: eine medizinische, welche alle 
Fächer der Gesammtmedizin zusammenfasste, eine naturwissenschaftliche 
und eine ökonomisch-sociale Section. Uns interessirt hier natürlich 
nur die medizinische Section, welche nur drei Sitzungen hielt. Es 
wurden daselbst folgende Vorträge gehalten: 

1. Piof. Ta u ff er : Die chirurgische Behandlung der Baucli- 
gescbwülste auf Grund von 285 Laparotomien. 2. Dr. Sigm. Vidor: 
Ueber künstliche Atrophisirung des Bulbus. 3. Dr. Zoltdn Jelenffy: 
Ueber die Ausspülung der Nasenhöhle. 4. Dr. Alex. Bako ; Ueber 
den Sitz der Harnröhrenstricturen. 5. Dr. A. Onodi: a) Ein Fall 
von allgemeiner Argyrie und Kehlkopfkrebs, b) Zur Gasuistik der im 
Dachen gefühlten Fremdkörper, c) Ueber die Bedeutung des Nervus 
laryngeus medius. 6. Prof. Poor: Ueber die Wirkung des Jods bei 
luetischen Krankheiten. 7. Primararzt Dr .Baron: Ueber die radicale 
Behandlung der Hernien. 8. Dr, L. Järmay : Ueber die Behandlung 
der Neurosen in Tatrafüred. 9. Dr. Alex. Szenäsy: Der heutige 
Stand der Lehre von der Blutstillung. 10. Dr. Franz Major: 
Casuistische Mittheilungen. 11. Dr. Hugo FeleM: Eine Medizinal¬ 
sonde zur Behandlung des chron. Trippers. 12. Dr. Adolf Both: 
Die orthopädische Heilmethode nach Hessing , mit Demonstration 
von entsprechenden Krankheitsfällen. 13. Dr. Samuel Papp: Ueber 
die Moorbäder in Tatrafüred. 14. Dr. S. H. Scheib er : Ueber 
Bulbär- und Pseudobulbär-Paralyse. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass in dieser Section von Seite 
des Vorsitzenden Dr. Schwartzer auch eine Anregung bezüglich der 
Errichtung von Aerztekammern in Ungarn gegeben wurde. Der 
Antiag, von Prof. Kovdcs lebhaft unterstützt, wurde dem Central- 
ausschusse zur weiteren Behandlung überwiesen. 

Wir kommen auf die weiteren Vorgänge noch zurück. 


Rudolf Virchow’s 

„Medizinische Erinnerungen von einer Reise nach 
Egypten“. 

(Fortsetzung.) 

Die Dorfbewohner, namentlich die Feldarbeiter, sind es ge¬ 
wohnt, die Wirkungen, welche die Sonnenstrahlen, die trockene Luft 
und der Slaub auf ihre Körper ausüben, durch reichliches Einfetten 
der Haut mit Oel zu mässigen. Die Frauen fetten auch ihr in 
kleine Zöpfchen und Flechten gelegtes, gewöhnlich bis zum Nacken 
reichendes Haar nicht selten bis zum Herabfliessen des Oels; in 
Nubien streuen sie am Schlüsse eine feine Erde darauf, so dass die 
ganze Masse zu einer steifen Kappe gesteht, die erst nach Monaten 
neu auffrisirt wird, eine Sitte, die wohl in der Herstellung jener 
grossen Bei rücken ei kennbar ist, mit denen die alten Egypter ihr 
Haupt zu zieren gewohnt waren. Die Zahl der Oelfrüehte, welche 
dio alten Egypter zogen und welche zum grossen Theil noch jetzt 
angebaut werden, ist sehr gross ( Wilkinson The ancient Egyptians, 
Lond. 1878, II., p. 399). Eine hervorragende Stelle darunter nimmt 
der Bicinus (Palma Christi, arab. ebarua) ein, von dem das bekannte 
Oel (engl, castor-oil, altegyptisch tekem oder kiki) gewonnen wird. 
Schon Ilerodot II. 94 schildert diese Cultur ausführlich ; er nennt 
den Sii auch criAAc/.uTupiGv und gibt an, die Egypter säeten ihn längs 
der Bänder der Flüsse und Seen und gebrauchten das Oel zum Salben 
(ä/.d^o.v.). Sonderbarerweise behauptet Wilkinson, Ricinus werde 
jetzt feiten in irgend einem Theile des Landes angebaut. Ich fand 
ihn im Gegentheil sehr häufig: die mächtigen, zuweilen baumförmigen 
Stauden zog(n sich, namentlich in Nubieü, ganz wie zur Zeit Herodot's, 
in langen, schon von Weitem bemerkbaren Reihen am Nilufer hin, 
selbst auf tiockenem, vom Wüstensande überwehtem Boden. Der 
Geruch der Leute wird durch diese Salbe nicht verbessert, dagegen 


scheint die Wirkung auf die Haut eine sehr wohltbätige zu seih. 
Die Haut nimmt ein eigentümlich weiches, zartes Gefühl tan.; Irgend¬ 
welche Krankheiten, die etwa durch die Salbe hervorgebracht würden, 
habe ich nicht wahrgenommen. Den innerlichen Gebrauch des 
Oels scheinen die Eingeborenen nicht zu kennen. 

Die Nahrung der gewöhnlichen Bevölkerung in Oberegypten 
und Nubien ist noch immer überwiegend vegetabilisch. Fleisch wird 
selten genossen und dann eigentlich nur das von Hühnern, Trut¬ 
hühnern, Ziegen und Schafen. Tauben, obwohl sie zum Zwecke der 
Düngererzeugung zu Tausenden in besonderen Thürmen gezogen 
werden, sind ausgeschlossen. Ebenso in der Regel Rinder lind Büffel. 
Hühnereier und Milch dagegen dienen regelmässig als Nahrung. 
Kartoffeln werden gar nicht gebaut. Obst gibt es nicht, da unsere 
Obstbäume in Egypten nicht, mehr gedeihen. Nur Orangen, Limonen, 
Granatäpfel, Feigen, Datteln und die Früchte der Dumpalme, des 
Nebbakbaumes und zuweilen der Sykomore werden mit herangezogen. 
Die Hauptnahrung der Leute besteht daher aus Amylaceen, theils 
von Cerealien, theils von Leguminosen. Die Frauen zerreiben, zer¬ 
stampfen und mahlen die Körner der Durrha und des Weizens zu 
gröberem und feinerem Mehl, meist mit Rollsteinen verschiedener Art 
aus . freier Hand, oder mit Drehsteinen. Salz wird aus dem benach¬ 
barten Gebirge geholt, wo es in gewissen Schichten reichlich vor¬ 
kommt und durch Auslaugen derselben zu Hanse condensirt wird. 
Leguminosen werden auch viel frisch gegessen: Erbsen, Linsen, 
Lupinen, Saubohnen, gewöhnliche Bohnen werden vom Felde gepflückt 
und entweder roh oder leicht angeröstet verspeist. Unsere Leute 
waren gewöhnt, im Gehen von jedem Felde, welches wir passirten, 
einen kleinen Tribut zu erheben. In Ober- und Unteregypten wird 
auch das Zuckerrohr viel gekauft und roh gekaut; es soll zu der 
Erhaltung und Reinigung der Zähne beitragen, die in der That meist 
von grosser Schönheit sind. Der Genuss des Rohrs ist an sich ein 
sehr massiger, aber in der Hitze gewährt er doch einige Erfrischung. 

Die Männer, welche auf dem Lande die Gebote des Islam 
treulich befolgen uud sich des Genusses alkoholischer Getränke ent¬ 
halten, sind trotz einer so einfachen Nahrung kräftig und zu grossen 
Anstrengungen befähigt. Sie tragen unglaubliche Lasten auf dem 
Kopfe oder Nacken, und sie marschiren ganze Tage in voller Hitze 
ohne grosse Pausen. Geradezu erstaunlich ist es, wie die Führer 
vor den trabenden Pferden oder Eseln einherlaufen, stundenlang, und 
doch den Athem nicht verlieren. Ich habe schon in Egypten die 
Oollegen darauf aufmerksam gemacht, und ich wiederhole es hier aus¬ 
drücklich, wie dringend wünschenswert eine vergleichende Physio¬ 
logie des Stoffwechsels ist, und wie gerade Egypten das Material zu 
derartigen Untersuchungen in bequemster Form darbietet. Zugleich 
müssten die Verhältnisse der Respiration und Circulation sowohl in 
der Ruhe, als bei so heftiger anhaltender Bewegung festgestollt 
werden. 

Am wenigsten befriedigend, wie im ganzen Orient, erscheint 
der Zustand der Frauen. Ihre Arbeit ist, abgesehen von dem Wasser¬ 
bolen und der Herstellung des Mehls, eine nicht zu angestrengte. 
Aber ihre ganze Existenz ist eine ungesunde, und daher ist das. Er¬ 
gebnis fast im mer eine mehr oder weniger ausgeprägte Anämie. 
Das bleiche, fast weissliche Aussehen der Zunge, des Zahnfleisches 
und der Mundschleimbaut in dem Rahmen der dunkelgefärbten Ge¬ 
sichtshaut ist geradezu erschreckend. Chlorotische und nervöse Zu¬ 
fälle, Indigestion und Obstipation, Heizklopfen und Schwächegefühle 
bis zur Ohnmacht sind recht häufig. Dazu trägt ausser der ein¬ 
seitigen Nahrung vorzugsweise die aus dem Islam herübergenommene 
Absperrung und Verschleierung der Frauen bei, die hier und da etwas 
gemildert ist, aber im Ganzen doch durch ganz Egypten und Nubien 
fortbesteht und schrecklicherweise von den christlichen Kopten 
nicht nur übernommen, sondern sogar noch verschärft worden ist. 
Ich sah koptische Damen in ihren Fr-auengemächern, welche nicht 
einmal zu gemeinschaftlichen Mahlzeiten herauskamen, ja, welchen 
es die Sitte versagte, auf die andere Seite der Strasse zu gehen, um 
in dem herrlichen Lustgarten, der sich drüben ausbreitete, Erfrischung 
suchen zu dürfen. Da hockten nebeneinander, tiefverschleiert, eine 
Frau mit Diabetes, eine andere wahrscheinlich mit einem Ulcus ven- 
triculi. Der Schleier oder bei niederen Frauen der dunkle Ueber- 
wurf hindert die Respiration, die Verhüllung des ganzen Körpers die 
Transspiration, das ewige Hocken und Sitzen mit untergeschlagenen 
Beinen die Circulation. Wunderbar genug, dass dabei doch,Frauen 
zu höherem Alter gelangen. 
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Schwerlich würde die egyptische Race sich in solcher Voll¬ 
kommenheit durch 5 bis 6 Jahrtausende erhalten haben, wenn ähn¬ 
liche Gebräuche schon im Alterthum das ganze Leben beherrscht 
hätten. Das ist die hygienisch so bedenkliche Seite des Islam, dass 
er die Race verschlechtert, indem er die Mütter herunterbringt. Die 
Polygamie und die Sklaverei, indem sie den Import fremder Frauen 
begünstigen, haben ein gewisses Gegengewicht gebildet, und noch jetzt 
sind beide Institutionen in Egypten nicht überwunden, wenngleich 
der Kbedive selbst nur eine einzige Frau hat und der Sklavenhandel 
nicht mehr öffentlich betrieben werden darf. Aber wenn nicht starke 
politische Veränderungen eintreten, und wenn die civilisatorische 
Gewalt europäischer Beamten aufhören sollte, so dürfte dem Lande 
eine gleiche Versumpfung, der Bevölkerung eine gleiche Verkümme¬ 
rung nicht erspart werden, wie sie der Islam in so vielen Ländern 
des Ostens geschaffen hat. 

* * 

* 

Die ärztliche Kunst init allen den mystischen und magischen 
Anhängen, welche die Vorzeit daran geknüpft hatte, ist uralt in 
Egypten. Schon der zweite (oder dritte) König der ersten historischen 
Dynastie, Athotis, um etwa 4000 v. Chr., soll eine Schrift über 
Anatomie verfasst haben. Nach der Auffassung des Herrn Lauth 
(Aus Egyptens Vorzeit, S. 120, 340) hat es zu verschiedenen Zeiten 
solche „Arztkönige“ gegeben, welche aus der Priesterschaft des 
Imhotep, des griechischen Aesculap, henrorgegangen seien. Unter den 
Ptolemäern erwuchs dann jene berühmte alexandrinische Schule, 
welche trotz ihres kurzen Bestandes auf die Entwicklung der Medizin, 
insbesondere der anatomischen Grundlagen unserer Anschauung, einen 
so nachhaltigen Einfluss ausgeübt hat. Unter den Arabern ist das 
Alles verfallen, so dass, als in neuester Zeit einsichtige Herrscher 
wiederum wissenschaftliche Einrichtungen zu schaffen versuchten, 
Hilfe aus allen europäischen Ländern gesucht werden musste. Fran¬ 
zosen und Engländer, Deutsche und Italiener haben, zum Theil neben¬ 
einander, zum Theil unter gegenseitiger Verdrängung, ihre Schulen 
in das Land einzuführen gesucht. Auch jetzt gibt es noch ein buntes 
Gemisch von praktischen Aerzten und Lehrern der Medizin in Kairo, 
aber die hervorragende Bedeutung, welche durch Mäuner, wie Pruner 
und Beil, Bilharz und Griesinger , die deutsche Schute erlangt 
hatte, ist dahin. Noch haben die Engländer die höchsten Stellen in 
dem Militär- und Civilsanitätswesen inne, und ich darf mit grosser 
Anerkennung von ihrer Hingebung an den Dienst und ihrem wohl¬ 
tätigen Einfluss Zeugniss ablegen. Aber unverkennbar breitet sich, 
verhältnissmässig am meisten im Anschluss au die Pariser Schule, 
eine arabische Schule aus. Die Provinzialärzte, wenigstens die in 
Civilstellungen, sind ausschliesslich Araber, theils in Egypten, theils 
in Syrien geboren und auf den medizinischen Schulen von Kairo und 
Beirut gebildet. Viele von ihnen sprechen keine andere Sprache als 
die arabische. Die gesammte Literatur der CulturvÖtker ist ihnen 
verschlossen. Alle die Anregungen, welche die gewaltig ringeude Be¬ 
wegung auf den Gebieten unserer Wissenschaft allen Betheiligten zn- 
führt, fehlen ihnen: sie erfahren im besten Falle spät und in abge¬ 
schwächter Form die fertigen Ergebnisse oder Lehrsätze. Ich habe 
eine Reibe von ihnen kennen gelernt und bin ihrem freundlichen, 
hilfreichen Entgegenkommen meinen Dank schuldig. Aber ich kann 
kaum sagen, dass ich einen einzigen gefunden habe, von dem sich 
eine wesentliche Bereicherung unserer Kunst oder Wissenschaft er¬ 
warten liesse .... 

An sich ist die medizinische Schule in Kairo auf richtigen 
Giundlagen eingerichtet. Eine Reihe von Laboratorien, zum Theil 
sehr geräumigen, sichert den Eleven die Gelegenheit zu praktischen 
Uebungen, und die Museen, welche vorläufig noch etwas leer sind, 
gewähren die Gelegenheit zum Lernen durch Anschauung. Der 
botanische Garten, unter der Obhut unseres Landsmannes Sick 
enthält die seltensten Bäume des Südens neben einer Fülle von Arznei¬ 
gewächsen. Endlich das geräumige, am Ufer des Nils gelegene 
Hospital, Kasr el Ain, gegenwärtig der Leitung des Dr. Milton 
unterstellt, bietet eine Fülle klinisch lehrreicher Fälle. Unier den 
arabischen Lehrern ragt durch Wissenschaftlichkeit und Popularität 
Osman Ghalib hervor. Unter den jüngeren Kräften, welche auch 
der mikroskopischen und bacteriologischen Forschung gewachsen sind, 
war mir ganz besonders hilfreich Dr. Ines , der Custos an der natur¬ 
wissenschaftlichen Sammlung. Der Gesammteindruck, welchen ich 
durch mehrmalige Besuche der geräumigen Anstalt gewanu, war ein 


recht befriedigender: ich sah fleissige Eleven in grosser Zahl, welche 
die ihnen auch für die Zwischenzeiten zwischen den Vorlesungen ge¬ 
botene Gelegenheit zum Arbeiten offenbar mit grossem Eifer benutzten. 

i Schluss folgrt.) 
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t\nyat>e dez teilten fflootztation gebeten. 
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Ende d. M. erlischst, werden gebeten dasselbe 
iüi (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Sknz&aAi cte^ „'Vfie-ne-z. oJLbd/izinizche, vi cSf&tl'cz-“, 
e IVien, I., SucfvfauGen &Ct. J. 


Notizen. 

Wien, 5. September 1888. 

— Eine öde Leere und Langeweile lagerte über dem Vllf. öster¬ 
reichischen Aerztevereinstage, welcher am 31. August und 1. Sep¬ 
tember d. J. in der „allzeit getreuen“ Wiener-Neustadt abgehalten 
wurde. Wegen Ueberfülle des Materials mussten wir den Bericht 

über die Verhandlungen zurücklassen, indess erscheint durch die 
Thesen, welche dem Aerztetage vorgelegt wurden und welche wir 
bereits in einer früheren Nummer vollinhaltlich mitgetheilt haben, 
das Interesse an der Versammlung erschöpft. Es wurde in derselben 
kein neuer Gesichtspunkt entwickelt, keinerlei Anregung geboten,. 
Die Anträge, wie wir sie mitgetheilt haben, wurden mit mehr oder 
weniger wesentlichen Modificationen angenommen und nur bezüglich 
des Antrages Witlacil auf Freigebung der Pharmaeie der Beschluss 
gefasst, das Referat den einzelnen Sectionen zur vorherigen Begut¬ 
achtung zuzuweisen. Wir werden übrigens auf den Verlauf der Ver¬ 
sammlung noch zurückkommen. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenteu Dr. Hermann Klotz 
zum ausserordentlichen Professor der Gynäkologie an der Universität. 
Innsbruck ernannt. 

— Der Unterrichtsminister hat die Zulassung des Dr. A . Paltauf 
als Privatdocenteu für gerichtliche Medizin und des Dr. Jos. 
Ncvinny als Privatdocenten für Pharmakognosie an der Universität 
in Wien genehmigt. 

— Die Voraussetzung, dass der längst gehegte Plan einer 
Entfernung der Gebäranstalten aus dem k. k. allgemeinen 
Krankenhause nun endlich doch seiner Realisirung entgegeugehen 
werde, hat sich als eine irrige herausgestellt. In einer commissioneilen 
Berathung, welche vorige Woche in den Räumen der Findelausball 
stattfand, und an welcher nebst den Vertretern der hiezu berufenen 
Behörden auch der snpplirende Director des k. k. allgemeinen Kranken 
hauses, Primararzt Dr. Standthartner, und die drei ordentlichen 
Professoren der Geburtshilfe theilnahinen, wurde das vom nieder- 
österreichischen Laudesausschusse vorgelegte Project gerade von mass¬ 
gebender ärztlicher Seite als undurchführbar erklärt. Die Vertreter 
des Landesausschusses machten nämlich den Vorschlag, eine neue 
Gebäranstalt im Hofe der Fmdelaustalt zu erbauen, indem sie darauf 
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hinwiesen, dass dieses Project leicht und rasch durchführbar sei, die 
Landesmittel nicht zu stark in Anspruch nehme, während jeder andere 
Plan einen Aufwand von mehr als einer Million Gulden erfordern 
würde, welchen Betiag die niedeiösterreichische Landesvertretung umso¬ 
weniger zu bewilligen geneigt sein dürfte, als die Anstalt nicht allein 
für Landeszweke, sondern als TJuterrichtsanstalt für ßeichszweeke 
diene. Die anwesenden Professoren erklärten jedoch einmüthig, dass 
sie trotz dieser triftigen Argumente das vorliegende Project durchaus 
nicht billigen können, da dasselbe den Ansprüchen der modernen 
Krankenpflege und der medizinischen Wissenschaft nicht entspreche, 
die Räume der Findelanstalt überdies sehr beengt würden, so dass 
sowohl für die Findlinge wie für die Wöchnerinnen sanitätsbedenk- 
liehe Verhältnisse entstehen könnten. Schliesslich einigte man sich 
in dem Vorschläge, die drei Professoren der Geburtshilfe selbst auf- 
zufoidern, ein Project und einen Plan für ein neu zu erbauendes 
Gebärhaus demnächst vorzulegen. 

— Eine der geräuschlosesten, aber nicht der unwichtigsten Ver¬ 
sammlungen dieser congressreichen Jahreszeit wird vom 13. bis 
15. September d. J. in Frankfurt am Main tagen. Es ist dies der 
deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Wir heben aus. 
dem reichhaltigen Programme das Folgende hervor. Krankenhausdirect or 
Prof. Dr. Gurschmann , der jüngst an Stelle WagneVs von Ham¬ 
burg nach Leipzig berufen wurde, wird als Referent über die Frage 
fungiren : Welchen Einfluss hat die heutige Gesundheitslehre, besonders 
die neuere Auffassung des Wesens und der Verbreitung der Infections- 
krankheiten auf den Bau, Einrichtung und Lage der Krankenhäuser? 
Oberbürgermeister Dr. Miguel in Frankfurt am Main und Prof. Bau¬ 
meister in Karlsruhe werden über die Massregeln zur Erreichung 
gesunden Wohnens referiren, der letztere insbesondere Bericht über 
technische Einzeln Vorschläge erstatten, welche sich auf die Herstellung 
von Wohnungen, auf die Beschaffenheit der Bebauungsplätze und auf 
die Benützung der Wohnungen beziehen. Andere Referate betreffen 
die in den letzten Jahren gemachten Erfahrungen über Klärvorrich¬ 
tungen städtischer Abwässer, die Strassenbefestigung und Strassen- 
leinigung, sowie die örtliche Lage der Fabriken in den Städten. 

— Die Abhandlung Virchow’s „Medizinische Erinnerungen von 
einer Reise nach Egypten“ in dessen Archiv (Band 113) ist nun bei 
Georg Reimer in Berlin auch als Separatabdruck erschienen. 

— Im Curorte Elster ist am 21. v. M. der Senior der dortigen 
B tdeär/.te, Hofrath Dr. H. L. Gramer , gestorben. Ferner starben: 
in Orajova der gewesene Primararzt und Professor der Augenheilkunde 
in Bukarest Dr. Josef Fabricius im 59. Lebensjahre, in Kircbberg 
an dor Raab Dr. Franz X. Gross und in Ainbach bei Knittelfeld 
Dr. Franz Steiniventer . 


Programm der 61. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Köln a. Rh. 

(ScnlussO 

13. Laryngo- und Rhinologie: Einführender: Dr. Michel 
Dr. Schmidt, Frankfurt a. M.: J. Parästhesien des Pharynx. 2. Vorzeigung 
eines elektrischen Beleuchtungs-Apparates. 3. zur Diagnose der Er¬ 
krankungen der Highmorshöhle. — Dr. R. lenzmann , Duisburg: Vor¬ 
zeigung einer neuen galvanocaustischen Batterie, nebst einer neu con- 
struirten elektrischen Glühlampe. — Universitäts-Docent Dr. A. Onodi, 
Budapest : 1. Fall von Argyrosis universalis und Kehlkopfkrebs. 2. Zur 
Fiage der Rösticuslälnnung. 3. Ueber den Nervus laryugeus medius.— 
Dr. Michel, Köln: 1. Die Heilung narbiger Stenosen der Nasenhöhle. 
2. Stimmstörungen, die von den Gaumen- und Rachenmandeln aus- 
geheu. und deren Heilung. — Dr. M. Bresgen, Frankfurt a. M., 
Dr. Koch, Luxemburg, und Dr. Beschornes in Dresden: (Themata noch 
nicht angegeben.) 

H. Dermatologie und Syphilis: Einführender: Dr. Wolfs. 

Dr. ßeisml, Aachen: Lungensyphilis und vielleicht Psoriasis. — Dr. Cam- 
ptma, Genua: Herpes tonsurans mit Demonstration mikroskopischer 
Präparate. — Dr. Lassar, Berlin: Beitrag zur Lupusbehandlung. — 
Dr. Mraeek, Wien: Beitrag zur pathologischen Anatomie der Syphilis 
mit Demonstration von mikroskopischen Präparaten. — Dr. Petersen , 
Petersburg: 1. Die Verbreitung der Lepra in Russland. 2. Die Nomen« 
elaiur der Syphilisperioden, — Dr. Eduard Saalfeld, Berlin: Beitrag 
zur Lupusbehandlung. — Dr. Schuster , Aachen: Mercurialvergiftung 
und Behandlung der Syphilis. 

lö. Hygiene: Einführender: Sanitätsrath Dr. Lent. 

Director der Gas- und Wasserwerke Hegener , Köln; Ueber die Wasser¬ 
versorgung der Stadt Köln. — Reg.-Medizinalrath Dr. Wernich, Cöslin: 
Das Sterblichkeitsplus der Gross- und Kleinstädte. — Prof. Dr. Her¬ 
mann Fischer , Hannover: Die Beheizung der Kirchen, — Geh. Regie¬ 
rungsrath Prot. Dr. Finklenburg , Bonn : 1. Die Phthisisgeographie in 


Europa 2. Die den Menschen bewohnenden nichtpathogenen Mikro- 
eoccen. — Prof. Dr. WolffhÜgel, Göttingen: (Thema unhestimmC) — 
Prof. Dr. Förster , Amsterdam: Mittheilungen über Untersuchungen im 
hygienischen Laboratorium in Amsterdam. — P. Maignen, London: 
Ueber Wasserfilter. — Apotheker if. Wollmar , Dresden: Bitte der 
Hygiene an die Physiologie, Bitte der Hygiene an die LandwirthsChaft. 
— Dr. Bernheim, Wurzburg: Ueber die Bacterien der Cerealien, 

10. Gerichtliche Medizin und Medizinalpolizei: Einführender: Geh. 
Medizinalrath Dr. Schwartz. : ; • 

Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Liman , Berlin: Commotio medullae spinalis. 
Simulation. Haftpflicht. — Dr. Fr. Strassmahn, Assistent der Unter¬ 
richtsanstalt für Staatsarzneikunde, Berlin: Zur Lehre vom chronischen 
Alkoholismus. — Reg. Medizinalrath Dr. Wernich, Cöslin; Ueber den: . 
gegenwärtigen Stand der Prostitutionsfrage. — Kreiswundarzt Dr. Mors * 
Mülheim a. Rh.: Beurtheilung des Trinkwassers und der Brunnen¬ 
anlagen vom medizinalpolizeilichen Standpunkt. — Geh. Reg. Medizinal¬ 
rath Dr. Schwartz, Köln: Die Stellung der. Gerichtsärzte nach den Be¬ 
stimmungen der deutschen Strafprocessordnung. —: Prof. Dr. Ungar, 
Bonn: (Thema Vorbehalten.) 

17. Militär-Sanitätswesen: Einführender: Oberstabsarzt Dr. Neumann, 

18. Zahnheilkunde: Einführender: Dr. Baumeister. 

Zahnarzt Dr. Ritter, Berlin: Ueber die mit kranken Zähnen in Verbindung 
stehenden pathologischen Veränderungen der Oberkiefer und Nasen-- 
höhle. — Zahnarzt Dr. Marcuse , Heidelberg: 1. Replantation und Tränst 
plantation. 2. Die Implantation mit Demonstrationen des Hunter’sehen. 
Versuches. — Hofrath Dr. Telchow, Berlin: Die Anwendung der Elek- 
tricität in der Zahnheilkuude zu therapeutischen Zwecken. — Zahn-, 
arzt Dr. Schlenker , St. Gallen, Schweiz: L Ein System, über das Füllen' 
der Zähne mit zur Neddens Krystallgold. 2. Cocain als locales 
dnästheticum. 3. Schlenker’s Pelotte zum Abdrucknehmen für Rachen- ' 
obturatoren (mit Demonstration). 

Das Anmelde- und Auskunftsbureau wird vom 1. bis 12. September die 
Mitglieder- und Theilnehmerkarten und, wenn erwünscht, auch die Karten, 
für das Festessen am 19. September, letztere zum Preise von 5 Mark 
gegen Einsendung des Betrages übermitteln. Vorausbestellung der Wohnung 
ist den Mitgliedern und Theilnehmern der Versammlung dringend zu 
empfehlen. Während der Dauer der Versammlung erscheint das Tageblatt , 
welches die Liste der Mitglieder und Theilnehmer nebst Angabe der Wohnung, 
die angekündigfcen Vorträge etc. sofort veröffentlicht. Dahingegen i ist es 
für zweckmässig erachtet worden, die Referate über die gehaltenen 
Vorträge erst später, etwa nach 14 Tagen bis drei Wochen, im-wissen¬ 
schaftlichen Theile des Tageblattes nach den Abteilungen geordnet zur 
Kenntniss der Theilnehmer zu bringen. Mau hat geglaubt, diese Anordnung 
im Interesse einer correcten Wiedergabe und der besseren Uebersicht der 
Vorträge treffen zu sollen. 

Die Vorausbestellung von Legitimationskarten kann seitens der aus¬ 
wärtigen Mitglieder gegen Einsendung von 12 Mark für die Mitgliedkarte 
und 6 Mark für die .Damenkarte an den Vorsitzenden des Finanz¬ 
ausschusses, Banquier Moriz Seligmann, Casinostrasse 12 und 14, erfolgen.. 

Die Bureaux des Empfangs-, Wohnungs- und Auskunftsausschusses 
befinden sich Bahnhofstrasse 6. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 


Bauunternehmungs-Arztesstelle. 

Bei einer grösseren JB au Unternehmung in. Ungarn, deren 
gegenwärtige Arbeiten .eine Reibe von Jahren umfassen werden,. 
ist die mit einem Gehalte von fl. 1200 per Jahr verbundene' 
Stelle eines Streckenarztes per 1. October d. J. zu besetzen. 
Bewerber um diesen Posten, welcher sich ausschliesslich für. 
einen jungen, diplomirten, der ungarischen Sprache mächtigen 
Arzt eignet, wollen die Adresse in der Redaction dieses Blattes 
erfragen. ■ 

Bei der Stadtgemeinde Bärringen gelangt die Stadtarztesstelle 
zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration von fl. 400 
aus den Gemeinderenten, fl. 550 v-n det Firma A. Meinl’s Erben und 
fl. 300 von der Firma J. J. Brüder Pfob für Behandlung inclusive Medi- 
camente der Fabriksarbeiter beider Firmen'verbunden. Bewerber, Doctoren 
der gesummten Heilkunde erhalten den Vorzug, haben ihre womöglich 
mit Zeugnissen belegten Gesuche unter Angabe ihres Alters und ihres 
bisherigen Wirkungskreises bis Ende September 1. J, bei dem Bürger¬ 
meisteramt© zu überreichen. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps 

Transferirt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Julius Palkovics vom Hus.-Reg. Nr, 10 zum Garn.-Spit. Nr. 16 
in Budapest, - 

u Franz Tsoliaunor vom Inf.-Reg. Nr. 1 zum Hus.-Reg. Nr. 10;' 
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die Regimentsärzte 2. Classe:. , 

Jfcft j iDua^^m'' .Inf.-Reg. • Nr. 46 zum Garn.-Spit. Nr. 17 in 

Budapest, 

„ Bogdäh K ö p4 r vom Inf.-Reg. Nr. 22 zum Inf.-Reg. Nr. 51; 

; dip Oberärzte : - 

Dr. Jacob Er.is elr> vom Garn.-Spit, Nr. 16 in Budapest zum Inf.-Reg. 

? Nr. 46'(4; Bat,), : 

Aladär B o g d ä n vomu Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Inf.-Reg. 
Nr. 22 

Franz Radby vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Inf.-Reg. 
Nr. 29, ’ " 

, Josef- H alp h e ü vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Inf.-Reg. 
Nr. 91. 

Ferner werden transferirt *): 

.. die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Mathias Mätyäs vom Feld-Jäg.-Bat. Nr, 22 zum Militär-Invaliden- 
hause in Prag, 

i, . Siegmund G a 1 a m bos vom Inf.-Reg. Nr. 101 zum Inf.-Reg. Nr, 37, 

' Dominik L i n a r d i ö vom Hus.-Reg. Nr. 11 zum Corps-Art.-Reg. Nr. 5, 

„ Friedrich J akoby vom Inf.-Reg. Nr 37 zum Pionnier-Reg. (1. Bat.), 
Johann K i s 11 n g e r vom Inf.-Reg. Nr. 92 zum Inf.-Reg. Nr. 26 
(4. Bat.), , 

Josef Voparil vom Inf.-Reg. Nr. 47 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 31, 

” Peter Migli.c vom Inf.-Reg. Nr. 82 zum Inf.-Reg. Nr. 76 (Ergänz.- 
Bez.-Comm.), 

„ Julius Haas vom Genie-Reg. Nr, 2 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 26, 
Albert Hub er vom Tiroler Jäger-Reg. zum Corps-Art.-Reg. Nr. 14, 

^ Alois Holler vom Inf-Reg. Nr. 8?> zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 8, 
Franz Haas vom Inf.-Reg. Nr. 17 zum Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16, 
(4. Bat.), 7 

Wenzel Schüller vom Corps-Art.-Reg. Nr, 14 zum Hus.-Reg Nr. 11, 

” Jacob Reiner vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 31 zum Inf.-Reg. Nr. 101, 

„ Wenzel N o v ä k vom Inf.-Reg. Nr. 48 zum Inf.-Reg. Nr. 53 (1. Bat.), 
Jacob Hirschhorn vom Inf.-Reg, Nr. 2 zum Inf.-Reg. Nr, 82, 

” Arthur Eich enwald vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 26 zum Genie-Reg. 
Nr. 2 (1. Bat.); - - 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Josef Har mach vom Tiroler Jäger-Reg. zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 15, 
Ignaz Weiss vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 8 zum Hus.-Reg. Nr. 6, 

” Maximilian Klein vom Corps-Art.-Reg. Nr. 5 zum*Tiroler Jäger- 
Reg. (9. Bat.), 

Anton Fojarewicz vom Inf.-Reg. Nr. 56 zum Feld-Jäger-Bat 
” Nr. 22, 

Salomon S t o e k e 1 vom Inf.-Reg. Nr. 76 zum Inf.-Reg. Nr. 71 (1. Bat) , 

" Wilhelm K o s 11 i w y vom Inf.-Reg. Nr. 85 zum Inf.-Reg Nr. 28 (3. Bat.) 

Adalbert von A b r a h ä m vom Stahe des Inf.-Reg. Nr. 85 zum 
” Erganz.-Bez.-Comm. dieses Reg., 

Andreas He n sch vom Feld-Jäger-Bat. Nr, 15 zum Inf.-Reg. Nr. 1 
(4. Bat.), ' ^ 

Koloman G ö m ö r y vom Inf.-Reg, Nr 75 zum Tiroler Jäger-Reg. 
(5. Bat.), 

„ Stefan Wo s ins zky vom Inf.-Reg. Nr. 4 zum Inf.-Reg. Nr. 52 
(3, Bat.), ' ' 

Ludwig Lichtscheindl vom Jazygief und Kumanier Hus.-Reg. 
Nr. 13 zum Inf.-Reg. Nr. 78 (2. Bat.), 

Sigmund D y n e s vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 12 zum Inf.-Reg. Nr. 66 
(4. Bat.), 

„ Adalbert P au s z vom Inf.-Reg. Nr. 72 zum Inf -Reg. Nr. 18 (4. Bat.). 
(ii@ Obörärztß * 

Dr. Johann Fejral vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 15 zum Inf.-Reg. Nr. 2 
(3. Bat.) 

„ Arthur § i m a ö e k vom Inf.-Reg. Nr. 81 zum Inf.-Reg. Nr. 1 (4. Bat.), 

, Julius Lederer vom Inf.-Reg. Nr. 54 zum Peterwardeiner Inf.-Reg. 

. Nr. 70 (1. Bat.),' 

Karl Sadler vom Inf.-Reg, Nr. 57 zum Inf.-Reg. Nr. 78 (2. Bat), 

„ Jacob Mandl vom Inf.-Reg. Nr. 101 zum Otoöauer Inf.-Reg. Nr .79 
(1. Bat.), T 

Ludwig Lichten egger vom Inf.-Reg. Nr. 49 zum Inf.-Reg. Nr. 66 
(4. Bat.), 

Arnold Farkas vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest zum Inf.-Reg. 
Nr. 75 (4. Bat.), 

„ Salomon Keller mann vom Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn zum Inf.- 
Reg. Nr. 81, 

„ Karl V.eitl vom Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz zum Inf.-Reg. Nr. iß, 
„ Emanuel Roth vom Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt zum Feld- 
Jäger-Bat. 1 Nr, 22, " x 

„ Franz Hai n vom Inf.rReg. Nr. 53 zum Inf.-Reg. Nr. 48 (2* B a t-)i 
Johann Suk vom Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt zum Inf.-Reg. 
: . Nr. 28 (3, Bat);. 

• die Ober Wundärzte: 

Willibald W a.a g e vom Inf.-Reg. Nr. 82 zum Inf,-Reg. Nr. 87, 

Franz Fiebiger vom Inf.-Reg, Nr. 49 zum Inf.-Reg. Nr. 59. 

In die Reserve übersetzt: 
der Regimentsarzt. 2. Classe: 

Dr. Johann V i 1 La t des Inf.-Reg. Nr. 61 unter gleichzeitiger Trans- 
ferirung zum Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest (Aufenthaltsort: Görz). 

*) Diese Transferirungen sind unter Berücksichtigung des Dislocations¬ 
wechsels der Truppen durchzuführen. 


Ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde Emil 
D r o b n e r des Inf.-Reg. Nr. 41 beim Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt, 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der gesammten 
Heilkunde Ludwig Feitis des Garn.-Spit, Nr. 11 in Prag beim Garn.- 
Spit. Nr. 5 in Brünn, 

der militärärztliche Eleve 2, Classe, Doctor der gesammten Heilkunde 
Michael Kos des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau beim Garn.-Spit. Nr. 7 
in Graz. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr, A—s E—st, Districtsarzt in N—tz. Pro 2. Semester 1888. 


Opel’s Kindernährzwieback. 

Iialli§»lioS]iliatHalti$es WliHriuitfel für scblecbtgenährte uud 
knochenschwache Kinder, ä Pfd. M. L25, von 6 Pfd. ab franco. 

H. O. Opel, Leipzig. 


Flanellfaschen 

genauest nach ärztlicher Vorschrift erzeugt in allen erforderlichen Breiten, 
offerirt 

Moriz Bellak in Kolin, Fabriksliesitzer in Leipilt, 

Händler und grössere Abnehmer erhalten entsprechenden Rabatt- 
Werthe Mittheilungen werden nach Kolin erbeten. Musterabsclmitte sende 
ich auf Verlangen gratis und franco. 


Wasserheilanstalt Kreuzen 


Saison 

v. 20. Apr. 
b. 15. Oet. 

in ©berösterrelcli. Elektrische und Didtcureu. Massage, ©ertl’sclie Entfettungs- 
cur. Nebst den früheren Verbindungen (siebe Prospeei) neue fcocal-Dampfschifffalirl 
anschliessend in Pöchlarn nach Grein (Krcu/.cn) an dieFrülmige der West¬ 
bahn. Proepeete gratie durch den Bct-itzer uud ärztlichen Leiter 

Dr. O. Fleischanderl, über Winter Wien, I., Marc-Aurel-Str. 1. 




Wir wollen uns durchaus nicht anmassen, den Herren 
Aerzten die zahlreichen Neurosen zu bezeichnen, welche 
gleichzeitig mit Chloral und Bromkali behandelt werden 
können; wir begnügen uns mit der Versicherung, dass der 


CHLORAL 

und 

I Bromkali. 

von <3-elin.ea,-u. 

I dem behandelnden Arzt jede Garantie und Sicherheit darbietet; ein Esslöffel davon 
enthältgenau ein Gramm Hydrat-Chloral und ein und ein halbes Gramm eliemisoh 
reines Bromkali. 5 Francs der Flacon, 3 Francs der '/a Flacon in allen Apotheken. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterlbnütil. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. 
Kaltwassercuren, Bäder mit Soole, Fichtennadel-, Eisenmoor-ExtraH. 

Med. Univ. Dr. Samuely. 


XI. FinKelfoerg’s Nachfolger 

Chemische Fabrik, Andernach a. Rh. 

empfehleu ihr 

Pepton, ver. 

zur directen Ernährung Kranker per os und per auuni, ca. 85 bis 
90 Percent wirkliches Pepton enthaltend. 

Dieses Pepton, von Herrn Professor Dr. Finkler in Boim*) 
als bestes Mittel zur künstlichen Ernährung empfohlen, macht genau 
denjenigen Stoff aus, der bei normaler Magenverdauung geliefert 
wird, und der bei Umgehung der Magenverdauung bei künst¬ 
licher Ernährung unbedingt verlangt werden muss. 
Muster auf Verlaugen gratis uud franco. 


*) Derselbe schreibt wörtlich: „Ich benutze jetzt ausschliess¬ 
lich das Pepton, ver. aus der Fabrik von H. Finzelberg’s Nachfolger 
in Andernach, welches allen Anfofderungen entspricht etc. . , 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfoh'en, 

Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^^RM^BW' 
sowie in allen 
Apotheken. 



m 


Anerkannte 

Vorzüge: 

, Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen ^vertragen. 
™ Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


Warners 

Safe Remedies. 

Die Heuen Aerzte, welche diese bewährten Präparate bei 
Patienten an wen den wollen, erhalten dieselben gratis und franco 
zur Probe zugesendet. Für weitere Information etc. adressire 
inan sich gefällig st an 

H. I I. Warner <fc Co., 

Pressburg. 

Moorbäder im Hause I 



Empfohlen von allen medizinischen Autoritäten 

und langjährig erprobt bei: 

Metritfs, Endometritis. Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, Oopho¬ 
ritis, Chlorose. Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von 
Exsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralys en, 
Paresen. Gicht. Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Vollständiger Ersatz für Mineral-Moorbäder! 

Mittel zur Herstellung: von Sool- nnä Salz-StaMMta! 

Bequeme Anwendung im Hause zu jeder Jahreszeit! 
Zu haben in allen grösseren Apotheken, Mineralwasser- und 
Droguenhandlungen. 


ÜT Man verlange stets: WB 

MattonT Moor-Extracte 

und zwar: 

Uattoni’s Moorsalz I Uattoni’s Moorlauge 


flüssiger Extract in Flaschen 
ä 2 Kg. 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurich. 
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Anti - Bacillen - Medication. 

Schwindsucht — Tuberkel — A denie. 

JODOFORM-PERLEN 

des Dr. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Jodoform in Aether aufgelöst. - 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

KREOSOT - PERLEN 

des Dp. CLERTAN. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und 
leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm Kreosot in Aether aufgelöst. 
Mittlere Dosis: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Clertan sind nur in Flacons von je 
BO Perlen und zum Preise von ö. W. fl 1.50 per Flacon erhältlich. 

Bedrückte Pillen und Granulen. 


Einzige goldene Medaille V VlWMrSIVfefR GoldeneMedaill« 
anf der Weltausstellung W Plfl Fi Ausstellung ln 

in Paris 1878. *•*■***■ dam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 


Goldene Medaille auf der 
Ausstellung ln Amster¬ 
dam 1883. 


Auszug aus dem Katalog: 

Krystallisirtes Aconitin.a X \ A Milligramm 

Amorphes Aconitin ....ä J / 2 Milligramm 

Amorphes Aconitin.. . . ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin. ä 1 Milligramm 

Essigsaures Morphin.ä 1 Centigramm 

Arsenige Säure.ä 1 Milligramm 

Salicyl-Säure.. . . ä 10 Centigramm 

Aloe . . t .ä 5 Centigramm 

Arseniksaure Steinsoda.. . . . ä 1 Milligramm 

Arseniksaures Strychnin.ä i f i Milligramm 

Atropine.a ’/j Milligramm 

Doppelt Quecksilber-Chlorid ... •.ä 1 Milligramm 

Döppolt Quecksilber-Jodür . ä 1 Milligramm 

Kaffein. ä 1 Milligramm 

ChlorwasserstoffsaureB Morphin. ä 1 Milligramm 

Codeine.ä 1 Centigramm 

Amorphe Digitaline.ä */ 2 Milligramm 


Evgotin. ä 1 Centigramm 

Belladonna-Extract.ä 1 Centigramm 

Jodeisen. ä 5 Centigramm 

Milchsaures Eisensalz.ä 5 Centigramm 

Morton-Pillen... 

Podophyllin.ä 1 Centigramm 

Podophyllin. ä 25 Milligramm 

Quassin.• . . . ä 2 Centigramm 

Santonin.ä 5 Centigramm 

Tannin.ä 10 Centigramm 

Der Name und das Gewicht der activen Substanz sind auf jeder Pille 
oder Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat. den Zweck, 
die in der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen 
Irrthümer zu vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen er¬ 
möglicht es, vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die 
activen Elemente gleichmässig vertheilt und mathematisch genau 
dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhüllungsmethode ist die Cönservirung der 
Medicamenten-Substanz bei jeder Ait Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Die voi stehende Liste umfasst nur einen sehr kleinen Theil der von 
der Firma li. Frere fabricirten Pillen oder Grauulen. Der vollständige 
Katalog, sowie Muster, werden jedem Arzt auf Verlangen gratis zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht 
mehr- als die im gewöhnlichen Handelsverkehr courauten Sorten. 

Sortiment der bedruckten Pillen und Granulen findet man in 
folgenden Apotheken: 

In Wien: Engel-Apotheke, Am Hof; .Zum schwarzen Bären“, Am Lugeck ; 
Moirs Apotheke „zum Storch“; „Zum heiligen Leopold“, Plankengasse ; 
„Zum goldenen Reichsapfel“, Singerstrasse 15; Apotheke. Operngasse 16 ; 
Alte k. k. Feldapotheke, am Stefansplatz; „Zum rothn Krebs“, Hoher 
Markt; Mohr.en-Apotheke, Tuchlauben 9. 

„ Budapest: bei Herrn Josef v. Török. 

„ Prag: bei Herren Fürst und W. Adam. 

„ Graz: hei Herren Anton Nedwed und Purgleitner. 

„ Brünn: bei Herrn Lusar. 

„ Lemberg: hei Herren Mikolasch Rücker* Sklepinski, Wewiorski. 

„ Krakau: bei Herren Wiszniewski, Trauczynski und Redyk. 

„ Tarnopol: bei Herrn Leon Fleischmann. 

„ Triest: bei J. Serravallo, Carlo Zanetti, Fco. Mell, Prendini. 

Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Die Forschung über Tuberculose. 

Ein Epilog zum Pariser Tuberculose-Congress. 
(Offener Brief an die Redaction der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Der erste internationale Congress zum Studium, der Tuber- 
cülose, der kürzlich in Paris tagte, und über welchen in diesen Blät¬ 
tern ausführlich berichtet wurde, hatte, abgesehen von der geringen 
persönlichen Theilnahme — waren doch die Gelehrten der mittel¬ 
europäischen Länder von demselben ganz fern geblieben — auch 
in wissenschaftlicher Beziehung eine gewisse Einseitigkeit auf¬ 
zuweisen, die an dieser hervorragenden Stelle zu markiren mir 
in Interesse der gedeihlichen Entwicklung der ganzen Lehre 
geboten erscheint. Man hätte meinen sollen, dass schon die 
eminente, praktische Wichtigkeit der zu erörternden Frage auf 
die medizinischen Kreise eine grössere Attraction ausüben werde. 
Man braucht ja nur einen Bück auf die Morbiditäts- und Mor¬ 
talitätstabellen der verschiedenen Länder zu werfen, um zu 
erkennen, welche grosse Rolle die Tuberculose in der Kranken¬ 
bewegung der Bevölkerung spielt. Wenn auch die Morbiditäts¬ 
verhältnisse in Bezug auf diese Erkrankung in verschiedenen 
Orten, beispielsweise in Wien, sich wesentlich gebessert haben, 
so dass im Jahre 1886 die Mortalitätsziffer der Tuberculose 65‘87 
auf 10.000 Einwohner betrug, so bleibt doch noch zu berück¬ 
sichtigen, dass diese Krankheit das Hauptcontingent der jähr¬ 
lichen Todesfälle sowohl der in den Heilanstalten, als auch in 
häuslicher Pflege Verstorbenen stellt. Rangirt auch die Tuber¬ 
culose in Bezug auf die Zahl der Spitalsaufnahmen in Oesterreich 
erst an dritter Stelle (nach der Syphilis und den Verletzungen), 
so dürfte doch andererseits der Umstand nicht übersehen werden, 
dass die Tuberculösen die längste Verpflegungsdauer in Anspruch 
nehmen und in den Spitälern den freien Belagraum in höchstem 
Grade vermindern. Der Ueberfilllung der Spitäler mit solchen 
Kranken mag es aber auch zuzuschreiben sein, dass die Tuberculose 
manchen Ortes — und nicht in letzter Reihe auch in den Emporien 
der Wissenschaft, in den grossen Krankenanstalten und Labora¬ 
torien— als alltägliche Erscheinung keine besondere Beachtung in 
wissenschaftlichem Sinne erfährt, dass die Therapie in einem 
seit langer Zeit allsgefahrenen Geleise unter Benützung ver¬ 
schiedener stereotyp gewordener Mittel verharrt, und dass selbst 
in der Leichenkammer die pathologischen Producte dieser 
Krankheit kaum hie und da Würdigung finden; denn nur Rari¬ 
täten sind interessant. 

Einzig der. Umstand, dass diese Erkrankung mit einem 
Befunde in Zusammenhang gebracht wurde, der zum Ausgangs¬ 
punkte einer neuen medizinischen Richtung gestempelt ward, 
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erst die Entdeckung des Tuberkelbacillus hat das frühere 
apathische Verhalten der ärztlichen Welt gegen die Tuberculose 
zu beseitigen begonnen, und man darf es vielleicht diesem Um¬ 
stande zu schreiben, dass auf dem Pariser Congres.Se von der 
Tuberculose nahezu nur insoferne die Rede war, als sie eine 
durch den Tuberkelbacillus hervorgerufene Erkrankung ist. Diese 
Thatsache ist ja in einer Zeit erklärlich, wo alle histologischen 
Merkmale eines Tuberkels nicht für genügend erachtet werden, 
um histologisch einen Tuberkelknoten zu diagnosticireu, erst 
durch das Vorhandensein wenigstens eines Tuberkelbacillus wird 
ihm dieser Charakter zugesprochen. 

Soweit sieh denn der Tuberkelbacillus in ätiologischer, 
pathologischer und therapeutischer Hinsicht herbeiziehen lässt, 
wurden auf dem Congresse interessante Momente in Fülle vor¬ 
gebracht und eine Reihe in sanitärer Beziehung höchst wichtiger 
Beschlüsse gefasst, deren Ausführung wohl ^ in mancher Be¬ 
ziehung auf sich warten lassen dürfte, wenn auch die Iufec- 
tiosität der Tuberculose schon iin vorigen Jahrhundert, zu einer 
Zeit, wo vom Tuberkelbacillus noch keine Rede war, in Wien 
vollständig gewürdigt und die entsprechenden Massregeln, aller¬ 
dings nur dem damaligen Stande der Desinfectionstechnik ent¬ 
sprechend, mit grosser Strenge durchgeführt wurden, während 
gegenwärtig in derselben Stadt das Phvsikat noch heute ver¬ 
geblich auf die Ausführung der von demselben im Jahre 1884 
zur Bekämpfung der Tuberculose in Vorschlag gebrachten 
prophylaktischen Massregeln harrt. 

So sehr auch die einzelnen auf dem Congresse vorge¬ 
brachten Mittheilungen zu einer weiteren Besprechung einladcn 
würden, möchten wir hier nur die Arbeiten über die Infection 
von der Genitalschleimbaut aus und über die Vererbung kurz be¬ 
rühren. Es wurde in dieser Beziehung von den verschiedenen 
Rednern, wie Cornil u. A., hervorgehoben, dass eine locale In¬ 
fection des Uterus durch tuberculöses Sperma stattenden dürfte, 
was durch positive Impfungsversuche mit Cutteren an Thieren 
bewiesen wurde. Es fragt sieh nun, welche Elemente des Spermas, 
ob die geformten Elemente oder die Flüssigkeit, dem Virus als 
Vehikel dienen. Unter gleichzeitiger Berücksichtigung des Um¬ 
standes, dass, wie von anderer Seite auf dem Congresse betont 
wurde, die Tuberculose des Vaters besonders markant auf die 
Kinder vererbt wird, müsste man aunehmen, dass die Spermatozoon 
die eigentlichen und einzigen Träger des tuberculösen Virus 
seien. Folgerichtig müssten daher auch in entsprechenden Fällen 
die Tuberkelbacillen, als das einzige wirksame Infectionsagens, 
in oder an den Spermatozoen gefunden werden. Doch glauben 
wir nicht zu irren, wenn wir annebmen, dass dieser Prüfstein 
für die bacilläre Theorie, der sich vielleicht auch gauz besonders 
zu Untersuchungen über die Natur des Syphilisvirus eignen 

Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





1159 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 37. 


1160 


würde, bisher noch nicht hinreichend benützt wurde, und wir 
wollen uns theoretischer Erörterungen über die Fähigkeit der 
Spermatozoen, bei ihrer Structur als Träger relativ grosser, ge¬ 
formter Organismen, wie es die verschiedenen Bacillen sind, zu 
dienen und dabei befruchtungsfähig zu bleiben, enthalten. Nur 
weitere objective Untersuchungen in dieser Richtung sollten hier 
angeregt werden. 

Ueberblickt man die Arbeiten des Congresses, der doch 
eigentlich ein Bild des gegenwärtigen Standes der Tuberculosen- 
frage bieten sollte, so könnte man zu der Anschauung gelangen, 
dass in den letzten Jahren die Forschung sich in Bezug auf 
die Tubereulose hauptsächlich im Gebiete der Bacteriologie ge¬ 
halten habe, und dass nach anderen Richtungen hin keine Beob¬ 
achtung gemacht wurde, die zu weiteren Arbeiten hätte anregen 
können. Eine solche Annahme wäre jedoch eine irrige. That- 
säehlich sind doch neue Funde zu verzeichnen, die controlirt 
und weiter verfolgt zu werden verdienten. Wir wissen nicht, 
welchem Umstande es zuzuschreiben ist, dass die Mitteilung 
Ernst Freund'$, welcher das Vorkommen von Cellulose in 
Tuberkeln und im Blute Tuberculöser constatirte, seit ihrem 
Erscheinen im Jahre 1886 noch keine weitere Beachtung ge¬ 
funden hat, und dass eine nähere Prüfung dieser Entdeckung 
von nennenswerter Seite bisher nicht erfolgte. Von der Er¬ 
fahrung ausgehend, dass die tuberculösen Neubildungen trotz 
schlechter Ernährung des Körpers üppig weiter wuchern, dass 
aber gute Ernährung der fortschreitenden Tuberculisirung ent¬ 
gegenwirkt, gelangte dieser Autor zu der Annahme, dass für 
den Aufbau der Tuberkel ein anderes Nährmaterial nötig sei, 
als für die normalen Gewebe. Mit Rücksicht auf den Umstand, 
dass die Tuberculose zumeist bei Individuen auftritt, die vor¬ 
nehmlich von Pflanzennahrung leben, untersuchte er die tuber¬ 
culösen Gewebe auf das Vorhandensein des Hauptbestandteiles 
der Pflanzenstoffe, auf Cellulose. Es mag fraglich erscheinen, ob 
die Voraussetzungen, von denen Freund bei seinen Unter¬ 
suchungen ausging, in einem so sicheren causalen Zusammen¬ 
hänge stehen, als er annahm. Das Resultat der chemischen Unter¬ 
suchung war jedoch ein ganz positives. Bei diesen Untersuchungen 
wurde nun gefunden, dass sich im Blute Tuberculöser, wie auch 
in den tuberculösen Wucherungen eine stickstofffreie organische 
Substanz findet, die, der Elementaranalyse unterworfen, die Zu¬ 
sammensetzung der Kohlenhydrate zeigt und auch alle für 
die Cellulose charakteristischen Reactionen gibt. Während 
in allen tuberculösen Präparaten, die zur Untersuchung ge¬ 
langten, Cellulose nachgewiesen werden konnte, war in den 
nicht tuberculösen Controlfällen, die denselben Reactionen 
unterworfen wurden, keine Spur von Cellulose zu finden. 

Schon die Auffindung der Cellulose in den Gewebstheilen 
höherer Thiere hätte weitere Aufmerksamkeit verdient, denn 
dieser für den Pflanzenkörper charakteristische Bestandtheil 
konnte bisher nur in den Deckgebilden weniger niederer wirbel¬ 
loser Thiere, bei Ascidien und Tunicaten, nachgewiesen werden. 
Bei der jetzt herrschenden Berücksichtigung der Bacteriologie 
wird man wohl vor Allem nach dem Verhältnisse des Vor¬ 
kommens der Cellulose zu den Tuberkelbacillen fragen müssen. 
Es wäre vielleicht nicht unmöglich, dass die Bacillen im innigen 
Zusammenhänge zur Bildung der Cellulose stehen, da doch 
auch bei anderen zymotischen Vorgängen, z. B. bei Essiggährung, 
das Auftreten von Cellulose beobachtet werden konnte. 

Die chemische Seite der Tuberculosefrage wäre wohl 
interessant und wichtig genug gewesen, um auf dem Congresse 
in irgend einer Weise wenigstens berührt zu werden, und 
ebenso dürftig wurde die pathologisch - anatomische Richtung 
berücksichtigt. 

Hoffentlich wird der nächste Congress zum Studium der 
Tuberculose einen Fortschritt im Ausbaue der Lehre auch nach 
der chemischen Seite hin zu verzeichnen haben und der sittliche 
Einfluss der Naturforschung auch eine wirkliche internationale 
Betbeiligung an demselben zur Folge haben. 

J)r. Berthold Beer. 
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Ueber die 

Chirurgie des Gehirns und Rückenmarkes. 

Von William MAGE WEN, 
erstem Chirurg® des Boyal lnfirmary in Glasgow. . . 

(Schluss.) 

Wird die oberste Gehirnsehicht auf solche Weise verletzt, 
dass ein plastisches Exsudat , und Narbenbildung resultirten, so 
kann die Hirnsubstanz leicht mit den intacten Hirnhäuten innig 
verwachsen, die hinwiederum an den Schädelknochen angelöthet 
werden können, oder es kann die Gehirnnarbe direct mit dem 
Periost verwachsen, so dass an dann das Gehirn der harten Schädel¬ 
kapsel angeheftet erscheint. Dadurch verliert das Gehirn sein 
freies Bewegungsvermögen und kann sich nicht mehr entsprechend 
den jeweiligen Cireulationsphasen ausdehnen oder zurückziehen. 
Bei jedem Wechsel der Spannungsverhältnisse wird das Gehirn 
in der Narbengegend gezerrt, was natürlich auch auf die ganze 
Hemisphäre einen schädlichen Einfluss hat. Die geringsten physi¬ 
kalischen Veränderungen erzeugen dann leicht eine Art Shock, 
gerade so, als ob auf das Gehirn ein Schlag üiedergefallen 
wäre, und es kommt so zu einem lebhaften SchwindelgefühL 
Leute mit solchen Affectionen dürfen sich nicht rasch erhoben 
oder können keiue rasche Bewegung vornehmen, ohne dass 
sofort ein Schwindelanfall auftritt, wodurch natürlich Unfähig¬ 
keit zur Arbeit herbeigeführt wird. Andererseits kann durch die 
beständige Zerrung der Narbe in der Rindeusubstanz die Func¬ 
tionstüchtigkeit der Rinde so sehr gestört werden, dass Anfälle 
auftreten, und so manche traumatische Epilepsie ist auf diesen 
Umstand zurückzuführen. Hält dann die corticale Reizung weiter 
an, so kann es zur Encephalitis kommen, die wohl meist 
chronisch verläuft. Zuweilen kann die Encephalitis auch acut 
werden und mit Fieber einhergehen, und hei diesen Formen 
würde durch einen operativen Eingriff nur eine weitere Aus¬ 
breitung des Entzündungsprocesses herbeigeführt werden. In 
solchen Fällen muss daher die Operation verschoben werden. 
Die Nichtbeachtung dieser Contra-Indieation führte in einem 
mir bekannten Falle ungemein rasch zum Exitus letalis durch 
das rasche Umsichgreifen der Encephalitis nach der Operation. 

Eernia cerebri spuria. — Es ist ganz richtig, dass viele 
Neubildungen des Gehirns von einer encephalitischen Zone um¬ 
geben, sind, so dass bei Vorhandensein einer rothen Erweichung 
in grösserer Ausdehnung leicht eine falsche Cerebralhernie ent¬ 
stehen 'kann. Man hat angenommen, dass die Hernia cerebri 
spuria durch Zersetzungsprocesse in der Hirnsubstanz zu Staude 
komme, und viele Autoren leugnen, dass sie anders als durch 
septische Einflüsse nach Operationen entstehen könnte, wobei sie 
sich auf die Beobachtungen bei Thierversuchen berufen. Diese 
Autoren hätten vollkommen Recht, wenn sie sagen würden, dass 
die nach Operationen auffcretenden falschen Cerebralhemien durch 
Sepsis zu Stande kommen. Doch . ist das Bestehen solcher 
Hernien oft identisch mit rother Erweichung und häufig idio¬ 
pathischer Natur in Fällen, wo überhaupt gar keine Operation 
vorgenommen wurde. So quoll in einem Falle, wo wegen einer 
durch Encephalitis verursachten Hemiplegie die Trepanation 
vorgenommen werden musste; in dem Momente der Eröffnung 
der Dura eine grosse Menge im Stadium rother Erweichung be¬ 
findlicher Hirnmasse — eine ganz formidable Hernia cerebri 
spuria — hervor, und doch war in diesem Falle die Encephalitis 
nicht durch eine septische Infection einer Hirn wunde bedingt. 
Da nun um Tumoren herum zuweilen rothe Erweichung vorkommt, 
so kann durch Exstirpation derselben leicht dieser Process um 
sieh greifen, welche Gefahr allerdings bei Einhaltung antiseptiseher 
Cautelen auf ein Minimum redueirt werden kann, und mit Aus¬ 
nahme solcher Fälle hatte ich keine Gelegenheit, nach Operationen 
eine Hernia cerebri spuria auftreten zu sehen. 

Beimplantation des Knochens , um die bei der Operation 
entstandene Schädellüclce ausmfullen. 

Bisher liess man Knochendefecte in der Sehädelkapsel 
offen, und die Chirurgen bemühten sich nicht, die Lücke aus¬ 
zufüllen. In der Mehrzahl der Fälle blieb dann das Gehirn frei 
gelegt, und da die dünne häutige Hülle nur einen ungenügenden 
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Schutz bot, wurden die Patienten genöthigt, ihr Leben lang ’ 
eine Schutzplatte zu tragen. Seit dem Jahre 1873 nun werden 
die von mir bei der Eröffnung des Schädels abgetragenen 
Knochentheile sorgfältig aufbewahrt, aseptisch gemacht, in kleine 
Fragmente getheilt und dann reimplantirt. So wird denn die 
Continuität des knöchernen Schädelgehäuses erhalten, wofern 
die Eiterung hintan gehalten bleibt. Ganz besonders interessant 
war in dieser Beziehung ein Fall von Scbädelverletzung, wo 
links vorne nahezu die Hälfte des Schädels zertrümmert war 
und die Fragmente mit Hirnmasse, Membranfetzen, Haaren, 
Stein splittern und Blutgerinnseln vermengt dalagen; es wurden 
die Knochentheile herausgelesen, aseptisch gemacht, verkleinert 
und wieder eingepflanzt, so dass die Wunde ein mosaikartiges 
Aussehen hatte. Als am zehnten Tage die Wunde besichtigt 
wurde, wobei noch vier der reimplantirten Knochenstücke frei¬ 
lagen, konnte man sehen, dass, mit Ausnahme von zweien die 
Knochensplitter die eigenthümliche rothe Farbe, die für leben¬ 
den Knochen charakteristisch ist, zeigten. Und mit Ausnahme 
von ' zwei Fragmenten, die nekrotisch abgingen, wuchsen die 
anderen auch weiterhin und bildeten einen festen Knochen wall, 
der das Gehirn vollkommen zu schützen vermag Aehnliche 
Beimplantationen habe ich auch mit Erfolg an Röhrenknochen 
(Humerus) gemacht. 

Statistik.— Von 21 Hirnfällen, bei denen ich Operationen 
vornahm, starben 3 und 18 genasen. Die Todesfälle betrafen 
sämmtlich Patienten, die schon in extremis waren, als sie zur 
Operation gelangten. Zwei derselben hatten Hirnabscesse, wobei 
bei dem Einen Eiterdurchbruch in die Seitenventrikel, bei dem 
Anderen eine Sinusthrombose zur Pyämie und septischen Pneu¬ 
monie geführt hatte. In dem dritten Falle bestand ausser einer 
grossen subduralen Cyste auf der einen Seite eine traumatische 
Erweichung der anderen Hemisphäre mit Hirnödem. Von den 
18 Geheilten sind 16 gegenwärtig ganz gesund und gehen ihrer 
Arbeit nach Die übrigen zwei Operirten starben, und zwar er¬ 
folgte in dem einen Fall der Tod acht Jahre nach der Operation 
an Morbus Brightii, in dem anderen 47 Tage darnach an tnber- 
culöser Enteritis. 

Operationen zur Besserung von Paraplegien, die durch 
Bruck auf das Bückenmark verursacht waren. — Indem ich 
nun zu einem anderen Theile des Centralnervensystems über¬ 
gehe, mag zuvörderst in Kürze constatirt sein, dass man bei 
gewissen sensiblen und motorischen Störungen, die auf Läsionen 
innerhalb des Wirbelcanals zurückzuführen sind, durch Operationen 
den unglücklichen, bisher meist hoffnungslos aufgegebenen Kranken 
eine wesentliche Besserung verschaffen kann. Man kann die 
Bückenmarkshäute und das Rückenmark selbst blosslegen, kann 
Neubildungen, die das Lumen des Wirbelcanals verengen, ohne 
besondere Lebensgefahr entfernen. Solche Eingriffe werden zwar 
gemeinhin von den Autoren, die über diesen Gegenstand geschrieben 
haben, verurtheilt, doch beziehen sich ihre Bemerkungen zumeist 
nur auf Verletzungen, da bisher operative Eingriffe bei idio¬ 
pathischen Fällen nicht in Betracht gekommen waren. Es wurde 
behauptet, dass solche Operationen erstens lebensgefährlich wären, 
weil sie schwierig auszuführen seien, lange Zeit in Anspruch 
nähmen und profuse Hämorrhagien zur Folge hätten; zweitens 
könnte die Operation dem Patienten schwerlich viel helfen und 
drittens, dass noch Niemand bisher einen erfolgreichen Fall 
dieser Art hätte demonstiiren können. Jeder dieser Punkte hat 4 
nun seine Giltigkeit verloren. Die ersten Operationen dieser 1 
Art unternahm ich bei Paraplegien, die durch winkelige Krüm¬ 
mung der Wirbelsäule verursacht worden waren. In solchen 
Fällen kommt es zumeist durch Neubildung von Bindegewebe 
oder gar durch Dislocation der Wirbelkörper zur Compression 
der Medulla und zur Verengerung des Lumens. Zum ersten 
Male habe ich im Jahre 1883 durch Beseitigung einer solchen 
Neubildung die Verengerung des Wirbelcanals beheben können. 
Es wurde damals entsprechend den Spitzen der Dornfortsätze 
eine Incision gemacht, die Weichtheile vom Knochen mit Periost¬ 
schaber abgelöst, dabei war die Blutung meist so unbedeutend, 
dass sie durch den Druck des Schwammes gestillt und die 
Operation mit Zuhilfenahme passender Instrumente leicht vorge¬ 
nommen werden konnte. 


’ Fall von Paraplegie mit Incontinenz der Blase und 
des Bectums , hervor gerufen durch eine Bindegewebswucherung ; 
vollständige Heilung nach Entfernung des Tumors und der 
Wirbelbögen. — Im Jahre 1882 kam ein neunjähriger Knabe 
zur Beobachtung, der an eompleter sensible! und motorischer 
paraplegiseher Lähmung mit Incontinenz der Blase und des 
Bectums litt, die schon seit zwei Jahren bestand, in den letzten 
18 Monaten aber erst complet geworden war. Vor drei Jahren 
hatte sieh eine Kyphose gezeigt, die besonders in der Gegend 
zwischen dem fünften und siebenten Bückenwirbel markirt war, 
und die mit Extension und Gvpsmieder behandelt wurde. 
Als ich den Patienten sah, war die Kyphose durch Ankylose 
der Wirbelkörper schon fix geworden, doch wurde neuerdings 
die Extensionsbehandlung in der Hoffnung auf Besserung ver¬ 
sucht, allerdings vergeblich. Die Schenkel waren livid und kalt, 
zeigten deutlich eine spastische Rigidität und Muskelschwund. 
Die vorhandenen Symptome wiesen auf eine durch Druck auf 
das Rückenmark in der Höhe des sechsten Brustwirfaels hervor¬ 
gerufene Beizung desselben hin. Die Druckerscheinungen konnten 
auf zwei Ursachen zurückgeführt werden; entweder waren sie durch 
eine Bindegewebswucherung, wie Gharcot sie bei solchen Fällen 
gefunden hat, verursacht, oder war die Verengerung des Lumens 
durch Dislocation der Wirbelkörper bedingt. Im ersteren Falle 
konnte man den Tumor nach Abhebung der Decke des Canals, 
resp. der Wirbelbögen entfernen, im letzteren Falle aber durch 
dieselbe Procedur dem Bückenmarke einen Baum schaffen, wo¬ 
hin es ausweichen konnte, um der Compression durch die Wirbel¬ 
körper zu entgehen. Da die Lähmung der unteren Extremitäten 
schon zwei Jahre bestand und keine Neigung zur Besserung 
zeigte, erschien dieser Eingriff geboten. Am 9. Mai 1883 wurden 
denn auch die Bögen des fünften, sechsten und siebenten Brust¬ 
wirbels entfernt; die dann zum Vorschein kommende Partie des 
Rückenmarkes zeigte keine Pulsationen. Zwischen den Rücken¬ 
markshäuten und dem Knochen fand man den Häuten anhaftend 
und 2 / 3 ihres Umfanges bedeckend ein Vs Zoll dickes fibröses Neuge¬ 
bilde, das sorgfältig abgetragen wurde. Alsbald konnte sich das 
Rückenmark wieder frei nach hinten ausdehnen, und es wurden 
wieder Pulsationen desselben wahrgenommen, die bisher nicht 
sichtbar gewesen. 24 Stunden nach der Operation hatten die unteren 
Extremitäten ihre livide Farbe verloren, waren deutlich wärmer, 
die spastische Starre war wesentlich vermindert, das Gefühl des 
^Kitzelns an der Sohle wurde wieder empfanden, und auch sonst 
hatte sich die Sensibilität gebessert. Die erste Rückkehr der 
Motilität wurde nach acht Tagen beobachtet, und bald hatte der 
Patient auch die Herrschaft über die Sphiukteren gewonnen. 
Sechs Monate darauf konnte der Kranke ohne jede Unterstützung 
gehen und fünf Jahre später drei Meilen zurücklegen, um mich 
zu besuchen. Jetzt besucht der Knabe regelmässig die Schule, 
nimmt daselbst an allen Spielen, selbst Ballspielen, theil, und 
behauptet sich ganz kräftig zu fühlen. 

Im Jahre 1884 gelangte ein zweiter ähnlicher, jedoch viel 
schwererer Fall zur Aufnahme, bei welchem die Symptome so 
weit vorgeschritten waren, dass man an organische Veränderungen 
in der Medulla selbst denken musste, wodurch eventuell die 
Operation fruchtlos bleiben konnte. Nur das dringende, unab¬ 
lässige Bitten der Patientin, eines jungen Mädchens, veranlasst^ 
uns, die Operation doch vorzunehmen. Zwischen den Rücken¬ 
markshäuten und dem Knochen sass ein derbes Fibrom, das 
mit diesen beiden Gebilden so innig verwachsen war, dass die 
Dura mit dem Tumor an mehreren Stellen in die Höhe gehoben 
wurde. Das bei dieser Manipulation zu Tage tretende Rücken¬ 
marksstück war nahezu auf die Hälfte seiner normalen Dimen¬ 
sionen collabirt und lag wie ein lebloser Stab da. Nachdem 
noch ein weiteres Stück der Deckgebilde der Medulla nach 
oben entfernt worden war, kam man auf eine noch pulsirende 
Partie des Rückenmarkes, durch deren Pulsation das untere 
Stück nach auf- und abwärts geschoben wurde, ohne jedoch 
selbst zu pulsiren. Aus dem ganzen Aussehen des Rückenmarkes 
in diesem Falle waren wir schon geneigt, jede Hoffnung auf 
Besserung der Lähmungen aufzugeben; doch schon zehn Stunden 
nach der Operation hatten die Beine ihr livides Aussehen ver¬ 
loren, begannen sich wärmer anzufühlen, und die Patientin sagte, 
„sie habe ein Gefühl, als ob sie träumen würde, dass ihre Füsse 
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in der Höhe wären und dass heisses Wasser iiher dieselben 
herabrinne 4 -* Am vierten Tage nach Beseitigung der Compression 
stellte sich Harncontinenz ein, derentwillen allein schon die 
Patientin, wie sie sagte, sich gerne einer Operation unter¬ 
zogen hätte. Die Sensibilität kehrte sehr rasch zurück, die 
Motilität nur langsam; doch konnte sie schon sechs Monate nach 
der Operation die Beine frei bewegen und nach weiteren 
zwei Monaten schon eine Viertelmeile gehen. Sie konnte auch 
die leichteren Arbeiten im Hause ohne fremde Beihilfe verrichten 
und befindet sich jetzt ganz wohl. 

Ebenso erfolgreich war die Operation in einem dritten 
Falle; doch zwei andere Fälle verliefen nicht so glücklich. Der 
f-ine erlag eine Woche, der andere mehrere Monate nach der 
Operation einer allgemeinen Tuberculose. In beiden Fällen 
waren schon vor der Operation hohe Temperaturen da gewesen, 
die darauf hindeuteten, dass an einer allerdings von dem kypho 
fischen Theile entfernten Partie ein tuberculöser Process vor¬ 
handen wäre. Seitdem diese Erfahrung gemacht wurde, wird 
kein Fall zur Operation zugelassen, der nicht ganz normale 
Temperaturen aufweist. In Verbindung mit diesen Fällen steht 
auch die erfolgreiche Eröffnung eines Abscesses im hinteren 
Mediastinum. 

Traumatische Compression der Medulla. — Eine andere 
Reihe von Fällen betrifft die traumatische Compression des 
Kückenmarkes. Traumatische Läsionen dieses Organes sind in 
der Kegel so grobe und gehen mit so vollständiger Zerstörung 
desselben einher, dass die operative Behandlung zumeist nur 
sehr wenig Aussicht auf Erfolg hat, doch gibt es Fälle, wo 
das Trauma nur locale Compression hervorbringt, und wo 
man Besserung herbeiführen kann. 

Ein 22jähriger Kohlenarbeiter erlitt durch einen Unfall 
eine schwere Verletzung der Wirbelsäule im Niveau der unteren 
Kückenwirbel mit eompleter motorischer Lähmung und Incon- 
iinenz, sowie Hyperästhesie der afficirten Theile. Die letztere 
war so bedeutend, dass er bei geringster Berührung der Beine 
schon heftige Schmerzen empfand. Zwischen der dritten und 
fünften Woche erlosch die elektrische lieizbarkeit der Musculatur 
der unteren Extremitäten vollständig, und es stellten sich Con- 
Iracluren; ein auch Decubitus trat nun auf. Der Harn wurde 
ammoniakalisch und die Temperatur stieg. Es wurde, da die 
Symptome immer bedrohender wurden, im Februar 1885 die 
Operation vorgenommen und dabei der unterste Brust- und 
erste Lendenwirbel blossgelegt. Der Bogen des ersteren war 
fracturirt und leicht eingesunken, und der Fracturstelle ent¬ 
sprechend, sass der Dura eine Bindegewebswucherung auf, die 
einen Viertel zoll dick war und bis zum elften Brust- und zweiten 
Lendenwirbel reichte, und exstirpirt wurde. In der Nacht nach der 
Operation waren die Extremitäten beim Anfühlen schon wärmer, 
und am dritten Tage konnte Patient schon die Zehen bewegen. 
Nach einem Monat wurden die Sehnen der noch in Contractur 
befindlichen Muskeln tenotomirt, worauf sich die Motilität 
bald besserte, so dass Patient schon nach einem Jahre ohne 
Unterstützung gehen konnte, wenn auch der Gang etwas para- 
plegisch war. 


Zur Phagocytenlelire. 

(Eine orientirende Studie.) 

Von I)r. M. ERNST in Wien. 

IV. *) 

Die Vorgänge, die hier beschrieben wurden, erklärt sich 
Metschnikoff durch die Annahme, dass zunächst die in die 
Zelle aufgenommenen Bacillen auf den Angriff seitens der Zelle 
hin eine Hülle (Kapsel) secerniren, welche sie schützen soll, 
aber durch die von der Zelle ausgeschiedenen Stoffe durch¬ 
drungen wird: dadurch stirbt der Bacillus, und die Kapsel wird 
allmälig gell) und fest, ln späteren Stadien, wenn die Bacillen 
bereits abgestorben sind, werden die gelb gewordenen Hüllen 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 33, 34, 36, 1888, 
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miteinander vereinigt, bis'sie schliesslich in eine gemeinsame 
compacte Masse verwandelt werden. Bei näherer Untersuchung 
erweist sich diese bernsteinartige gelbe Masse als sehr resistent, 
indem sie durch starke Säuren gar nicht und durch conceutrirte 
Aetzkalilösung nur sehr wenig verändert wird. Doch seien- diese 
Veränderungen durchaus nicht als Vorgänge einer intracellulären 
Verdauung aufzufassen, da eine Verdauung, d. h. eine Ueber- 
führung der Bacillen in den löslichen Zustand, dabei nicht zu 
Stande komme, indem die beobachteten Degradationserschei- 
nungen eher mit der Bildung von Kothsteinen im Darmcanale 
verglichen werden könnten. 

In dem Kampfe zwischen Körperzellen und Bacillen 
bleiben sehr oft die ersteren Sieger, wie Metschnikoff daraus 
ersehen will, dass man in ganzen Präparaten nur zerstörte 
Tuberkelbacillen und nur höchst selten ein Paar normale Bacillen- 
Individuen findet. Besonders deutlich tritt dies iu Präparaten 
aus der Zieselmilz hervor. 

Aber andererseits lassen sich auch'Erscheinungen wahr¬ 
nehmen, die auf den Sieg der Tuberkelbacillen hinweisen. Selbst 
nach langer Dauer der Infection konnte Metschnikoff in den 
Riesenzellen der Netzdrüsen ungeheuer viele Bacillen beobachten, 
wovon die grösste Anzahl in jeder Beziehung durchaus normal 
aussab. Solche Kiesenzellen waren meistens mit vielen, zum 
Theil äussers.t langen und feinen Protoplasmafortsätzen versehen, 
womit sie die Bacillen auffingen. Ob sieh die letzteren auch 
im Leibe der Riesenzellen selbst vermehren, darüber konnte bei 
Benützung von gehärteten Präparaten nicht entschieden werden. 
Sehr auffallend war aber die Thatsaehe, dass die von Tuberkel¬ 
bacillen vollgestopften Riesenzellen in keiner Beziehung ange¬ 
griffen schienen, zumal sie sich ganz normal färbten und durch- 
ihre Pseudopodien und Theilungsbilder auf eine lebhafte Thätig- 
keit schliessen. Hessen. In vielen Fällen konnte die phago-^ 
cytäre Kraft nicht ausreichen, um sämmtliehe Bacillen zu ver¬ 
nichten. Nicht selten beobachtete Metschnikoff solche Kiesen-, 
zellen, welche in ihrem Centrum grösstentheils abgestorbene 
Bacillen enthielten, während sie au der Peripherie mit einer 
Menge ganz normal aussehender Parasiten angefüllt waren. 
Vielleicht konnte in diesen Fällen die Zelle eine gewisse Menge 
von Bacteiien überwältigen, sobald aber dann immer neue und 
neue Quantitäten \on Mikroben sich daselbst ansammelten, 
musste die phagocytäre Thätigkeit eingestellt werden. Durch 
den Einfluss der Bacillen zum Absterben gebrachte Riesenzellen 
fanden sich ausserordentlich selten in den untersuchten Prä¬ 
paraten; käsige Detritusmassen konnten selbst bei Zieseln, 
welche nach längerer Incubation zu Grunde gegangen waren, 
nicht gefunden werden. Im Allgemeinen waren all diese hier 
beschriebenen Degradationserscheinungen desto ausgesprochener, 
je längere Zeit zwischen Infection und der Untersuchung des 
Thieres vergangen war. 

Aehnlieh wie beim Ziesel verhielten sich nach den Unter¬ 
suchungen von Metschnikoff und Dr . Muskathlüth die Riesen- 
zellen beim Kaninchen in Bezug auf ihre phagocytäre Rolle 
gegen die Tuberkelbacillen, doch zeigten sie sich in Bezug, auf 
ihren Entwicklungsmodus verschieden. Eine so charakteristische 
Kernsprossung, wie sie in der Riesenzellenbildung beim Ziesel 
auffällt, konnte beim Kaninchen nicht gefunden werden.. Bei 
letzterem erfolgt die Bildung der Riesenzellen vielmehr durch 
Zusammenflüssen, von zwei oder mehreren Epithelioidzellen, ohne 
dass dabei die Kerne irgend welche namhaftere Veränderungen 
aufweisen. Es sammeln sich die amöboiden Makrophagen zu 
einem grösseren oder kleineren Haufen, legen sich dicht an 
einander an, so dass die an einandergrenzenden Cöntouren noch 
kaum zu errathen sind, lind vereinigen sich schliesslich zu einem 
mehrkernigen Ganzen. Nachdem die Riesenzelle sich auf solche 
Weise gebildet hat, kommen nachträglich”noch einzelne Zellen, 
um dieselbe noch zu vergrössern. Beim Kaninchen sind auch 
die Zerfallserscheinungen der Riesenzellen, sowie anderer Tuberkel¬ 
elemente bei weitem stärker ausgeprägt, als beim Ziesel, und 
auch eine echte Verkäsung, wobei sich in den Detritusmassen 
viele ganz normal aussehende Bacillen nach Weisen lassen, ist 
zu finden. V. U 

Während Baumgarten die Riesenzellen „als Bildungs¬ 
hemmungen des normalen Zelltheilungsvorganges“ anseben zu 
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müssen glaubt, kann Metschnikoff in der Bildung der Riesen- , 
zellen keine ausschliesslich degenerative Erscheinung erblicken. 
Nach dem letzteren Autor hat es eben für den Kampf gegen 
die Tuberkelbacillen eine wesentliche Bedeutung, dass sich da¬ 
bei grosse Protoplasmamassen mit zahlreichen Kernen bilden, 
was umsoweniger befremden mag, als ja in den Fällen von 
intracellularer Verdauung, wie sie zuerst bei den Spongien, 
Siphonophoren und Tubullarien beschrieben wurde, mächtige* 
Zellcolonien, sogenannte Plasmodien, entstehen. 

Gegen die Behauptung einzelner Forscher, dass die Riesen¬ 
zellen in Folge der Unfähigkeit des Protoplasmas zur Theilung 
entstehen, wendet Metschnikoff ein, dass die Tuberkelriesen¬ 
zellen sich ganz gut theiien können, und ’ zwar auch in Fällen, 
wo . ihr Leib-eine Unzahl von Bacillen enthält, und wo die 
centrale Masse, der Zelle sieh Wenig oder gar nicht färbt. Auch 
andere Zellen, z. B. die vielkernigen Leukocyten, zeigen dieselbe 
Farbenreaction und sind doch lebens- und theilungsfähig. Wahr¬ 
scheinlich kommt .diese blasse Färbung der centralen Partien 
dadurch, zu Stande, dass dieselben mit einem Stoffe erfüllt sind, 
welcher auch, auf die Bacillen einen deletären Einfluss nimmt. 

Auch die von Baumgarten hervorgehobene Erscheinung, 
dass bei zu starker Wirkung der Tuberkelbacillen die Riesen¬ 
zellenbildung ausbleibt, glaubt Metschnikoff durch die Phago- 
cytose, ebenso wie andere histologische Vorgänge bei der Tuberkel¬ 
bildung, erklären zu können. 

Schon von älteren Autoren, Ziegler , Arnold u. A., war 
den Leukocyten eine grosse Bedeutung für die Tuberkelbildung 
vindicirt worden, und auch Metschnikoff legt ihnen dieselbe bei. 
Es kommt nach ihm bei der Tuberculose zu mehr oder weniger 
reichlicher Ansammlung von amöboiden Phagocyten, welche die 
Bacillen auffressen und sich entweder zu Eiterzellen oder zu 
Granulationszellen umgestalten, die wieder zu Riesenzellen zu¬ 
sammenwachsen können. So findet man nach Injection reiner 
Tuberkelbacillenculturen unter die Haut, in die vordere Augen¬ 
kammer oder in das Blut, dass die Bacillen überall gleich 
darauf von zahlreichen Mikrophagen aufgefressen werden, die 
sehr zahlreich im Blute überhaupt, insbesondere aber bei Tuber- 
culösen Vorkommen. Diese oft von Bacillen förmlich strotzenden 
Mikrophagen sammeln sich in verschiedenen Organtheilen zu 
grösseren oder kleineren Haufen an, welche dann die Tuberkel¬ 
keime darstellen. 

Die Tuberkelelemente und in erster Linie die Riesenzellen 
bilden nach Metschnikoff , indem sie in phagocvtärem Sinne 
wirken, die Wehrorgane des thierischen Organismus gegen die 
Tüberkelbaeilleh. 

Wie schon die früheren Mittheilungen über die Phagocytose, 
so dürften insbesondere die im Vorhergehenden resumirten An¬ 
sichten Metschnikoff s über die phagocytäre Rolle der Riesen¬ 
zellen von Seite der Forscher eine gründliche, auf experimentellen 
Thatsachen fussende Kritik erfahren. Hat doch die Pbagocyten- 
lehre in der letzten Zeit durch- eine Reihe von Arbeiten, die in 
Flug ge's Laboratorium in dieser Richtung angestellt wurden, 
eine wesentliche Einbusse an ihrer allgemeinen Giltigkeit erlitten. 
So hat insbesondere Nutall auf Grund von mikroskopischen Be¬ 
obachtungen und Culturversuchen constatirt, dass schon die 
thierischen Flüssigkeiten (Blut, Gewebsflüssigkeiten) auf Milz¬ 
brandbacillen und ändere Mikroorganismen nachtheilig einwirken 
und dass die Bacillen, mit solchen Flüssigkeiten in Berührung 
gebracht, schon nach relativ kurzer Zeit abgetödtet werden, ohne 
dass die Leukocyten dabei einen Einfluss nehmen würden oder 
könnten. 

Es würde, nach den Untersuchungen aus Flügge's Labora¬ 
torium, näher liegen, anzunehmen, dass die in den Leukocyten 
aufgenommenen Bacillen schon vorher abgetödtet seien. 

Ohne dass etwaigen Versuchen in dieser Richtung vorge¬ 
griffen werden soll, scheint es ein Fehler der meisten Unter¬ 
suchungen, die das Verhältniss von Körperzellen und Mikro¬ 
organismen betreffen, zu sein, dass die verschiedenen Forscher 
zu sehr der chemischen Erklärung der entsprechenden Vorgänge 
zuneigen und das mechanische Moment ganz unberücksichtigt 
lassen. Und doch sollte man denken, dass, wenn ein relativ 
weiches, längliches Gebilde, wie es ein Bacillus ist, in einer 
denselben netzförmig umschnürenden Masse, wie es der Zellleib 

Digitizea by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


ist, aufgenommen wird, dasselbe eine Reihe von morphologischen 
Veränderungen schon rein mechanisch erleiden muss, die nicht 
unbeträchtlich sein dürften, und dass den chemischen Einflüssen 
kein so Weiter hypothetischer Spielraum eingeräumt werden müsste, 
wie dies bisher meistens geschieht. 


Gerichtliche Medizin. 


Gutachten der Wiener medizinischen Faculfät. 

L 

Ueber die Todesart des neugeborenen Kindes der C. D.*) 

Die 32jälirige ledige C. D., welche schou vor zehn Jahren 
gehören hatte, fühlte sich abermals, uni zwar, wie sie meint, bereits 
im achten Monate schwanger, welchen Zustand sie vor ihrer Um¬ 
gebung zu verheimlichen suchte. Am 8. Mai, 6 Uhr Abends, traten 
die Wehen und nach drei Stunden die Geburt ein, während welcher 
die C. D. im Bette lag. 

In demselben Raume schlief eine andere Magd, die jedoch von 
der C. D, nicht geweckt wurde. Das Kind sei männlichen Geschlechtes 
gewesen, habe etwa zweimal geathmet und sei dann gestorben. Sie 
habe das Kind mit eigenen Händen aus den Geburtswegen heraus¬ 
gezogen, wobei sie dasselbe möglicherweise ungeschickt angepackt 
und vielleicht gewürgt habe. Absichtlich habe sie dem Kinde nichts 
gethan. Die Nabelschnur sei von selbst gerissen. Das todte Kind 
warf sie in derselben Nacht in einen Canal, wo dasselbe am 15. Mai, 
also nach sieben Tagen, gefunden wurde. Den drei Männern, welche 
das Kind fanden, fielen blaue Flecke am Vorderhalse auf, woraus sie 
schlossen, dass das Kind erwürgt worden sei. Dem einen fiel auch 
auf, dass das eine Auge vorgetrieben war. Der Gendarmerie-Wacht¬ 
meister, welcher die D. verhaftete, gibt an, diese habe ihm ausdrücklich 
gestanden, dass sie das Kind mit den Fingern erwürgt habe, was 
die D. entschieden leugnet. Die erwähnten drei Männer sagten aus, 
dass die D. zwar nicht ausdrücklich gestanden habe, dass das Kind 
von ihr umgebracht worden sei, dass sie aber, als der Gendarm sie 
fragte, ob sie das Kind getödtet habe, und dabei an sieh selbst die 
Geste des Erwürgens machte, mit „ja“ geantwortet habe. Auch der 
sie untersuchenden Hebamme gestand sie nicht ausdrücklich die 
Tödtung, soll aber auf die betreffende Frage eine auf Würgen 
schliessen lassende Bewegung mit dem Daumen, Zeige- und Mittel¬ 
finger gemacht haben. Diese Hebamme meint auch, dass, weil das 
„Kind noch weich war“, die Geburt eine leichte gewesen sein musste 
und die Extraction keine Schwierigkeiten bereitet haben konnte, 
weshalb es auch nicht nothweudig war, das Kind dabei so zu 
würgen, wie dies, nach den Spuren am Halse zu schliessen, ge¬ 
schehen sei. 

Das am 15. Mai von den Doctoren G. und K. aufgeuommene 
gerichtliche Sectionsprotokoll lautet wörtlich: „Die Leiche ist 
35 Centimeter lang, männlichen Geschlechtes, entspricht dem achten 
Monate der Schwangerschaft und ist gut genähit. Das linke Auge ist 
exophthalmisch herausgetrieben, die Haut am ganzen Hiuterkopfe 
abgeschundeu und das infiltrirte Unterhautzellgewebe lividroth, bloss¬ 
gelegt. — Am Halse, entsprechend dem Verlaufe der grossen Gefässe 
und Nerven, befinden sich zwei thalergrosse, cyanotisch gefärbte 
Hautstellen, welche den plastischen Abdruck einer Menschenhand 
bedeuten, welche im Begriffe war, den Hals mit der Hand fest zu 
umschliessen, mit einem Worte zu erdrosseln. — Diese cya- 
notischen Flecken erstrocken sich bis auf die vordere Brustfläche, 
und erst die -Seitentheile des Thorax haben ihre normale weisse 
Färbung. Der Unterleib ist bläulich angelaufen und findet 
sich am selben ein gegen 10 Centimeter langes Stück der abge¬ 
rissenen Nabelschnur. — An den unteren Extremitäten ist . nichts 
Bemerkenswerthes vorfindbar. — Die einzelnen. Schädelkuochen sind 
sehr leicht beweglich. Die Substanz innerhalb der Nähte ist schon 


Als Referent in diesem Falle fungirte Prof. E. Hof mann (W. kl. W. 
Nr. 23, 1888). Wir bemerken hierbei, dass für die Form dieser Gutachten, 
für die Diction u. s. w. in der Regel nicht die Facultät, sondern der 
Referent die Verantwortung trägt. 

Anmerkung der Redaction. 
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thei]weise durch das längere Liegen in der Jauche macerirt. — Bei 
Eröffnung der Schädelhöhle präsentirt sich das Gehirn als eine 
breiige, theilweise schon in Eiter verwandelte Substanz. Die Schädel¬ 
basis ist intact. — Nachdem die Brusthöhle eröffnet wurde, wurde 
die LuDge an ihrer Wurzel unterbunden und herausgenommen. Die¬ 
selbe ist normal und gut entwickelt, blassroth gefärbt mit stellen¬ 
weise in’s Dunklere spielenden NuanceD. Dieselbe ist schwammig anzu¬ 
fühlen und erzeugt das Gefühl, als wenn man einen mit Luft ge- J 
füllten Körper berühren würde. — Am Herzen findet sich nichts j 
Abnormes. Die einzelnen Ventrikel sind leer. — Die Leber ist nor- j 
mal, gross, dunkelrothbraun und blutreich. Die Gallenblase leer. — 
Im Magen ein halber Kaffeelöffel voll jauchiger, aashaft riechender 
Flüssigkeit. — Die Milz geschrumpft. An den dünnen Gedärmen 
und an den Nieren absolut nichts Pathologisches bemerkbar. Der 
Mastdarm ist mit Meconium dicht gefüllt.“ 

Darauf gaben die Gerichtsärzte folgendes Gutachten: „Die 
unmittelbare Todesursache war Erstickung, dieselbe wurde durch 
Veihinderung des Zutrittes von Luft zur Lunge in Folge Compression 
der Athemwege veranlasst. Die Verletzungen am Halse wurden durch 
gewaltsame Compression der Halsgefässe in der Form des Erdrosselns 
herbeigeführt. Die Hautaufschürfungen (am Kopfe) dürften durch 
das Herabfallen des Leichnams in den Canal entstanden sein. Auf 
Grund der vorgenommenen Lungenathmungsprobe (von welcher jedoch 
im S.-Pr. nichts steht, Bef.) ist auf die Frage, ob das Kind lebend 
geboren wurde, mit voller Bestimmtheit mit „ja“ zu antworten. Das 
Kind war lebensfähig und ist sofort nach der Geburt gestorben. In 
Anbetracht des subtilen (sic!) Zustandes des Kindes kann auf die 
Frage, ob bei rechtzeitiger und zweckmässiger Hilfe die Abwendung 
des Todes möglich war, nur verneinend geantwortet werden.“ 

Dieses Protokoll und Gutachten wurde den Gerichtsärzten ! 
D r. 0. und Dr. P. zum Superarbitrium vorgelegt, welche erklärten, dass 
der Befund so mangelhaft aufgenommen sei, dass, so lange nicht die 
Obducenten auf eine Eeihe von Fragen, welche Dr. 0. und Dr. P. 
stellten, präcise Antworten geben, von einem Superarbitrium ganz 
abgesehen werden müsse. 

Diese Fragen wurden von den Obducenten folgendennassen 
beantwortet: „Das Kind wurde damals nicht gewogen, doch dürfte 
dasselbe das Normalgewicht eines ausgetragenen Kindes, vier bis 
fünf Pfund, gehabt haben, und unterblieb das Abwägen deshalb, 
nachdem das Kind als vollkommen ausgewachsen angenommen wurde. 
Die Fingernägel waren bereits vollkommen entwickelt, der Kopf mit 
blonden Haaren bedeckt, die Pupillen vorhanden, aber wegen Ver¬ 
färbung (in Folge Zersetzung) derselben nicht wahrnehmbar, die 
Knoipcln der Ohrmuscheln aber waren vollkommen entwickelt. Die 
Hoden hat Dr. G. nicht untersucht, Dr. K. aber gibt an: Die Hoden 
waren noch nicht ganz in den Hodensack eingetreten, aber doch 
bereits in selbem fühlbar. Knochenkerne waren bereits in den Epi¬ 
physen der Oberschenkel vorhanden. Die zwei cyanotisch gefärbten 
tbalergrossen Hautstellen befanden sich am Halse unterhalb der Ohren, 
jedoch mehr gegen vorne im Verlaufe der Carotis, und zwar ver¬ 
liefen dieselben schief gegen das Brustbein längs dem Vorderrande 
des Musculus sternocleidomastoideus und vereinigten sich am Anfänge 
des Biustblattes so, dass diese Vorgefundenen, mit Blut unterlaufenen 
Verletzungen dem gewaltsamen Anlegen einer menschlichen Hand an 
den Hals des Kindes zweifelsohne entsprechen. — Am Brustkorb 
wurden einige unbedeutende Kratzer wahrgenommen. Die Lungenprobe 
wurde vorgenommen, uud sei es daher nur ein Versehen, wenn im 
Protokolle keine erwähnt ist.“ Da Dr. F. nicht gegenwärtig war, 
habe lediglich Dr. Gr. die Section vorgenommen, welcher nachstehend 
sich hierüber äussert : „Ich habe die ganze Lunge sammt Herz und 
Thymusdrüse herausgenommen und auf das Wasser gelegt, und ergab 
sich dabei, dass die Lungen sammt den genannten Organen stetig 
über Wasser blieben. Mit Bücksicht darauf, sowie mit Kücksicht 
auf das Anfühlen der Lunge an und für sich, welches die Thatsache, 
dass das Kind bereits geathmet haben musste, ohne Zweifel sicher¬ 
stellt, unteiblieb nun die Vornahme der Lungenprobe mit den ein¬ 
zelnen Stücken derselben, nachdem übrigens nicht die geringste Ver¬ 
härtung zu bemerken war. Die Lunge war ausserdem gesund und 
die Farbe derselben eine normale, licht zinnoberrothe. Dass das Kind 
nur an Erstickung gestorben ist, schliessen wir ohne jeden Zweifel 
daraus, dass einerseits die Lungenprobe das Geathmethaben des 
Kindes angab, andererseits aber die Verletzungen am Halse eine 
derartige gewaltsame Handanlegung zur Ursache gehabt haben mussten, 
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dass ein neugebornes Kind dem Tod durch Erstickung auf diese. Art 
für keinen Fall entgehen könnte“ 4 

Daraufhin erklärten die Gerichtsärzte Dr. 0. und Dr. P., 
indem sie den Befund und das Gutachten einer scharfen Kritik 
unterziehen und insbesondere die Unterlassungen, welche von . Seite 
der Gerichtsärzte geschahen, abermals hervorheben, dass sich aus 
dem mangelhaften Befunde kein bestimmtes Gutachten abgeben lasse, 
und dass auch eine Exhumirung vergeblich; sein würde. . 

Das k. k. Kreisgericht M, beschloss daher, die Wiener 
medizinische Facultät um ihr Gutachten zu ersuchen. 

Gutachten der Facultät: 

Die Facultät kann der Ansicht der Gerichtsärzte in M., dass 
sich aus dem von den Doctoren G . und K. aufgenommenen Sectiöns- 
protokolle und den nachträglich zu diesem gegebenen Erläuterungen 
keine verlässlichen Anhaltspunkte für ein positives Gutachten über 
die Todesart des Kindes der C. D. gewinnen lassen, nur beistimmen 
und muss ihrerseits erklären, dass diese Befundsaufnahme weder den 
für die Vornahme der gerichtlichen Todtenbeschau, insbesondere der 
von Neugehornen bestehenden Vorschriften, noch den Grundsätzen der 
medizinischen Wissenschaft überhaupt entspricht. 

Schon für die Beantwortung der Frage, in welchem Monate der 
Schwangerschaft das Kind geboren worden ist, fehlt eine sichere 
Basis, da die Aufnahme der meisten Eigenschaften, welche für diese 
Frage verwerthbar sind, ganz unterlassen wurde und die der übrigen 
mit den sonstigen Angaben der Obducenten im Widerspruche steht. 
So erklären dieselben im Obductionsprotokoüe, dass die Leiche dem 
achten Monate entsprach, während sie in ihrem Nachtragsgutachten 
wieder behaupten, dass ,,das Kind als ein vollkommen ausgetragenes 
angenommen wurde“. Da sie andererseits angeben, dass der Körper 
nur 35 Centimeter lang war, welche Länge um 10 bis 15 Centimeter 
kleiner ist, als jene ausgetragener Kinder gewöhnlich zu betrageu 
pflegt, und sogar unter jener steht, welche Kinder zur Zeit der 
beginnenden Fähigkeit zum selbstständigen Leben, nämlich in der 
28. bis 30. Schwangerschafts woche, durchschnittlich aufweiseu 
(40 Centimeter), und weiter nachträglich wieder erklären, dass schon 
Knochenkerne in den Ansatzknorpeln (Epiphysen) der Oberschenkel¬ 
knochen vorhanden waren, was bei einer Körperlänge von nur 
35 Centimeter gar nicht vor kommt, so erscheinen alle diese Angaben 
geradezu unbrauchbar, und es kann nur daraus, dass eine so auffallend 
geringe Körperlänge angegeben wird, ferner daraus, dass die Ob- 
ducenteu selbst im letzten Punkte ihres ersten Gutachtens von einem 
„subtilen“ Zustand des Kindes sprechen, und schliesslich daraus, dass 
auch die Hebamme bemerkt, dass „das Kind noch weich war“, mit 
Wahrscheinlichkeit geschlossen werden, dass dasselbe nicht blos 
nicht ausgetragen, sondern von dieser Periode noch weit entfernt 
gewesen ist. 

Was die zweite im vorliegenden Falle zu beantwortende Frage 
betrifft, ob das Kind nach der Geburt gelebt, respective Luft ge¬ 
athmet habe, so ergibt sich hier der in der That unerhörte Umstand, 
dass von den Obducenten die für die Beantwortung obiger Frage so 
wichtige und deshalb von der gerichtlichen Todtenbeschau-Ordnung 
ausdrücklich und detaillirt vorgeschriebene Lungenschwimmprobe 
entweder gar nicht vorgenommen oder, was nahezu das Gleiche be¬ 
deutet, dass die protokollarische Aufnahme dieses Vorganges und des 
dabei erhaltenen Resultates . unterlassen wurde. Die nachträgliche 
Angabe des einen Obducenten, dass er in Abwesenheit des anderen 
die Lungenschwimmprobe vorgenommen habe, dass aber nur aus Ver¬ 
sehen die Aufnahme dieses Vorganges im Sectionsprotokolle unter¬ 
blieben sei, ist natürlich von wenig Werth und würde, auch wenn 
sie richtig wäre, nur ein weiterer Beweis für die Oberflächlichkeit 
sein, mit welcher bei der ganzen Untersuchung vorgegangen wurde, 
da der Obducent. sich darauf beschränkte, die Schwimmfähigkeit, 
somit Luftbältigkeit der Lungen zu constatiren, aber nichts vou den 
ebenfalls durch die Todtenbeschau-Ordnung und die Wissenschaft 
vorgeschriebenen, respective indicirten Vorgängen und Untersuchungen 
unternahm, welche über die Menge und die Verthoilung der Luft 
und darüber Aufschluss zu geben geeignet waren, ob die Lufthältig- 
keit auch wirklich durch Luftathmen und nicht etwa, woran doch 
bei einer durch sieben Tage in einem Canale gelegenen Leiche zu 
denken war, nur durch Fäulniss zu Stande gekommen ist. Es kann 
daher auf die Frage, ob das Kind lebend geboren wurde Und wie 
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lange etwa das extrauterine Leben gedauert habe, eine bestimmte 
Antwort nicht gegeben und nur gesagt werden, dass der Sections- 
befund der Angabe der ITntersuchten, dass das von ihr geborene 
Kind etwa zwei Athemzüge gemacht habe, nicht widerspricht. 

Anlangend die .Todesart des betreffenden Kindes, erklären die 
Obducenten, dass dasselbe an Erstickung durch Erwürgen gestorben 
sei; aber in ihrem Obduktionsbefund findet sich nichts, was diese 
Behauptung beweisen würde. Die Obducenten haben zunächst unter¬ 
lassen, die Beschaffenheit des Blutes, den Blutgehalt der Organe, 
überhaupt die nähere Beschaffenheit derselben zu constatireD, so dass 
sowohl für die positive Diagnose der Erstickung als nächste Todes¬ 
ursache, als auch für die Ausschliessung etwaiger anderer nächster 
Todesursachen jeder Anhaltspunkt fehlt. Was aber ihre Behauptung 
anbelangt, dass das Kind, erwürgt worden sei, so ist diese gar nicht 
auf etwa von ihnen eonstatirte innere, dem Erstickungstode zukommende 
Erscheinungen, sondern ausschliesslich auf den Befund zweier cyanotisch, 
das heisst violett gefärbter Hautstellen am Vorderhalse gegründet. 
Wenn diesen Verfärbungen in der That ausgetretenes und geronnenes 
Blut, in den darunter liegenden Gewebsschichten entsprochen hätte, 
dann wäre die Behauptung der Obducenten, dass das Kind dnrch 
einen auf den Vorderhals ausgeübten Druck, das heisst durch Erwürgen, 
gestorben sei, gewiss gerechtfertigt. Da aber weder aus dem Ob- 

ductionsbefunde, noch aus den nachträglichen Erörterungen der Ob¬ 
ducenten hervorgeht, dass ersteres wirklich der Fall war, und sogar 
nicht einmal zu entnehmen ist, dass überhaupt eine genauere Unter¬ 
suchung des Halses vorgenommen wurde, so ist der Beweis, dass die 
zwei cyanotisehen Eiecke wirklich Druekspnren gewesen sind, durch¬ 
aus nicht geliefert, umsoweniger, als die betreffenden Eiecke auch 
nur eine Leichen-, respective Eäulnisserscheinung gewesen sein 
konnten und bei dem Umstande, als sie genau dem Verlaufe der 
grossen Halsgefässe und der ganzen Länge derselben entsprechen, 
und als, wie der Befund der Todtenflecke an der Vorderfläche der 
Brust beweist, die Leiche offenbar auf dem Gesichte gelegen war, 
wahrscheinlich nichs'Anderes gewesen sind, wobei zu bemerken ist, j 
dass es ganz unverständlich erscheint, wie die Obducenten Eiecke, 
die ihrer Beschreibung nach streifenförmig und convergifend von den 
Ohren zum oberen Ende des Brustbeines verliefen, mit einem Thaler, 
also einem kreisrunden Gegenstände, vergleichen konnten, und noch 
weniger, wie sie in zwei so regelmässig und genau entlang der grossen 
Halsgefässe verlaufenden violetten Streifen „den plastischen Abdruck 
einer Menschenhand erblicken konnten, welche im Begriffe war (sic!), 
den Hals fest zu umschliessen, respective zu erdrosseln“. 

Ist aber nicht erwiesen, dass das Kind überhaupt erwürgt 
wurde, so muss auch unentschieden bleiben, ob das Kind nicht etwa 
nur durch einen zufällig bei ungeschickter Selbsthilfe auf den Hals 
ausgeübten Druck um’s Leben gekommen sei, da ausser der ganz 
unbestimmten Angabe der Mutter und der allgemeinen Möglichkeit 
eines solchen Vorganges keine weiteren Anhaltspunkte für die An¬ 
nahme eines' wirklichen Stattgehabthabens des letzteren gegeben sind. 

Ebensowenig ergeben sich aus dem betreffenden Obductions- 
befunde und den dazu gebrachten Ergänzungen Anhaltspunkte für die 
Annahme irgend einer anderen gewaltsamen Todesart, da der im 
Magen gefundene Canalinhalt auch erst an der Leiche in diesen hinein- 
gelangt sein konnte und ausser einem offenbar auch erst postmortal 
(wahrscheinlich durch Benagung von Ratten) entstandenen Defect der 
Haut am Hinterkopfe keine weitere Verletzung constatirt wurde. 

Unter diesen "Umständen ist die Möglichkeit, dass das Kind 
nur eines natürlichen Todes gestorben ist, keineswegs ausgeschlossen, 
und konnte letzterer, da das Kind, wie oben erwähnt wurde, nicht 
blos nicht ausgetragen, sondern von diesem Zeitpunkte offenbar noch 
weil entfernt gewesen ist, einfach an Lebensschwäche eingetreten sein. 

Die Angabe, dass das Gehirn sich als „breiige, in Eiter theil- 
weise schon verwandelte Substanz“ präsentirte, beruht wohl nur auf 
einem Lapsus linguae, indem statt des Wortes „Jauche“, in welche 
das Gehirn wegen vorgerückter Fäulniss zerflossen war, der Ausdruck 
„Eiter“ gesetzt worden ist 
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In der vorletzten Nummer dieser Blätter haben wir den Wortlaut 
der vorläufigen Mittheilung veröffentlicht, welche Pasteur im Namen 
des Dr. Gamaleia aus Odessa „Uebjr Schutzimpfungen gegen 
Cholera 11 in der Pariser Akademie der Wissenschaften verlesen hat. 
Bei dieser Gelegenheit machte nun Pasteur auch Mittheilung über 
den weiteren Fortgang seiner eigenen Arbeiten betreffs der Schutz¬ 
impfungen gegen Lyssa , und dürfte es mit Rücksicht auf die immer 
wieder in den Journalen auftauchenden Nachrichten über Misserfolge 
solcher Präventivimpfungen von Interesse sein, die neuerlichen zuver¬ 
sichtlichen Bemerkungen Pasteur's zu registriren. 

Ich brauche nicht erst zu versichern, sagte Pasteur , dass ich 
mit Ungeduld den Vorschlag Gamaleia's annehme, die Experimente 
in meinem Laboratorium zu wiederholen. Dr. Gamaleia hat schon 
verschiedene Male in unserer Mitte gearbeitet, so besonders im Jahre 
1886, als er auf Wunsch der Odessaer ärztlichen Gesellschaft von 
der Stadt Odessa nach Paris geschickt worden war, um die Methode 
der Schutzimpfung gegen die Wuth zu studiren, eine Methode, der 
er jetzt eine so bemerkenswerthe Ausdehnung und Anwendung auf 
die Schutzimpfung gegen die asiatische Cholera gegeben hat. Aber 
wie er selbst mit der ganzen Bescheidenheit eines grossen Forschers 
sagt, zu den Methoden meines Laboratoriums kam noch die Anregung, 
die ihm meine in den Annalen des M. Duclaux veröffentlichte 
Arbeit über die chemische Vaccine der Wuth, sowie die schönen uud 
entscheidenden Versuche des Dr. Poux über die chemische Vaccine 
der Septicämie gaben. Seit dem Erscheinen dieser Arbeiten erweitern 
und häufen sich die auf die chemischen Vaccinen bezüglichen Ent¬ 
deckungen. Es ist kein Zweifel, dass wir bald noch viele andere 
solcher Impfstoffe besitzen werden, so z. B. wird derjenige der Wuth 
wohl bald gekannt und angewendet werden. Eine der letzten dies¬ 
bezüglichen Erfahrungen, die ich mit Hilfe meines Assistenten Eugen 
Viala machte, lasse ich hier folgen: 

Am 16. November 1887 wurde ein 15 Centimeter langes Stück 
des Rückenmarks eines Kaninchens, das durch Wuthgift der 171. Ge¬ 
neration (d’un lapin du 171 passage) getödtet worden war, mit 
30 Kubikcentimeter sterilisirter Bouillon verdünnt, nachdem das 
Mark 48 Stunden lang einer Temperatur von 35 Grad ausgesetzt 
worden war. Zwei Hunde, die trepanirt und mit dem verdünnten 
Mark geimpft wurden, wurden nicht von der Wuth ergriffen, woraus 
sich mit grosser Wahrscheinlichkeit, wenn nicht mit Sicherheit, ergibt, 
dass das Mark durch das Erhitzen in trockener reiner Luft seine 
Virulenz in seiner ganzen Länge verlor. Indessen waren die beiden 
so behandelten Hunde refractär gegen Wuth geworden; deuu als sie 
am 23. Mai 1888 mit dem Mark eines an heftiger Wuth verendeten 
Hundes durch Trepanation iuficirt wurden, blieben sie gesund und 
befinden sich jetzt noch wohl. Das durch das Erhitzen seiner Viru¬ 
lenz beraubte Mark war also durch eiue chemische Vaccine im Stande, 
Immunität zu verleihen. 

* * 

* 

Die Entdeckung Dr. Gamaleia’s , betreffend die Schutzimpfung 
bei Cholera, hat übrigens bereits zu einer weiteren Mittheilung ge¬ 
führt, welche deshalb bemerkenswerth ist, weil sie, wie der Verfasser 
Dr. Löwenthal angibt, in gewisser Beziehung zu dem Laboratorium 
Koch's steht. Herr Löwenthal veröffentlicht nämlich in einem 
Pariser Blatte, der Semaine medicale, eine vorläufige Mittheilung 
„lieber Choleravirus und Cholera-Impfung“ folgenden Inhaltes: 

Der Bericht des Herrn Dr. Gamaleia über die Cholera-Impfung 
veranlasst mich, auch meine im Laboratorium des Herrn Prof. K.och 
begonnenen und seit vier Monaten fortgesetzten, einschlägigen Beob¬ 
achtungen zu veröffentlichen, behalte mir aber eineu ausfühllicheu 
Bericht über meine derzeit noch nicht abgeschlossene Versuchsreihe 
für einen späteren Zeitpunkt vor. Es ist bekannt, dass die Komma¬ 
bacillen mit der Zeit und in Culturen späterer Generationen au 
Virulenz einbüssen. Ebenso bekannt ist, dass die Culturen auch ihre 
Giftigkeit verlieren; während man mit einer sterilisirten frischen 
Kommabacilluscultur ein Thier zu vergiften im Staude ist, gelingt 
dies mit einer in hunderten Generationen abgeimpften Cultur nicht 
mehr. Es warf sich nun die Frage auf, ob es nicht möglich sei, 
der durch wiederholte Abimpfung ungiftig gemachten Cultur, durch 
Verpflanzung auf ein, dem menschlichen Darm ähnlicheres Nähr¬ 
substrat, als Gelatine, Bouillon, Agar-Agar, die frühere Giftigkeit 
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er besonderes Gewicht auf die Bedeutung von Epithelverlusten an den 


wieder beizubringen? Nach mehreren fruchtlosen Versuchen gelang 
es mir, eine Pasta zusammenzustellen, auf welcher der Kommabacillus 
sehr gut gedeiht, und auf welcher er die verlorene toxigene Wirk¬ 
samkeit in einer Generation wieder erlangt, derart, dass eine auf dem 
von mir angegebenen Nährboden gezüchtete und sterilisirto Komma- 
bacilleneultur, in das Cavum peritoneale einer weissen Maus injicirt, 
tödtliche oder krankmachende Wirkung hervorruft, während eine ceteris 
paribus auf Bouillon gezüchtete das Thier intact lässt. 

Die nähere Bestimmung der meinen Nährboden zusammen¬ 
setzenden Substanzen (Fleisch, Pankreassaft, Leguminosenmehl), ebenso 
die die Giftigkeit beeinflussenden Zeit- und Quantitätsverhältnisse für 
ein weiteres Studium vorbehaltend, glaube ich nunmehr aussprechen 
zu können: 

1. Die Giftigkeit der auf Paste gezüchteten Culturen zeigt sich 
schon nach 24 Stunden, und scheint sich ihre weitere Entwicklung 
zu steigern. 

2. Die Ueberimpfung des Bacillus von Paste auf Paste scheint 
die toxigene Wirksamkeit derselben zu vermehren. 

Wenn diese Angaben sich in der Folge bestätigen, wäre ich 
zu demselben Ziele gelangt , wie Dr. Gamaleia durch Züch¬ 
tung von Thier zu Thier. 

Was nun die durch Impfung zu erzielende Immunität anlangt, 
so drängte sich im Verlaufe meiner Versuche dieselbe mir selbst¬ 
verständlich auf. Mäuse, von den Folgen einer vorangehenden Injection 
genesen, zeigten sich einer späteren gegenüber refractär. Eine Maus, 
welche zwei Injectionen einer sterilisirten Cultur erhalten und gut 
ertragen hatte, zeigte sich zwei späteren Injectionen einer äusserst 
virulenten Cultur gegenüber refractär, während die Cootrolthiere den¬ 
selben unterlagen; aber sie unterlag einer dritton, im Ganzen also 
der fünften Injection, welche 14 Tage nach der vierten applicirt 
wurde, während die erste zwei Tage nach der Impfung, die dritte 
zwei Tage nach der ersten Injection applicirt wurde. Eine andere 
Maus, welche durch Impfung aus einer sterilisirten Cultur gegen 
eine sehr virulente Injection refractär gemacht wurde, uuterlag der 
Einführung per os einer Pastencultur von 35 Tagen. 

Die durch Impfung herbeigeführte Immunität zeigt mithiu 
noch sein aufklärungsbedürftige Punkte; so wäre es möglich, dass 
die Immunität nur eine sehr kurze Zeitdauer hätte; ebenso könnte 
es sein, dass eine Immunität gegen Infection, nicht aber gegen per 
os eingeführtes Virus bestünde. Es liegt mir ferne, mit meinen vor¬ 
läufigen Mittheilungen den Werth der Gamaleia'sehen Arbeit ver¬ 
kleinern zu wollen; diese so wie die mehligen werden durch weitere 
und eingehender ausgeführte Versuche nur gewinnen. 


Die 56. Jahresversammlung der British Medical 
Association in Glasgow. 

7.—10. August 1888. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

V. 

In der Eröffnungsrede, welche Dr. Cheadle als Präsident der 
Section für Kinderheilkunde hielt, besprach derselbe die Noth- 
wendigkeit einer besseren Ausbildung der Studenten in der Diagnostik 
und Behandlung der Kinderkrankheiten. Er verwies auch dabei auf 
den Hebe]stand, dass beinahe in den meisten Kinderspitälern Kinder 
unter zwei Jahren nicht aufgenommen werden dürfen, was so viel 
sagen will, als dass in der Regel dadurch Fällen die Aufnahme ver¬ 
weigert wird, die sich in einem solchen Lebensalter befinden, wo 
congenitale pathologische Zustände und ererbte Krankheiten am meisten 
destructiv sind. Um das Studium der Kinderkrankheiten wieder auf 
entsprechende Höhe zu bringen, müsste die Kenntniss derselben von 
den Studenten obligatorisch verlangt werden, und diese Beschränkung 
für die Aufnahme auf Kinder über zwei Jahre müsste fallen gelassen 
weiden. 

Es folgte hierauf eine Discussion über die Diphtheritis, die 
duich einen Vortrag Dr. Jacobi’s (New-York) Gingeleitet wurde, der 
vornehmlich die Aetiologie und die Thorapie besprach. Was zunächst 
das Eindringen des Diphtheritisvirus in den Körper betrifft, so legte 
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Schleimhäuten für die Möglichkeit einer Infection. Dabei zeigen, die 
verschiedenen Schleimhäute auch eine grössere oder geringere Durch¬ 
lässigkeit für Gifte, mit denen sie in Öontact kommen; das eine Mal 
wird die Absorption beschleunigt, ein anderes Mal verlangsamt. Be¬ 
sonders wichtig ist die Möglichkeit einer Autoinfection, der mau aller¬ 
dings durch therapeutische Massregeln Vorbeugen’ könne, vor Allem 
müsse man aber bei der Therapie alle Mittel vermeiden, die auf -der 
gesunden Schleimhaut Substanzverlüste und so neue Eingangspforten 
für die Autoinfection erzeugen. Bei Besprechung der therapeutischen 
Mittel, die uns zur Verfügung stehen, hob er insbesondere die Ver¬ 
wendbarkeit des Eisenchlorids und Sublimats hervor. 

B. W. Parker sprach über die chirurgische Behandlung der 
Diphtheritis. Er hat in der letzten Zeit bei Vornähme der Tracheotomie ’ 
getrachtet, gleich mit einem einzigen Schnitte nach Durchtrennung 
des Unterhautzellgewebes an die Trachea zu gelangen und so die 
Chancen des Eindringens des Giftes in die durchschnittenen Gebilde 
nach Möglichkeit zu verringern. Er zieht auch die Tracheotomie, be¬ 
sonders die hohe, der Intubation vor. Betreffs der zeitlichen Indiea- 
tion der Tracheotomie könne man zuweilen genöthigt sein zu ope- 
riren, bevor noch Dyspnoe eingetreten, besonders in Fällen, wo man 
eino Schluckpneumonie befürchten müsse, die dann meist gefährlich 
verläuft. Doch fand letztere Ansicht wenig Anhänger in der Ver¬ 
sammlung. 

Prof. Banke (München) .lenkte die Aufmerksamkeit auf die 
neueren Untersuchungen Emmerich's über das Diphtheritis virus und 
glaubt, dass durch diesen Forscher der Beweis der Existenz eines für 
die Diphtheritis charakteristischen Mikroorganismus geliefert sei. Er 
wies auch auf die hygienischen Verhältnisse Münchens hin, wo es 
durch sanitäre und hygienische Verbesserungen zwar gelungen sei, die 
Stadt von Typhusepidemien zu befreien, wo aber die Diphtheritis 
weiter in zahlreichen Fällen. auftrete. In einer Statistik der von ihm 
behandelten Fälle hatte er ein relativ grosses Percent von Heilungen 
nach Tracheotomie. 

Dr. Waxham (Chicago) demonstrirte die Larynxintubation, 
mit der er so gute Erfolge erzielt habe, dass er sie der Tracheotomie 
vorziehe, doch war seine Statistik nicht so günstig wie die anderer 
Aerzte nach Tracheotomien. 

In der Discussion über Empyembehandlung theilte Sir 
Spen cer Wells einen Fall mit, den er 1843 im Spitale in Malta behaudelt 
hatte. Es handelte sich um einen Phthisiker, der scheinbar moribund 
aufgenommen worden war. In der rechten Achselhöhle hatte derselbe 
einen Abscess, der geöffnet wurde. Dabei gingen gleichzeitig mit 
dem Eiter Gase ab. Diese Erscheinungen blieben eine Zeit laug be¬ 
stehen, doch erholte sich der Kranke und ist jetzt nach 40 Jahren 
ganz gesund. Als Spencer Wells diesen Fall vor 40 Jahren publi- 
cirte, trat er schon für die Eröffnung der Luugenabscesse ein, und 
auch jetzt möchte er die operative Behandlung der Luugenabscesse, 
die Abtragung der gangränösen Partien bei Lungeübrand und, wenn 
nothwendig, die Rippenreseetion befürworten. 

Jessop (Leeds) hält die Gefährlichkeit der Eröffnung des Pleura¬ 
sackes für eine eingebildete. Er hat zweimal zufälligerweise bei 
Operationen den Pleurasack eröffnet, so dass Luft eindrang; doch 
hätte sich an der Lage, Form und Grösse der Lungen nichts ge¬ 
ändert, und die Patienten sind in beiden Fällen gesund geworden. 

Dr. Wards Cousins (Portsmouth) hob die Schwierigkeit hervor, 
in Fällen von Empyem die Lunge wieder zu voller Expansion zu 
bringen. Nach seinen Angaben ist besonders bei jüngeren Individuen 
eine frühzeitig vorgenommene und ausgiebige Ineision mit nachfolgender 
Drainage erfolgreich. Bei Erwachsenen benützt er in den ersten 
Wochen nach der Incision keine Drains, sondern bringt die Incisions- 
stelle durch Gummibeutel zum Klaffen. Bei Empyem, das durch Lungen¬ 
fisteln complicirt ist, schlägt er die Rippenreseetion vor. Auch die 
folgenden Redner betonten den Unterschied in der Behandlung vou 
Kindern und Erwachsenen und traten für die Rippenresectioh bei 
ganz schweren Fällen ein. 

Einen interessanten Empyem-Fall hatte J. Lloyd (Birmingham) 
beobachtet, wo bei der Punction an zwei verschiedenen Stellen, des 
Thorax an der einen Stelle eine seröse Flüssigkeit, an der anleren 
ein übelriechender, jauchiger Eiter entleert wurde. 

Die Nervendehnung bei Lepra hat Dr. Blaven-Bahe (Trinidad) 
versucht und will damit günstige Erfolge erzielt haben. Er hat 
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diese Operation;, an 100 Leprakranken vorgenommen und gefunden, 
dass sowohl die Schinerzen als auch, die Uleerationsprocesse geringer 
werden,. Doch blieb eine Reihe anderer Erscheinungen durch dieses 
Verfahren ganz unbeeinflusst ; es kam weiter zur Knotenbildung,, die 
Anästhesie blieb fortbestehen, und etwa vorhandenen nekrotischen 
Processen wurde dadurch kein Einhalt gethan. 

Ein interessanter Fall von Katheterfieber wurde von Sir Andrew 
Clark mitgetheilt, der denselben vom Anfang bis zum Ende beob¬ 
achtet hatte, wobei für das Zustandekommen des Fiebers interessante 
.Erklärungsmomente beobachtet werden konnten. In diesem Falle stellte 
sich zuerst Empfindlichkeit der Blase und leichte Oxalurie ein; der 
Harn blieb sonst normal. Dm die Reizbarkeit der Blase herab- 
zusetzen, führte der Vortragende einen reinen, elastischen Katheter 
ein, der mit Carbolöl von unbekanntem Alter eingefettet war, und 
entleerte eine Unze Harn. Nächsten Morgen fühlte der Patient 
leichte Ueblichkeit, und 18 Stunden nach der Einführung des Katheters 
hatte er einen Schüttelfrost, dann stieg die Temperatur auf 105 Grad 
Fahrenheit, der Puls auf 116; die Respiration wurde sehr frequent 
und erschwert, und der Kranke blieb Nachts schlaflos. Am Morgen 
darauf machte der Patient den Eindruck eines schweren Typhus- 
kranken, batte Harndrang ; der Urin war klar, aber albumenhaltig. 
Am Nachmittag trat neuerdings Schüttelfrost auf, und die Temperatur 
überstieg 105 Grad Fahrenheit. Der Zustand war nun äusserst 
alarmirend, die Blasenreizung sehr hochgradig, der Harn sandig und 
trüb. Vor Einführung des Katheters war kein Symptom einer Nieren- 
affection nachzuweisen gewesen) und es konnte daher das Katheter¬ 
fieber vielleicht als septisches Fieber aufzufassen sein. Um dies zu 
ermitteln, wurden mit dem benützten Carbolöl Culturversuche gemacht, 
die jedoch negativ ausfielen. Das Fieber war demnach nicht septischer 
Natur ; es war auch nicht auf Pyämie zurückzuführen, da die ent¬ 
sprechenden Symptome dieser Krankheit fehlten, und ebensowenig auf 
eine Verletzung.. Clark glaubt demnach zur Erklärung dieses Katbether- 
fiebers auf die von ihm schon vor Jahren gegebene Erklärung zurück¬ 
greifen zu müssen, dass eine fühlbare oder unfühlbare locale Irritation 
in der Blase durch Einführung des Katheters herbeigeführt werde, 
die reflectorische Entleerungen und dadurch dystrophische Störungen 
in der Blase und der Urethra zur Folge hat, wodurch schliesslich 
Excrementstoffe in den Kreislauf gelangten. 

Harry Fenwick hält einen interessanten Vortrag: „ lieber 
550 Fälle von Harnröhrenverengerung. u 

Bei der Fülle von Arbeiten über die Strieturen der Harnröhre 
fehlen dennoch noch immer exacte statistische Zusammenstellungen 
über ihre Häufigkeit , sowie die Complicationen , welche sie zur 
Folge haben können. Nur zu oft basirt man seine Schlüsse auf 
Beobachtungen, die an Fällen von relativer Einförmigkeit gemacht 
wurden. Vor Allem darf man nicht vergessen, dass die Symptomato¬ 
logie der Harnröhrenverengerung im Allgemeinen in den unteren 
Volksclassen einen weit ernsteren Charakter darbietet, als in den 
höheren Ständen. Die Ursache hiervon ist leicht ersichtlich, da bei 
den letzteren im Durchschnitt zugleich mit einer besseren Selbst¬ 
beobachtung und grösseren Empfindlichkeit schon gegen geringere 
Unannehmlichkeiten die materiellen Mittel in ausgiebigerer Weise 
vorhanden sind, ihnen abzuhelfen, als in den niederen Ständen, wo 
die Sorge um das tägliche Brod eine allzu grosse Aengstlichkeit um 
die Gesundheit oft nicht aufkommen lässt. So ergibt sich ein viel 
zu optimistischer Standpunkt der Specialisten, deren Statistiken bisher 
meist auf Privatpraxis begründet waren. Umgekehrt ist der Stand¬ 
punkt dor aus Hospitälern gesammelten Beobachtungen gewöhnlich 
ein zu pessimistischer, da sie zum grösseren Theile wenigstens sich 
aus Patienten recrutiren, die wegen irgend eines geradezu gefährlichen 
Folgezustandes ihres Leidens, Harnverhaltung etc., gezwungen waren, 
das Hospital aufzusuchen. — Alle diese Umstände hat Verfasser in 
seiner Statistik berücksichtigt. Die in derselben niedergelegten Resultate 
beziehen sich wesentlich auf die Ermittelung der Lebensperiode, in 
welcher die Strieturen am häufigsten sind; man fand, dass es zumeist 
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre der Patienten zur Constatirung 
des qu. Leidens kam; nach dem 45. Le bensjahre nimmt die Anzahl der 
Patienten wesentlich ab. — Dieses Resultat ergibt sich im Anschluss 
an die Häufigkeit, respective Seltenheit der Blennorrhöe in den be¬ 
ziehungsweisen Lebensaltern. — Was den Sitz der Strictur anlangt, 
so bestimmte man denselben meist durch das Knopfbougie, woraus sich 
ergab, dass die am meisten afficirte Stelle etwa 12 Ceutimeter vomMeatus 
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externus entfernt lag. In zwei Drittel der beobachteten Fälle handelte 
es sich um nur eine, in einem Drittel um mehrere Strieturen in 
derselben Harnröhre. Io zwei Fällen Hessen sich fünf Strieturen 
in einer Urethra nachweisen; nur zweimal waren die durch die 
Strieturen gelassenen Oeffnungen nur so eng, dass man eine Sonde 
dünnsten Kalibers nicht hindurchführen konnte. Etwa 2 / 3 der Patienten 
hatten so lange gezögert, einen Arzt zu consultiren, bis das Kaliber 
der Strieturen etwa um die Hälfte vermindert war. Von den ver¬ 
schiedenen in Anwendung gebrachten Behandlungsmethoden handelte 
es sich meist um allmälige Dilatation, weiterhin kamen mehrmals 
Urethrotomia externa und interna, sowie Elektrolyse in Anwendung. 
Letztere räth F. indessen nur in Fällen recenter Strieturen, sowie 
dann, wenn es sich um ringförmige Verengerung handelt, zur An¬ 
wendung zu bringen, da sie sonst gänzlich wirkungslos ist. Die 
Urethrotomia interna wurde in zehn Percent aller Fälle aus¬ 
geführt, und zwar einmal mit tödtlichem Ausgange. Die Urethro¬ 
tomia externa wurde im Ganzen in nur einem Falle gemacht. Es 
handelte sich hier um einen 60jährigen Patienten, dessen Urethra 
durch einen spitzen Blasenstein perforirt worden wär. Die Operation 
nahm einen tödtlichen Ausgang. — In 73*4 Percent aller Fälle 
wurde die allmälige Dilatation vorgenommen, eine schnelle Dilatation 
wurde in 15 Percent aller Fälle ausgeführt. Die häufigsten Compli¬ 
cationen, an denen die Patienten litten, waren syphilitischen Ur¬ 
sprungs. Von Einfluss auf die Natur, respective auf den Verlauf des 
Leidens scheinen indessen alle diese Affectionen nicht zu sein. Von 
sonstigen Complicationen handelte es sich meist um Fisteln, Blasen- 
und Urethralsteine*, bei einem Patienten fand man z. B. in einem 
Perinealabscess in der Umgebung einer Fistel elf Concremente. 

(Ein weiterer Bericht folgt.) 


Therapeutica. 


Ein Verfahren zur unblutigen Entlastung des kleinen Kreislaufes. 

Das Zeitalter der Aderlässe uud der Blutegolcolonnen ist 
vorüber; während früher die Aderlaneette täglich in der Hand des 
Arztes lag, kann jetzt ein Jahr vergehen, ohne dass sie je einmal 
gebraucht wird. Aber — müssen wir fragen — waren denn die 
Aerzte früherer Zeiten alle Thoren oder Verirrte, dass sie so massen¬ 
haft zur Ader Hessen ? Oder hätte sich wohl ein therapeutischer Ein¬ 
griff so lange und in solcher Verbreitung halten können, wenn er 
nicht wirksam gewesen wäre? Gewiss nicht. Gewiss basirte die Be¬ 
handlung mancher Krankheitssymptome vermittelst des Aderlasses 
auf ganz richtigen Beobachtungen; in der ganzen Welt -— bei 
civilisirteu und uncivilisirton Völkern — unabhängig von einander 
hat sich das Verfahren eingebürgert; auf empirischem Wege gelangten 
wohl die Meisten zu dem Resultate, dass in violen Krankheilen eine 
Blutentziehung Erleichterung — ja Heilung verschaffe. — Aber 
diese therapeutische Massregel erlitt das Schicksal so vieler anderer 
— sie wurde zu sehr verallgemeinert und gedankenlos, schablonen- 
mässig ausgebeutet. Keine feberhafte Krankheit wurde ohne Ader¬ 
lass behandelt, wie dies übrigens in verschiedenen südlichen, auch 
sogenannten Culturstaaten, jetzt noch theilweise gebräuchlich ist. — 
Es wurde damit hie und da genützt, aber viel mehr geschadet. 

Dem physiologisch denkenden Arzte treten manche Krankheits¬ 
bilder entgegen, in denen er eine Verminderung der Blutmenge, eine 
Herabsetzung des Blutdruckes als höchst rationell uud wünschens- 
wertli erachten muss. Sehr oft aber ist die Schwächung, welche 
eine Blutentziehung auf den Organismus ausübt, pemieiös und grösser 
als der Vortheil, den das Verfahren im gegebenen Augenblicko böte. 
Wenn ein anämischer Phthisiker plötzlich von Hämoptoe befallen 
wird, so liegt der Wunsch nahe, den intravasculären Druck rasch zu 
vermindern, damit die Gefässwunde sich eher schliessen und die 
Blutung aufhören kann ; aber auf der anderen Seite werden wir uus 
wohl hüten, einem ohnehin geschwächten uud neuerdings Lebenssaft 
und -kraft verlierenden Organismus noch mehr Blut zu entziehen. 
Ein ähnliches Verhältnis ist oft bei beginnendem Lungenödem. Einem 
durch langjährige Albuminurie anämischen Patienten, der im Begriffe 
ist, seröse Durchtränkung des Lungengewebes zu erfahren, oder 
einem vielleicht abgearbeiteten, kinfälligeu Pneumoniker, der an der 
Grenze des Lungenödems steht, noch Blut zu entziehen, lässt sich 
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nicht verantworten. Man corrigirt vielleicht die augenblickliche 
Gefahr, verschlechtert aber die Chancen für die Zukunft. 

E. Haffter kam deshalb, wie er in einer „Cantonalen Cor- 
respondenz“ des Correspondenzblattes für Schweizer Aerzte (Nr. 16, 
1888) mittheilt, auf den Gedanken, in solchen Fällen den kleinen 
Kreislauf zu entlasten, ohne einen Tropfen Blut zu opfern. Das 
Verfahren besteht in elastischer Umschnürung der Extremitäten, so 
zwar, dass der arterielle Zufluss unbehindert, der venöse Rückfluss 
aber grosstentheils unterbiochen ist. Dies hat zur Folge, dass in 
kurzer Zeit ein beträchtliches Blutquantum gleichsam dem allgemeinen 
Kreislauf entzogen und in den Extremitäten zurückgehalten wird, dass 
sich der Körper gleichsam anschickt, sich in seine Extremitäten zu ver¬ 
bluten. Geber die Menge des auf diese Weise in einen Arm oder 
ein Bein abgezogenen Blutes müssen dirccte Wägungen oder noch 
besser volumetrische Messungen genauen Aufschluss geben. Um 
dieses Quantum ist und bleibt während der ganzen Dauer der Um¬ 
schnürung — und dieselbe wird in angegebener Form und richtiger 
Stärke sehr lange ertragen — der übrige Kreislauf entlastet, und 
diese Entlastung kommt natürlich rasch auch dem kleinen Kreislauf 
zu Gute. Vorläufig hat der Verfasser sphygmographisch den Effect 
der Umschnürung nachgewiesen, indem er beide Beine und einen Arm 
umschnüite und am freigelassenen Arm den Dudgeon’sehen Sphygmo- 
graphen aufsetzte und einen sehr langen Streifen zur Hälfte vor 
und zur Hälfte nach der Umschnürung vollschreiben liess. Die 
subjeetiven Gefühle und Angaben der Patienten bestätigen das theo- 


re tische Raisonnement in vollem Masse; bei Lungenhyperämie,. Üeber- 
füllung des Herzens etc., ist der Erfolg oft ein eclatanter. Miss¬ 
erfolge können auf zu schwacher oder zu starker Umschnürung 
beruhen oder auf unrichtiger Diagnose. Am besten verwendet man 
bleistiftdicken schwarzen Patentgummischlauch; derselbe.muss möglichst 
central angelegt werden, und zwar so, dass er die Extremität nur 
einmal umfasst; vor dem Knoten zieht man ihn bis zur Grenze des 
Platzens in die Länge; oder man verwendet mit Vortheil ein 
EsmarcKsches Klemmholz, welches die Bemessung der Spannung in 
exactester Weise erlaubt. 

Die Indicationen erhellen aus dem physiologischen Effect: 
Lungenhyperämie, Stauungserscheinungen in inneren Organen, Hämoptoe; 
verschiedene Herzaffectiorien etc. etc. 

Nachdem sich Verfasser während zwei Jahren überzeugt hat, 
dass das Verfahren einigen praktischen Werth besitzt, legt er es nun 
den Collegen zur Nachprüfung vor. 

Creosot in Form eines Mineralwassers. 

J. Bosenthal (Königsberg) empfiehlt (Berl. klin. W. Nr. 32 
und 33) die Anwendung des Creosots bei Tuberoulose in Form eines 
kohlensauren Wassers, das per Liter 0*6 Gramm Creosot. puriss, mit 
30 Gramm Cognac (oder 1*2 Gramm Creosot mit 30 Gramm Cognac) 
enthält. Darreichung in steigender Dosis bis zu 08 Gramm Cr. 
täglich. 


F e u i 1 

Rudolf Vircliow’s 

„Medizinische Erinnerungen von einer Reise nach 
Egypten“. 

(Schluss,) 

Die Militär spitäler, wie sie jetzt bestehen, sind erst in’s 
Leben gerufen worden durch die englische Verwaltung, welche nach 
der Niederwerfung des Aufstandes unter Arabi Pascha eingesetzt 
wurde. Gegenwärtig hat jede Stadt, in welcher eine Garnison besteht, 
auch ihr Militärspital. Da nun aber die englischen Truppen auf ein 
Minimum beschränkt sind und nur noch die Citadelle von Kairo von 
denselben besetzt gehalten wird, so befindet sich auch nur an diesem 
Orte ein speciell englisches Militärspital. Dasselbe ist in pracht¬ 
voller Weise in dem früheren Palast Mehemet Ali’s untergebracht. 
Seine weiten Räume entsprechen nicht überall unseren Ansprüchen 
an Geschmack, aber den kranken Kriegern, welche hier fern von 
ihrem Vaterlande Wiederherstellung der Gesundheit hoffen, wird der 
Aufenthalt in denselben doch als ein ehrenvoller Lohn der Dienste, 
die sie einem fremden Staatswesen leisten, erscheinen. Der Palast 
liegt nicht weit von der berühmten Alabaster-Moschee ganz hoch 
auf dem vorspringenden Felsen des Mokhattam-Gebirges, der die 
Citadelle trägt. Von den Baiconen aus geniesst man die herrlichste 
Aussicht über die grosse Stadt mit allen ihren Vorstädten und An¬ 
hängen, über das Nilthal aufwärts mit der langen Kette der Pyramiden 
und über einen grossen Theil des Delta abwärts. Der erfrischende 
Nordwind wirkt hier in seiner ganzen Reinheit. . Die Säle sind von 
imposanter Höhe und gewaltiger Flächendimension; sie communi- 
ciren frei miteinander, so dass die Luft darin höchst angenehm war. 
Sonderbarerweise war es auch hier ein Landsmann, der uns führte: 
der Ober-Steward, über dessen gute Eigenschaften die englischen 
Collegen das beste Zeugniss ablegten, war ein geborner Nürnberger, 
der sich die besondere Gunst erbeten hatte, mich geleiten zu dürfen. 
Ich möchte bei dieser Gelegenheit den Aeizten der Garnison, welche 
mich zum Luncheon eingeladen hatten, um mir ihr Spital zu zeigen, 
meinen herzlichen Dank und meine Anerkennung für ihre guten 
Einrichtungen aussprechen. 

Die übrigen Garnisonsspitäler sind durch den unermüdlich thätigen 
Generalarzt Mr. Bogers eingerichtet worden, dem die eng bemessenen 
Grenzen des egyptischen Finanzwesens keine grossen Mittel gewähren 
können, der aber mit den zur Verfügung gestellten Mitteln Er¬ 
staunliches geleistet hat. Ich sah die von ihm geschaffenen Spitäler 
in Kairo, Wadi Haifa und Elephantine; die anderen, z. B. das weit 
entfernte Spital von Suakin, lagen ausserhalb der Ziele meiner Reise. 


leton. 

Am freundlichsten erschien mir unter den genannten das Baracken¬ 
spital auf der Insel Elephantine, welches ganz neu errichtet ist und 
zugleich die Aufgaben eines klimatischen Curortes in vortrefflicher 
Weise erfüllt. An der südlichsten Grenze von Oberegypten gelegen, 
dient es zugleich als Rückzugsetape für die von Wadi Haifa ent¬ 
lassenen Reconvalescenten und als klimatischer Platz für die Truppen 
der nördlichen Garnisonen, unter denen zahlreiche Schwarze befindlich 
sind. Das Spital in Wadi Haifa kommt, der Wichtigkeit des Platzes 
als Grenzfestung und der Grösse der dortigen Garnison entsprechend, 
a m meisten dem Schema eines europäischen. Garnisonlazareths nahe. 
Es macht den Eindruck musterhafter Reinlichkeit und bester Aus¬ 
stattung. Als das eigentliche Lieblingsinstitut des Generalarztes darf 
wohl das Spital von Abbasiye bezeichnet werden. Es liegt eine, halbe 
Stunde nordöstlich vor Kairo in der Wüste und war früher ein 
Schloss der vice königlichen Familie. Nach aussen zeigt es noch jetzt 
keine Spur von Vegetation: die Luft der Wüste wird hier durch 
kein fremdes Element beeinflusst. Innen dagegen, umgrenzt von den 
ein Viereck bildenden Gebäuden, befindet sich ein grosser Garten, 
der unter dem Einflüsse künstlicher Bewässerung die schönsten 
Baum-, Strauch- und Gemüsepflanzungen trägt. Lange, hallenartige 
Säle gewähren Schutz und Kühlung auch in den heissesten Tagen. 
Die Kranken, aus allen egyptischen Truppentheilen der Garnison ent¬ 
sendet, liefern eine Musterkarte aller ethnologischen Typen, welche 
sich in dieser so wunderlich gemischten Armee zusammenfiuden. Die 
strenge Mannszucht, welche die englische Oberleitung auch in den 
specifisch afrikanischen Regimentern eingeführt hat, sichert die Auf¬ 
rechthaltung der Hausordnung, wenngleich die natürliche Wildheit 
mancher Leute zuweilen in strafbare Excesse ausbricht. Der Verlauf 
der Krankheiten in Abbasiye ist nach den Mittheilungen von 
Mr. Bogers , der die grosse Güte hatte, mich persönlich zu geleiten, 
ein ausgezeichnet günstiger. 

* * * 

Schliesslich setzen wir die Rede hierher, welche Virchow in 
der gerade zur Zeit seiner Anwesenheit in Kairo daselbst gebildeten 
neuen arabischen Gesellschaft der Aerzte gehalten hat. Von 
Dr. Salem Pascha , dem Leibärzte des Khedive und Vorsitzenden 
der Gesellschaft, begrüsst, antwortete Virchow wie folgt: 

Meine verehrten Herren Collegen ! - 

„Sie haben mir die grosse Freude bereitet, mir die Gelegenheit 

zu bieten, in Ihrer Mitte zu erscheinen und die freundlichen Be¬ 
ziehungen, in welchen ich zu einigen von Ihnen' seit Jahren stehe, 

und welche ich im Laufe der letzten Wochen mit nicht wenigen 

Anderen anknüpfen durfte, auf eine noch grössere Zahl auszudehnen. 
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Nehmen Sie meinen herzliehen Dank dafür! Die Medizin, gleich 
ihren Schwestern, den Naturwissenschaften, hat ja den unvergleich¬ 
lichen Vorzug, dass ihre Wahrheiten von keinen Besonderheiten der 
Natur oder, des Landes, der Religion oder der Beschäftigung ab- 
hängen; sie sind allgemein gütig, und darum können sie ohne Weiteres 
von Volk zu Volk übertragen werden, eine Schule kann die Lehr¬ 
meisterin der anderen sein, und alle Aerzte können sich als College n 
im strengsten Sinne des Wortes, ja als Brüder fühlen, ln Europa 
ist es unvergessen, dass die Schulen der . Araber es waren, welche 
die Lehren, ja die Schriften unserer griechischen Altmeister bewahrt 
haben, als der ganze Occident der Barbarei verfiel.. Von Nordafrika 
brachte Cönstantinus die Grundlagen des medizinischen Wissens nach 
Italien herüber, und von Spanien erhielt Frankreich seine ersten 
Anstösse: Salerno und Montpellier waren die Ausgangspunkte, von 
denen die neue Bewegung sich allmälig über das ganze Abendland 
verbreitete. Wenn wir Europäer jetzt in der Lage sind, das Capital, 
welches uns Ihre Vorfahren ausgehändigt haben, mit reichem Zins 
zurückzuzahlen, so erfüllt es mich mit besonderer Freude, die Ueber- 
zeugung gewonnen zu haben, dass die medizinische Schule von Kairo 
so weit erstarkt ist, um ein Herd der modernen Lehre und 
Forschung zu werden. Die Männer, welche das Programm für den 
Unterricht an dieser Schule entwarfen, und welche in immer reicherer 
Zahl die praktischen Institute derselben hergestellt haben, sind sich 
wohl bewusst gewesen, worin die unterscheidenden Merkmale der 
modernen Medizin bestehen. An die Stelle der Speculation ist die 
objective Forschung getreten; die Anschauung ersetzt die Hypothese, 
der Versuch die Argumentation. Ein einziges Mal ist im Alterthum 
ein Anfang zu einer ähnlichen Verbesserung gemacht worden, und 
es wird ein ewiger Ruhmestitel dieses Landes sein, dass es in der 
alexandrinischen Schule unter den Ptolemäern war, wo zuerst mensch¬ 
liche Anatomie getrieben wurde. Mehr als l 1 / 2 Jahrtausende sind 
darnach vergangen, ehe es den grossen Reformatoren des Abend¬ 
landes, Vesal, Paracelsus, Harvey, gelang, das dogmatische System 
der Griechen und Araber zu durchbrechen und die Methoden der 
neueren Zeit zur Geltung^ zu bringen. Wer, wie Sie, die gewaltigen 
Tempel der Ptolemäer zu Edfu und Esne und Dendera, und wie sie 
alle heissen, noch aufgerichtet vor sich sieht, dem wird der Zeitraum 
von den Alexandrinern bis auf die Gegenwart ungleich kürzer er¬ 
scheinen, als uns Abendländern, die wir während einer Reihe von 
Jahrhunderten die barte Arbeit der Forschung haben tragen müssen. 
Jetzt tritt die Kairiner Schule mit in die Arbeit ein, und ich begrüsse 
sie freudig als eine Bundesg enossin. An Ihnen, verehrte Collegen, 
wird es jetzt sein, zu zeigen, dass Sie der alten Alexandriner würdige 
Nachfolger sind, und dass Sie Ihren Mitbürgern alle die Garantien 
des Wissens und des Könnens zu bieten vermögen, welche nicht blos 
die Erkenntniss und Heilung, sondern ganz vorzugsweise die Vor¬ 
beugung der Krankheiten erfordert. Vieles bringt die glückliche 
Natur dieses Landes von selbst zu Stande. Die Pest ist verschwunden, 
ohne dass das Verdienst der Menschen dabei stark hervorgetreten 
wäre. Auch manche andere epidemische Krankheit hat ihre Gewalt 
vermindert. Aber immer bleiben noch recht grosse Aufgaben übrig, 
um auch nur die selbstgeschaffenen Gefahren zu beseitigen. Ich 
erinnere an die noch gänzlich darniederliegende Sorge für die Reinigung 
der Städte und Dörfer, welche eine so grosse Aufgabe der abend¬ 
ländischen Bevölkerungen geworden ist. Die parasitären Krankheiten, 
an denen Egypten reicher ist als irgend ein europäisches Land, 
fordern die vereinte Arbeit der Aerzte, der Sanitätsbeamten und der 
gelehrten Forscher heraus, damit die Quellen der Infection, die Ge¬ 
schichte der Parasiten und ihrer Keime, die Wege ihrer Verbreitung 
im menschlichen Körper soweit aufgeklärt werden, um daraus prak¬ 
tische Schlüsse in Bezug auf die Vernichtung dieser Krankheiten 
abzuleiten. Ueberall reiche und lohnende Arbeit! Aber Aibeit ist 
die schönste Gabe, welche dem Menschen zu Theil wird. Arbeit 
stärkt die Kräfte, hebt den Muth und gewährt jene Befriedigung, 
welche der schönste Lohn ist. Darum gestatten Sie, verehrte Collegen, 
dass ich Ihnen Glück wünsche zu den schönen Aufgaben, die Ihnen 
gestellt sind. Möge die neue egyptische Schule ihren Platz unter 
Jen. Schwesterschulen recht hoch nehmen; möge die moderne arabische 
Literatur dereinst mit gleichen Ehren in. der Geschichte unserer 
grossen Wissenschaft genannt werden, wie man die Literatur der 
Khalifenzeit noch jetzt preist 1“ 
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Notizen. 

Wien, 13. September 1888. 

— Der Lectionskatalog der Wiener Universität für das Winter¬ 
semester 1888/9 ist soeben ausgegeben worden. Wir entnehmen dem¬ 
selben, dass im abgelaufenen Sommersemestev die Gesammtzahl der 
an der Wiener Universität inscribirten Hörer 5648 betrug, wovon 
auf die medizinische Facultät 2147 ordentliche und 556 ausser¬ 
ordentliche Hörer, in summa 2703, also nahezu die Hälfte der Ge- 
sammtfrequenz, entfallen. Bezüglich der zwei vacanten Lehrkanzeln 
— Anatomie und Psychiatrie — enthält der Lectionskatalog die Be¬ 
merkung: „Der Vortragende wird später bekannt gegeben werden.“ 

— In der Versammlung deutscher Aerzte und Naturforscher, 
welche vom 18. bis 24. d. M. in Köln tagen wird, dürfte die An¬ 
regung, welche R. Virchow bereits in der Berliner Versammlung 
vor zwei Jahren gegeben hat, ihrer Reaüsirung nahe kommen. Es 
handelt sich um die Einsetzung eines ständigen Vorstandes, um 
dauernde Mitgliedschaft und eventuelle corporative Einrichtugen. 
Die diesjährigen Geschäftsführer haben es sich angelegen sein lassen, 
auf Grund der Beschlüsse einer ad hoc eingesetzten Commission, der 
Versammlung in Köln in dieser Richtung bereits positive Anträge 
vorzulegen. Hoffentlich lauten diese Anträge so, dass die Theiluahme, 
beziehungsweise die Mitgliedschaft österreichischer Aerzte nicht illu¬ 
sorisch gemacht wird. 

— Das medizinische Professoren-Collegium in Budapest hat in 
seiner am 4. d. M. abgehaltenen ersteu Sitzung nach den Ferien an 
die Stelle des jüngst verstorbenen Prof. Koloman Balogh zum 
Decan der medizinischen Facultät Prof. Fodor und zum Prodeean 
Prof. Mihalkovics gewählt; mit der Supplirung der Lehrkanzel für 
Pharmakologie an Stelle Balogh's wurde der Privatdocent Dr. Ludwig 
Töth betraut. 

— An die Stelle des nach Berlin übersiodelnden Prof. Preyer 
wurde der ausserordentliche Professor Dr. Biedermann aus Prag 
zum Professor der Physiologie in Jena ernanut, während auf deu 
klinischen Lehrstuhl Rühle's nach Bonn Prof. Fr. Schnitze aus 
Dorpat berufen wurde. 

— Die Frage der gerichtsärztlichen Behandlung von Kunst¬ 
fehlern wird den wichtigsten Gegenstand des am 17. d. M. iu Bonn 
abzuhaltenden deutschen Aerztetages bilden. Die zur Discussion 
gestellten Thesen (Dr. Denelce ) lauten wie folgt: 1. Ein allgemein 
gütiger Satz zum Zweck der Definition eines Kunstfehlers oder als 
Grundlage für die gerichtsärztliche Beurtheilung lässt sich nicht 
aufstellen. 2. Das gerichtsärztliche Gutachten bei Anklagen wegen 
Kunstfehlers muss eine sorgfältige klinische Darstellung des frag¬ 
lichen Krankheitsfalles und ärztlichen Verfahrens sein, welcher unter 
möglichster Objectivität die auf den concreten Fall anzuwendeudeu, 
unbestrittenen medizinischen Thatsachen und Grundsätze gegenüber¬ 
zustellen sind. Auf Grund dieser Gegenüberstellung muss seiteus des 
Richters die Entscheidung der Frage, ob eine Fahrlässigkeit vorliegt, 
möglich sein. 3. Die wichtigste Aufgabe des Gerichtsarztes ist die Ent¬ 
scheidung der Frage des ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
entstandener Gesundheitsbeschädiguug oder Tod und dem Verfahren 
des angeschuldigten Arztes. 4. Eine Umgrenzung des Gebietes erlaubten 
ärztlichen Handelns entweder durch gesetzliche Bestimmungen oder 
durch Aussprüche ärztlicher Autoritäten ist unstatthaft . 5. Vor der 
Eröffnung des gerichtlichen Verfahrens ist von der Anklagebehörde 
ein Gutachten eines ärztlichen Collegiums einzuziehen, welches 
sein Votum auf Grund eines Krankheitsberichtes des angeschuldigten 
Arztes und eines Gutachtens des zuständigen Gerichtsarztes abgibt. 

— Der französische Unterrichtsminister hat den auch in Oester¬ 
reich üblichen Modus, die Professoren bei Erreichung des 70. Lebens¬ 
jahres zu pensioniren, acceptirt und demzufolge jüngst Dr. Toundcs , 
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Professor der gerichtlichen Medizin und Decan der Facultät zu Nancy, 
pensionirt, indem ihm gleichzeitig der Titel eines „Ehren-Decans“ 
verliehen wurde. Die gleiche Massregel wurde auch bei den Pro-, 
fessoren JBouchardat und Rardy in Paris in Anwendung gebracht 

— Am 31. v. M. bat der Chemiker Ghevreul seinen 102. Geburts¬ 
tag gefeiert, doch mussten die Huldigungen, welche die Studirenden 
dem greisen Gelehrten diesmal darzubringen beabsichtigten, unter¬ 
bleiben, weil ihn die Familie den unvermeidlichen Aufregungen eines 
solchen Festes nicht mehr auszusetzen wagte, zumal er jetzt schon 
oft bettlägerig ist. — Bei dieser Gelegenheit wird von Pariser Blättern 
eonstatirt, dass die Mehrzahl der berühmten Chemiker, obwohl an das 
Alter GhevreuVs bei weitem nicht heranreichend, doch recht alt 
geworden ist, so dass man anzunebmeu berechtigt wäre, dass der 
fortwährende Aufenthalt in Laboratoriumsluft, weit davon entfernt, 
dem menschlichen Organismus zu schaden, ihn vielmehr gegen schäd¬ 
liche Einflüsse schütze. Von den jetzt lebenden Chemikern ist Bunsen 
in Heidelberg, der Doyen der deutschen Chemiker, 77 Jahre alt und 
sein Genosse und Freund, Prof. Kopp, der Geschichtsschreiber der 
Chemie, 71 Jahre. A. W. Hof mann in Berlin zählt 70 Jahre; 
ebenso Fresenius in Wiesbaden. Wähler starb als 84jähriger Greis. 
Daltun ei reichte ein Aller von 78 Jahren, Faraday von 76, 
Gustav Hose 75, licgnault und Berthollet 74, Gay-Lussac 72, 
Fricstley 71 und Liebig 70. 

— In London hat vor Kurzem in Gegenwart des französischen 
Bolfchafters Waddington die Grundsteinlegung zu einem neuen fran¬ 
zösischen Hospital stattgefunden. Die Kosten zur Errichtung des¬ 
selben weiden auf 500.000 Francs geschätzt, von denen bis jotzt 
circa 340.000 Francs gezeichnet sind. Die Anstalt soll 55 Betten fassen 
und bereits im nächsten Jahre fertig gestellt sein. In San Remo 
werden die Vorbereitungen zur Errichtung eines deutschen Hospitals 
getroffen, für welches bereits der verstorbene Kaiser Friedrich einen 
namhafteu Betrag gewidmet hatte. 


Neue Droguen lind Heilpflanzen. 

Es dürfte für unsere Leser von Interesse sein zu erfahren, dass 
das von Dr. Theodor Schuchardt in Görlitz in’s Leben gerufene 
Magazin neuor und seltener transatlantischer Droguen und Heilpflanzen 
in der erfreulichsten Entwicklung begriffen ist und bereits wesentlich 
zur Vermehrung der pharmakologischen und botanischen Museen bei¬ 
getragen hat. Dieses seit circa einem Jahre eingerichtete Magazin 
enthält durchwegs frisch angesammelte Droguen in bester Beschaffen¬ 
heit. Äußrer dem soeben angefühlten Zweck dienend, soll es auch 
dem Chemiker Gelegenheit geben, diese neuen vegetabilischen Heil¬ 
mittel auf die Anwesenheit von Alkaloiden, Glukosiden, organischen 
Säuren etc. zu untersuchen, und ebenso soll dem Arzt Veranlassung 
geboten iveräen, die Droguen selbst und die daraus geivonnenen 
Stoffe am Krankenbett auf ihre Wirksamkeit zu prüfen und 
mit denselben in seinen Laboratorien physiologische , toxiko¬ 
logische und therapeutische Versuche anzustellen. Wir fanden 
in diesem Magazin eine ganz überraschend grosse Anzahl von seltenen 
und höchst interessanten Droguen (circa 800) aus den verschiedensten 
überseeischen Ländern vor. Es seien hiervon erwähnt 135 aus 
Brasilien, 110 aus Ostindien, 80 aus Sierra Leone, 70 aus Venezuela, 
65 aus Nordamerika, 60 vom Cap Natal, 40 aus British Guiana, 
dO aus Ceylon etc. etc. Allen Denjenigen, welche sich für Pharmako¬ 
logie, Theiapie etc. etc. interessiren, empfehlen wir obengenannte 
Firma auf das Angelegentlichste. Dieselbe versendet über die von ihr 
impoitirten Droguen (deren Zahl foitwährend vermehrt wird) einen 
ausführlichen, nach den verschiedenen Ländern geordneten Katalog 
mit Pieisangabe, und enthält der Katalog auch die wissenschaftlichen 
Namen der Mutterpflanze. Gerade in diesem Umstand ist ein-ent¬ 
schiedener Fortschritt zu erblicken; denn bekanntlich enthalten die 
bisher im Handel erschienenen Listen nur die Namen der betreffenden 
Diogue, oft sogar nur die bei den Eingeborenen des betreffenden 
Landes gebräuchliche Bezeichnung. Von ganz besonderem Interesse 
erschienen uns die eingedickten Säfte von 14 Pflanzen aus der Provinz 
Amazonas in Noidbrasilien, angefertigt in Tanavia am Rio Purus. 
Diese Säfte spielen im Arznoiscbatz der die Ufer des mittleren 
Araazonenstromes, des Rio Purus und anderer Nebenflüsse bewohnenden 
Indianer eine grosse Rolle. Ebenso heben wir hervor, dass Doctor 
Schuchardt Curare aus vier verschiedenen Bezugsquellen, eine jede 


Art in ihrer charakteristischen Verpackung, vorräthig hält. Nämlich 
aus Venezuela, vom oberen Oriuoco, British Guiana, vom oberen 
Essequibo, ferner von der brasilianisch-peruanischen Grenze vom Rio 
Ica bei S. Antonio, und endlich von den Uferu des Rio Para und 
Rio Tocantins oberhalb der Stadt Para in Nordbrasilien. 


Creolin. 

Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Löbliche Redaction! JBraunächweig, 10. Sept. 1888, 

Nach einem Flugblatte und vielen Annoncen der Firma William 
Pearson & Co. in Hamburg kommen Nachahmungen und Verfälschungen 
ihres echten ungiftigem „Original-Creolin“ in den Handel, die meist aus 
roher Carbolsäure uüd Seife bestehen und für den äusserlichen und inner¬ 
lichen medizinischen Gebrauch gefährlich und werthlos sein sollen, 
Artmam’s Creolin wird damit in Verbindung gebracht. 
Demgegenüber erkläre ich von Neuem, dass das von Herrn Adolf 
Artmann hierselbst dargestellte und „ Artmann’s Creolin“ genannte Präparat 
allerdings eine Nachahmung des Jeye’schen Präparates ist, aber nach meiner 
chemischen Untersuchung eine so völlig gelungene, dass Alles, was von 
der Firma William Pearson & Co. zu Gunsten des Jeye'sehen Präparates 
vorgebracht worden ist, logischerweise auch für das damit identische 
„ Artmann’s Creolin“ ohne Einschränkung zugestanden werden muss. 

Da mich ausserdem Artmann in die Darstellung seines Präparates 
eingeweiht, dasselbe unter meinen Augen erzeugt und meiner fortlaufenden 
Controle unterstellt hat, so liegt kein Grund vor, Jeyes 3 Creolin dem- 
AHman^schen vorzuziehen. 

| gez. Dr. Robert Otto, 

j Professor der Chenfe au der technischen Hochschule zu. Braunschweig 
und Medizinalralh. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

der Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Valentin Ja n ezic des Garn.-Spit. 
Nr. 11 in Prag zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt; 
zu Oberärzten im Activstande des k. k. He eres: 
die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren dei- 
gesammten Heilkunde*. , 

Karl Franz des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn, beim Garn.-Spit. Nr. 22 ia 
Hermannstadt, 

Camillo Dubiniewicz des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, beim Garn.-Spit. 
Nr. 4 in Linz. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u, s. w. 


Bauimternelimungs-Arztesstelle. 

Bei einer grösseren Bauunternehmung in Ungarn, deren 
gegenwärtige Arbeiten eine Reihe von Jahren umfassen werden, 
ist die mit einem Gehalte von fl. 1200 per Jahr verbundene 
Stelle eines Streckenarztes per 1. October d. J. zu besetzen. 
Bewerber um diesen Posten, welcher sich ausschliesslich für 
einen jungen, diplomirten, der ungarischen Sprache mächtigen 
Arzt eignet, wollen die Adresse in der Redaction dieses Blattes 
erfragen. 

In dem Karolinen-Kinderspitale im IX. Bezirke, Schubertgasse 
Nr. 2, ist vom 1. November d. J. ab die $ecwn<1ai*apzrtesstelle 
zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von fl. 300 österr. Währ. , 
nebst Verpflegung (ausgenommen die Abendkost), Wohnung, Holz und 
Licht verbunden. Bewerber, welche Doctoren der gesammten Heilkunde 
und Österreichische Staalsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche bis 30. September d. J. in der Kanzlei des Wiener medizinischen 
Doetoren-Collegiums, I. Bez., Rothenthurmstrasse Nr. 23, überreichen. 

Vom Wiener medizinischen Doctoren-Collegium. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. in B. 8 fl. pro 1888 erhalten. 


Anstalt für Hydrotherapie und Massage 

in Hinterbriihl. 

Von Wien mit Südbahn in 50 Minuten zu erreichen. . 

Kaltwassercuren, Bäder mit Soole* Fichtennadel-, Eisehmoor-Extract. * 

Med. Univ. Dr. Samuely. 
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und Suggestion. 

Von Dr. Sigm. FREUD, 

Docent für Nervenkrankheiten an der Universität in Wien.*) 

Die Sache des Hypnotismus hat bei den leitenden Männern 
der deutschen medizinischen Wissenschaft (wenn man von 
wenigen Namen, wie Kr afft- Ebing, Forel u. A., absieht) eine 
recht ungünstige Aufnahme gefunden. Aber man darf dennoch 
den Wunsch aussprechen, dass die deutschen Aerzte sich dem 
Problem und dem therapeutischen Verfahren zu wenden mögen, 
eil gedenk des Satzes, dass in naturwissenschaftlichen Dingen 
stets nur die Erfahrung und nie die Autorität ohne Erfahrung 
die endgiltige Entscheidung über Annahme und Verwerfung 
herbeiführt. Die Einwände, welche wir bisher in Deutschland 
gegen das Studium und die Verwerthung der Hypnose gehört 
haben, verdienen in der That nur durch den Namen ihrer Urheber 
Beachtung, und Prof. Forel hat leichte Mühe gehabt, in einem 
kleinen Aufsatze eine 4 ganze Schaar derselben zurückzuweisen. 

Eih Standpunkt, wie er noch vor etwa zehn Jahren in 
Deutschland der herrschende war, welcher die Realität der hypno¬ 
tischen Phänomene bezweifelte und die betreffenden Angaben 
durch das Zusammenwirken von Leichtgläubigkeit — auf der 
Seite der Beobachter — und Simulation — von Seiten der Ver¬ 
suchspersonen — erklären wollte, ist heutzutage unmöglich ge¬ 
worden, dank den Arbeiten von Heidenhain und Charcot , um 
nur die grössten Namen unter den Männern zu nennen, welche 
ihre Glaubwürdigkeit für die Realität des Hypnotismus einge¬ 
setzt haben. Das merken auch die heftigsten Gegner der Hypnose, 
und darum pflegen sie in ihren Publicationen, welche noch deut¬ 
lich die Neigung verrathen, die Hypnose zu leugnen, auch Ver¬ 
suche zu deren Erklärung aufzunehmen, durch welche sie ja die 
Existenz der betreffenden Phänomene anerkennen. 


*) Indem wir die Aufmerksamkeit unserer geschätzten Leser auf den nach¬ 
folgenden geistvollen Essay lenken, bemerken wir, dass derselbe die Vorrede 
bildet, mit welcher der Verfasser das von ihm aus dem Französischen 
übersetzte Werk von Prof. H. Bernheim in Nancy: „Die Suggestion und 
ihre Heilwirkung“ hei dem deutschen Lesepublicum einführt. Das bei Franz 
Deuticke erscheinende Werk soll noch im Herbste dieses Jahres vollendet 
vorliegen und wird gewiss nicht verfehlen, iu weiten Kreisen auf klärend 
und anregend zu wirken, insbesondere auch, wie der Verfasser bemerkt, 
„den Glauben zu zerstören, als sei das Problem der Hypnose immer noch, 
wie Meynert behauptet, von einer „Gloriole der Abgeschmacktheit“ um¬ 
geben“, Uns und gewiss auch allen anderen Lesern wird aber das Werk 
ob der einleitenden Skizze des Verfassers, welche, wir heute pnbliciren, 
doppelt willkommen sein, eine Skizze, die in ebenso klarer als form¬ 
vollendeter Weise den gegenwärtigen Standpunkt der interessantesten 
medizinischen Zeitfrage kritisch beleuchtet. Die Redaction. 


Ein anderer der Hypnose feindlicher Standpunkt verwirft 
dieselbe als gefährlich für die geistige Gesundheit der Versuchs¬ 
person und belegt sie mit dem Namen einer „experimentell er- 
zeugten Psychose“. Nun wäre ja mit dem Nachweis, dass die 
Hypnose in einzelnen Fällen schädliche Wirkungen erzielt, 
deren Brauchbarkeit im Grossen lind Ganzen so wenig erledigt, 
wie etwa die vereinzelten Todesfälle in der Chloroformnarkose 
die Anwendung des Chloroforms zur Erzielung der chirurgi¬ 
schen Anästhesie verbieten. Es ist aber ganz bemerkenswert!!, 
dass dieser Vergleich sich nicht weiter führen lässt. Die grösste 
Anzahl von Unglücksfällen in der Chloroformnarkose erleben jene 
Chirurgen, welche die grösste Anzahl von Operationen aiisführen, 
während die meisten Berichte über schädliche Wirkungen der 
Hypnose von solchen Beobachtern ausgehen, welche sehr wenig 
mit der Hypnose gearbeitet haben, und alle Forscher, die über 
eine gtosse Reihe von hypnotischen Versuchen verfügen, in 
ihrem Urtheil über die Harmlosigkeit der Proeedur einig sind. 
Es wird sich also wahrscheinlich darum handeln, auf eine 
schonende Weise, mit genügender Sicherheit und bei richtiger 
Auswahl der Fälle zu hypnotisiren, wenn man eine schädliche 
Wirkung der Hypnose vermeiden will. Man muss auch sagen, 
dass wenig damit gethan ist, wenn man die Suggestionen 
„Zwangsvorstellungen“ und die Hypnose eine „experimentelle 
.Psychose“ heisst. Es ist ja wahrscheinlich, dass die Zwangs¬ 
vorstellungen mehr Licht durch den Vergleich mit den Sug¬ 
gestionen empfangen werden als umgekehrt; und wen der 
Schimpf „Psychose“ scheu macht, der möge sich fragen, ob 
unser natürlicher Schlaf minderen Anspruch auf diese Bezeich¬ 
nung hat, falls es überhaupt lohnt, technische Namen ausserhalb 
ihrer eigentlichen Sphäre zu vergeben. Nein, von dieser Seite 
droht der Sache des Hypnotismus keine Gefahr, und dass die 
Hypnose ein ungefährlicher Zustand und ihre Einleitung ein des 
Arztes „würdiger“ Eingriff ist, wird feststehen, sobald eine 
grössere Reihe von Aerzten Beobachtungen von der Art mit¬ 
theilen kann, wie sie im zweiten Theil des Bernkeim' sehen 
Buches zu finden sind. 

In diesem Buche wird auch noch eine andere Frage erörtert, 
welche gegenwärtig die Anhänger des Hypnotismus in zwei 
gegnerische Lager theilt. Die einen, als deren Wortführer hier 
Bernheim erscheint, oehauptenfiu* alle Erscheinungen des Hypno¬ 
tismus den gleichen Ursprung, nämlich die Herkunft von einer 
Suggestion, einer bewussten Vorstellung, welche dem Gehirne des 
Hypnotisirten durch äussere Beeinflussung eingegeben und von 
ihm wie eine spontan entstandene aufgenommeu worden ist. 
Alle hypnotischen Phänomene wären demnach psychische 
Erscheinungen, Effecte von Suggestionen. Die anderen dagegen 
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halten daran fest, dass dem Mechanismus wenigstens mancher 
hypnotischer Erscheinungen physiologische Veränderungen, 
d. h. Verschiebungen der Erregbarkeit im Nervensystem ohne 
Betheiligung der mit Bewusstsein arbeitenden Partien, zu 
Grunde liegen, und sprechen daher von den physischen oder 
physiologischen Phänomenen der Hypnose. 

Gegenstand des Streites ist hauptsächlich der „grand 
hypnotisme“, die Erscheinungen, welche Charcot an hypnotisirten 
Hysterischen beschrieben hat. Abweichend von dem Verhalten 
normaler Hypnotisirter, sollen hysterische Personen drei Stadien 
der Hypnose zeigen, von denen jedes durch besondere physische 
Kennzeichen sehr merkwürdiger Art (wie die kolossale neuro- 
musculäre Uebererregbarkeit, die somnambule Contractur etc.) 
ausgezeichnet ist. Man begreift leicht, welche Bedeutung die 
oben angedeutete Verschiedenheit der Auffassung für dieses Gebiet 
von Thatsachen hat. Sind die Anhänger der Suggestionstheorie 
im Rechte, so werden all’ diese Beobachtungen der Salpetriere 
werthlos, ja verwandeln sich in Beobachtungsfehler. Die Hypnose 
der Hysterischen hat dann keine eigenen Charaktere; es steht 
aber jedem Arzte frei, seine Hypnotisirten zu einer ihm beliebigen 
Symptomatologie zu veranlassen; wir erfahren aus dem Studium 
des grand hypnotisme nicht, welche ErregbarkeitsVeränderungen 
im Nervensystem der Hysterischen auf gewisse Eingriffe hin 
einander ablösen, sondern nur welche Absichten Charcot seinen 
Versuchspersonen in ihm selbst unbewusster Weise suggerirt hat, 
und das ist für unser Verständniss der Hypnose wie der Hysterie 
absolut gleichgiltig. 

Es ist leicht einzusehen, wie diese Auffassung weitergreifen 
und ein bequemes Verständniss der hysterischen Symptomatologie 
überhaupt versprechen kann. Hat die Suggestion des Arztes die 
Phänomene der hysterischen Hypnose gefälscht, so ist es auch 
leicht möglich, dass sie sich in die Beobachtung der übrigen 
hysterischen Symptomatologie eingemengt hat, dass sie für die 
hysterischen Anfälle, Lähmungen, Contracturen u. s. w. Gesetze 
au [gestellt hat, welche nur durch die Suggestion mit der Neurose 
Zusammenhängen und daher ihre Giltigkeit verlieren, sobald 
ein anderer Arzt an einem anderen Orte hysterische Kranke 
Beobachtet. Diese Folgerung ist in aller Strenge zu ziehen und 
in der That bereits gezogen worden. Hüchel (Die Rolle der 
Suggestion bei gewissen Erscheinungen der Hysterie und des 
Hypnotismus, Jena 1888) spricht die Ueberzeugung aus, dass 
der erste Transfert (Uebertragung der Empfindlichkeit auf die 
entsprechenden Theile der Gegenseite) einer Hysterischen bei 
einer historischen Gelegenheit suggerirt worden sei, und dass 
die Aerzte seither fortfahren, dieses angeblich physiologische 
Symptom stets von Neuem durch Suggestion zu erzeugen. 

Ich bin überzeugt, dass diese Auffassung der noch heute 
in Deutschland herrschenden Neigung, die Gesetzmässigkeit 
der hysterischen Erscheinungen zu verkennen, sehr willkommen 
sein wird. "Wir hätten so ein eclatantes Beispiel erlebt, wie die 
Vernachlässigung des psychischen Momentes der Suggestion 
einen grossen Beobachter verleitete, aus der zu Allem bild¬ 
samen Willkür einer Neurose künstlich und fälschlich einen 
Typus geschaffen zu haben. 

Indessen fällt es nicht schwer, die Objectivität der hysteri¬ 
schen Symptomatologie Stück für Stück zu erweisen. Die Kritik 
BernheiiFs mag gegenüber Untersuchungen wie den von Binet 
und Fere vollberechtigt sein, und sie wird jedenfalls ihre 
Bedeutung darin äussern, dass man bei jeder künftigen Unter¬ 
suchung über Hysterie und Hypnotismus die Ausschliessung des 
suggestiven Elementes bewusster in’s Auge fasst. Aber die Haupt¬ 
punkte der hysterischen Symptomatologie sind vor dem Verdacht, 
der Suggestion des Arztes zu entstammen, gesichert; Berichte 
aus vergangenen Zeiten und aus fernen Ländern, die Charcot 
und seine Schüler gesammelt haben, lassen keinen Zweifel 
darüber, dass die Eigenthümlichkeiten der hysterischen Anfälle, 
bysterogenen Zonen, Anästhesien, Lähmungen und Contracturen 
sich überall und jederzeit gezeigt haben wie in der Salpetriere 
zur Zeit, da Charcot seine unvergänglichen Untersuchungen 
über die grosse Neurose pflegte. Gerade der Transfert, der sich 
zum Erweis des suggestiven Ursprunges der hysterischen Sym¬ 
ptome besonders zu eignen scheint, ist unzweifelhaft ein genuiner 
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Vorgang. Er kommt an unbeeinflussten Fällen von Hysterie 
zur Beobachtung, indem man häufig Gelegenheit hat, Kranke 
zu sehen, deren sonst typische Hemianästhesie um ein Organ 
oder eine Extremität verkürzt ist, welcher Körpertheil auf der 
unempfindlichen Seite empfindlich geblieben, dagegen auf der 
anderen Seite anästhetisch geworden ist. Der Transfert ist auch 
eine physiologisch verständliche Erscheinung, er ist, wie Unter¬ 
suchungen in Deutschland und Frankreich gezeigt haben, blos 
eine Uebertreibung einer normalerweise vorhandenen Beziehung 
zwischen symmetrischen Theilen, er lässt sich also in rudi¬ 
mentärer Andeutung an Gesunden hervorrufen. Mannigfache 
andere hysterische Symptome der Sensibilität haben gleichfalls 
ihre Wurzeln in normalen physiologischen Beziehungen, wie 
die schönen Untersuchungen von Urhantschitsch ergeben haben 
Es ist hier nicht der Ort, die Rechtfertigung der hysterischen 
Symptomatologie in’s Einzelne durchzuführen; man darf aber 
den Satz annehmen, dass dieselbe im Wesentlichen realer, 
objeetiver Natur und nicht durch die Suggestion der Beobachter 
gefälscht ist. Dem psychischen Mechanismus der hysterischen 
Manifestationen ist hier nicht widersprochen, nur ist es nicht 
der Mechanismus der Suggestion von Seiten des Arztes. 

Mit dem Nachweis objeetiver, .physiologischer Phänomene 
in der Hysterie ist auch die Möglichkeit, dass der hysterische 
„grosse“ Hypnotismus Erscheinungen zeigen mag, welche nicht 
auf die Suggestion des Untersuchers zurückgehen, gerettet. Ob 
solche wirklich Vorkommen, muss eine von diesem Gesichtspunkt 
geleitete Nachuntersuchung zeigen. Die Schule der Salpetriere 
hat also zu beweisen, dass die drei Stadien der hysterischen 
Hypnose auch an einer neu eintretenden Versuchsperson bei dem 
vorsichtigsten Benehmen der Untersucher unverkennbar zu de- 
monstriren sind, und sie wird diesen Beweis wohl nicht lange 
schuldig bleiben. Denn schon jetzt bietet die Beschreibung 
des grand hypnotisme Symptome, welche einer Auffassung 
als psychische entschiedenst widerstreben. Ich meine die neuro- 
musculäre Erregbarkeitssteigerung des lethargischen Stadiums. 
Wer gesehen hat, wie in der Lethargie ein sanfter Druck auf 
einen Muskel, sei es selbst ein Gesichtsmuskel oder einer der 
drei im Leben niemals contrahirten äusseren Muskel des Ohres, 
das vom Druck betroffene Muskelbündel in tonische Zusammen- 
ziehung versetzt, oder wie ein Druck auf einen oberflächlich 
liegenden Nerven die Endvertheilung dieses Nerven enthüllt, 
wird nur annehmen können, dass dieser Erfolg von physiologischen 
Gründen oder von einer zielbewussten Abrichtung herzuleiten 
ist, und wird die unabsichtliche Suggestion als Ursache mit Be¬ 
ruhigung ausschliessen. Denn die Suggestion kann nichts Anderes 
ergeben, als was den Inhalt des Bewusstseins aus macht oder in 
dasselbe eingetragen worden ist. Unser Bewusstsein weiss aber 
nur von dem Enderfolg einer Bewegung, nichts von der Wir¬ 
kung ‘und Anordnung der einzelnen Muskeln, und nichts von der 
anatomischen Vertheilung der Nerven in denselben. Ich werde 
in einer demnächst erscheinenden Arbeit ausführen, dass die 
Charakteristik der hysterischen Lähmungen mit diesem Verhält¬ 
nisse zusammenhängt, und dass dies der Grund ist, weshalb die 
Hysterie keine Lähmung einzelner Muskeln, keine peripherische 
Lähmung und keine Gesichtslähmung centralen Charakters kennt. 
Bernheim hätte es nicht versäumen sollen, das Phänomen der 
hyperexcitabilitö neuro-musculaire auf dem Wege der Suggestion 
hervorzurufen, und es ist eine grosse Lücke seines Argumentes 
gegen die drei Stadien, dass er dies nicht gethan hat. 

Es gibt also physiologische Phänomene wenigstens im 
hysterischen grossen Hypnotismus. Aber im kleinen normalen 
Hypnotismus, der, wie Bernheim mit Recht hervorhebt, für das 
Verständniss des Problems die grössere Bedeutung besitzt, sollen 
alle Erscheinungen auf dem Wege der Suggestion, auf psychischem 
Wege zu Stande kommen, sogar der hypnotische Schlaf ist selbst 
ein Erfolg der Suggestion, Der Schlaf tritt vermöge der nor¬ 
malen Suggerirbarkeit der Menschen ein, weil Bernheim die 
Erwartung des Schlafes erweckt. Aber andere Male scheint der 
Mechanismus des hypnotischen Schlafes doch ein anderer zu 
sein. Jedem, der viel hypnotisirt hat, wird es geschehen sein, 
dass er auf Personen gestossen ist, die auf Einreden nur schwer 
in Schlaf zu versenken sind, dagegen leicht, weiin man sie 
einige Zeit fixiren lässt. Ja, wer hat es nicht erlebt, dass ihm 
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Kranke in hypnotischen Schlaf verfallen sind, die er nicht zu 
hypnotisiren gedachte, und die gewiss keine Vorstellung von der 
Hypnose mitbrachten. Eine Kranke wird zum Zwecke einer 
Augen- oder Kehlkopfuntersuchung hingesetzt, die Erwartung 
des Schlafes besteht weder beim Arzte noch bei der Kranken; 
aber sowie der Lichtreflex auf ihre Augen fällt, schläft sie ein 
und ist vielleicht zum ersten Male in ihrem Leben hypnotisirt. 
Hier war, doch jedes bewusste psychische Zwischenglied auszu- 
schliessen. Das gleiche Verhalten zeigt unser natürlicher Schlaf, 
den Bernheim so glücklich zum Vergleich mit der Hypnose 
heranzieht. Zumeist erzeugen wir uns den Schlaf durch Sug¬ 
gestion, durch psychische Vorbereitung und Erwartung desselben, 
aber mitunter überfällt er uns ohne unser Dazuthun in Folge 
des physiologischen Zustandes der Ermüdung. Auch wenn man 
Kinder durch Einwiegen, Thiere durch Fesselung hypnotisirt, 
kann von einer psychischen Verursachung nicht eigentlich die 
Rede sein. Wir sind also auf dem Standpunkte angelangt, den 
Preyer und Binswanger in der Eulenburg'sehen Realen cyklo- 
pädie vertreten. Es gibt psychische und physiologische Phäno¬ 
mene im Hypnotismus, die Hypnose kann selbst auf die eine 
oder auf die andere Art herbeigeführt werden. Ja, in der Be¬ 
schreibung Bernheim's selbst von seinen Hypnosen ist ein von 
der Suggestion unabhängiges objectives Moment unverkennbar. 
Wenn dies nicht der Fall wäre, so müsste, wie Jendrassik 1 ) 
consequenterweise fordert, die Hypnose für jede Individualität 
des Experimentators ein anderes Gesicht tragen ; es wäre nicht 
zu verstehen, dass die Steigerung der Suggerirbarkeit eine gesetz- 
mässige Folge erkennen lässt, dass die Musculatur immer nur 
zur Katalepsie beeinflusst wird, und Aehnliches mehr. 

(Schluss folgt:.) 


Elektricität und Pathologie. 

Von Dr. J. MAHR in Wien. 

In Nummer 6 und 7 der „Wiener Medizinischen Blätter“ habe 
ich mir erlaubt, die Aufmerksamkeit auf die Discussion zu lenken, 
welche in dem Berliner elektrotechnischen Vereine über die Gefährlich¬ 
keit der starken elektrischen Ströme, wie sie in der Beleuchtungs¬ 
technik zur Verwendung kommen, statt hatte, und auch die Resultate 
der Thierversuche resumirt, die ein Schüler Brown-Sequard’ s, 
d'Arsonval, in dieser Richtung angestellt hatte. Zur Ergänzung der 
damals gemachten Mittheilung dürfte wohl eine kurze Besprechung 
der Auffassungen 1 dienen, die neuerlich über diese Frage in Fachkreisen 
zur Discussion gelangten. Bekanntlich hat zumal in den Vereinigten 
Staaten die Frage der Gefährlichkeit starker elektrischer Ströme nach 
zwei Seiten hin Anlass zu Versuchen und Erörterungen gegeben. Das 
eine Mal ist es eine sehr traurige Rolle, welche man daselbst der 
Elektricität zuzuweisen sucht, deretwegen die deletären Wirkungen 
des elektrischen Stromes näher geprüft wurden; denn vor einigen 
Monaten wurde von der Legislative einzelner Uuionsstaaten der Beschluss 
gefasst, vom Jahre 1889 an die Hinrichtung zum Tode verurtheilter 
Verbrecher mittelst Elektricität vollziehen zu lassen. Aus der Reihe 
von Versuchen, die zur Beurtheilung der für die Hinrichtung 
geeignetsten Stromesart angestellt wurden, sollen hier nur die von 
H. P. Brown an Hund en gemachten Erwähnung finden, da dieselben 
auch für die Beurtheilung der grösseren Gefährlichkeit der einzelnen 
Stromesarten (Wechselstrom oder Gleichstrom) von Wichtigkeit sind’. 
Brown hat Hunde sehr hochgespannten Strömen von 1000 bis 1420 
Volts ausgesetzt, ohne dass die Thiere starben. Wechselströme wirkten 
erst tödtlich, wenn der Strom 288 Mal in der Secuude wechselte, 
und dann reichten schon 200 Volts aus, um den Tod herbeizuführen; 
viel leichter konnte der Tod der Thiere durch gleichgerichtete Ströme 
erzielt werden. 

Andererseits beschäftigte man sich sehr lebhaft mit der Frage, 
wie man den menschlichen Körper am besten gegen die Gefahren 
starker elektrischer Ströme schützen könnte. Ein hierauf bezüg¬ 
licher Vorschlag wurde von dem berühmten Elektriker P. B. Belang 


gemacht. Er sieht in dem menschlichen Körper einfach einen 
schlechten Elektricitätsleiter, der vielleicht die besondere Eigenschaft 
besitzt, unter fortgesetzter Einwirkung des elektrischen Stromes be¬ 
deutendere chemische Veränderungen seiner flüssigen Bestandtheile zu 
erfahren, und vergleicht den thierischen Körper mit einer zweischenke- 
ligen , mit Wasser gefüllten, geschlossenen Röhre aus Canevas, durch 
deren Hülle eine gewisse Flüssigkeitsmenge abflies sea kann, analog 
der feuchten Hautoberfläche. Passiren hinreichend starke Ströme 
diese Röhre, dann kann die Zersetzung der Flüssigkeit so stark werden, 
dass die Hülle die Spannung nicht mehr zu tragen vermag, und das 
Rohr wird zerstört. Werden aber die Enden des Rohres mit Kupfer¬ 
draht umwunden und durch diesen Draht quer miteinander verbunden, 
und schaltet man das Röhrchen dann in den Strom ein, so geht der¬ 
selbe durch den besseren Leiter, den Kupferdraht, und die Flüssig¬ 
keit bleibt, da jetzt ein kurzer Nebenschluss von geringem Wider¬ 
stand vorhanden ist, unzersetzt. Mit Rücksicht auf die Erfahrung, 
dass die meisten Unfälle bei elektrischen Betrieben durch Erfassen 
der Drähte mit den Händen, das ist durch Einschaltung des Körpers 
von Hand zu Hand in den Stromkreis, erfolgen, schlägt nun Belang vor, 
dass die Arbeiter, die mit stark gespan nten Strömen hantiren müssen, 
die beiden Hände durch einen dicken Kupferdraht, dessen Enden in 
vielen Touren eng um die Handgelenke herumgeschlungen werden, 
verbunden haben sollten. 

Dieser Vorschlag hat vom theoretischen Standpunkte viel für 
sich, und dürften diesbezügliche Thierversuche wohl weitere Auf¬ 
schlüsse über die Nützlichkeit eines solchen Arrangements ergeben. 
Doch würde durch eine solche Fesselung der Hände nur eine Reihe 
von Unfällen, nämlich die, bei denen der Körper nur mit den Händen 
mit den Stromleitern in Verbindung tritt,-verhindert werden. 


lieber Cholera. 

Von Dr. BIEDERT in Hagenau i. E.*) 

Wenn wir einen zusammenfassenden Rückblick über die 
zahlreichen und mannigfaltigen Thatsacben versuchen, so heben 
sich zwei wesentliche Punkte heraus: Bie ätiologische Be¬ 
deutung des Kommabacillus von R. Koch , die von Niemandem 
mehr gänzlich bestritten erscheint, sowie die auf epidemiologische 
Beobachtung gestützte örtlich-zeitliche Bisposition v. Petten- 
kofer's, die von allen Seiten bis zu gewissem Grad zugegeben 
werden muss. 

Die grosse Frage nur ist noch fast völlig offen, wie der 
zweite Punkt aus dem ersten, aus den Eigenschaften des Komma¬ 
bacillus, erklärt werden kann; und in engem Zusammenhang 
mit dieser Frage steht der Zankapfel, der die Leidenschaft der 
Parteien und die Sorge des Menschenfreundes erregt, die Ent¬ 
stehung der Cholera beim einzelnen Menschen entweder durch 
unmittelbare Uebertragung des Giftes vom kranken Menschen 
her oder durch mittelbare nach vorhergehender Einsaat und 
Reifung desselben in geeigneten Lagerstätten oder endlich — 
wofür aber nur Wenige noch stimmen — durch Aufnahme eines 
am beliebigen Ort selbstständig entstandenen Giftes In allen 
Fällen bliebe endlich zu entscheiden, ob das Gift durch die 
Athmungs- oder durch die Verdauungsorgane aufgenommen wird. 

Diejenigen, welche von der Erklärung der epidemiolo¬ 
gischen Fragen durch das bis jetzt über den Cholerabacillus 
Bekannte schon im Wesentlichen befriedigt sind, decken sich 
naturgemäss mit denen, welche an eine Uebertragung ohne 
weiteres von Mensch zu Mensch glauben, weil eoen, wenn es 
gelingt, den Cholerabacillus fortpflanzungsfähig im lebenden 


*) Von dem Herrn Verfasser ist bereits im Laufe diese * Jahres eine 
interessante Literaturstudie — der kritischen Uebersichten dritte Reihe — 
in Nr. 59—63 der Deutschen Medizinal-Zeitung veröffentlicht worden. Die 
hier mitgetheilte, uns von dem Verfasser freuinllichsb zur Verfügung 
gestellte Skizze bildet ein« kritische Zusammenfassung der Ergebnisse aus der 
verarbeiteten Literatur , und dürfte die selbstständige Auffassung des Autors 
in praktischer Beziehung der Beachtung aller Fachkreise sicher sein. 

Die Redaction. 
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Darm anzusiedeln, sofort choleraähnliehe Krankheitserscheinungen 
im Gefolge davon zur Beobachtung kommen. Dass sie die 
natürliche Art und Thatsache dieser Ansiedelung noch nicht 
haben beobachten können, sehen sie als unerheblich an, wie es 
fast überall da, wo durch künstliche Impfung von Krankheits¬ 
erregern Impfkrankheiten erzeugt worden sind, bis jetzt zu 
geschehen pflegt. Grössere und durch nichts gelöste Schwierig¬ 
keiten bereiten der Lehre von der unmittelbaren Wirkung des 
Cholerabacillus und der damit zusammen gefassten contagio- 
nistischen Anschauung die häufigen Beobachtungen, dass gerade 
die von der Cholera nicht oder nicht häufiger befallen werden, 
welche am engsten mit den Kranken und Todten Zusammen¬ 
kommen, das ärztliche, Pflege- und Hilfspersonal. Man beruft 
sich dem gegenüber auf einzelne Fälle, in denen eine unmittel¬ 
bare Uebertragung des Giftes unzweifelhaft scheint, und hat für 
die Erklärung der entgegenstehenden Thatsachen nichts als die 
Disposition oder den Zufall, also nichts zur Hand. 

Eine zweite Schwierigkeit bieten die Epidemien, und zwar 
die grösseren, in kurzer Zeit in einer Masse von Fällen meist 
ohne nachweisbaren Zusammenhang explodirenden. Diese sind 
durch contagiöse Uebertragung nicht zu erklären, selbst nicht 
mit Hilfe von Fliegen, welche das Gift herumtragen, und diese 
Unerklärbarkeit grösserer Epidemien hat jedenfalls die contagio- 
nistische Anschauung gezwungen, sich mit solcher Hartnäckigkeit 
und Ausschliesslichkeit auf das Trinkwasser zu werfen, wie es 
sonst weder die vorurtheilslose Beobachtung der Ereignisse ver¬ 
langen oder rechtfertigen würde, wie es noch weniger durch 
bacteriologische Nachweise des Cholerabacillus im Wasser der 
neuen Epidemien (ausgenommen den einen indischen Tank 
ohne allgemeine Bedeutung) jetzt irgendwie nahe gelegt ist, 
durch Versuche mit demselben in nichtsterilisirtem Wasser sogar 
verboten sein müsste. Auf die Möglichkeit, dieses Verbot 
unwirksam zu machen, werden wir noch zurückkommen. 

Wenn nun hinzu kommt, dass die Ausbreitung der Cholera 
so wenig, wie es mit Beispielen gezeigt ist, dem Verkehr und 
der Entwicklung der Verkehrsmittel folgt, so kann man ver¬ 
stehen, dass selbst überzeugte Anhänger der unmittelbaren An¬ 
steckungskraft des Cholerabacillus, wie Gruher , sieh mit dem 
Compromiss abfinden, dass die Cholera sich zwar durch An¬ 
steckung von Mensch zu Mensch übertrage und auf diese Weise 
Erkrankungsreihen erzeuge, dass aber grössere Epidemien und 
der ganze epidemische Gang der Krankheit durch diese An¬ 
steckung nicht bewirkt werden können. 1 

In Betrachtung dessen, was über dem Verkehr als das Mass- 
gebendere stand, kommen wir nun erst an den Haupttrumpf 
derjenigen Anschauung, die mit der einfachen Fähigkeit des 
vom Kranken reproducirten Cholerabacillus, ohne weiteres neue 
Erkrankungen zu erzeugen, nicht zufrieden ist: zu der örtlichen 
und seitlichen Disposition der Wohnplätze, zu den disponirten 
und den immunen Orten , zu dem Einfluss der Bodenarten und 
Bodenbildungen (Fels, Lehm und durchlässiger Grund, Gipfel, 
Steilhänge und Mulden), zu der relativen Immunität der Schiffe, 
zu der Wirkung von Regen und Trockenheit, Flussthälern und 
Grundwasser. Es sind ja hie und da einzelne Beispiele beige¬ 
bracht worden, bestimmt, von diesen Einflüssen mehr oder 
weniger abzustreiten. Es sind auch andererseits Versuche 
gemacht, zu zeigen, wie die Lebensbedingungen des Cholera¬ 
bacillus in den angeführten Arten der Oertlichkeit (des Nähr¬ 
bodens), der Wärme, der Durchfeuchtung eine solche Aenderung, 
Förderung oder Schädigung finden könnten, dass daraus den 
epidemiologischen Beobachtungen entsprechende kiankheitser- 
zeugende Wirkungen verständlich würden. Diese Bestrebungen 
sind sehr verdienstvoll, in der Hauptsache aber noch auf Ver- 
muthungen und Annahmen beschränkt geblieben und noch nicht 
bei einer bestimmten Epidemie in der Lage gewesen, zu zeigen, 
wie nach der Lage der genannten Verhältnisse der Cholera¬ 
bacillus sich entwickeln musste, und wie er von da in die 
befallenen Menschen eindrang. Noch weniger ist es unter 
Ausserachtlassung der eben angedeuteten, schon nicht mehr 
eigentlich contagionistischen Bestrebungen gelungen, auch die 
localistischen Eigentümlichkeiten, insbesondere die immunen 
Orte, aus den Verhältnissen des Lieblings Vehikels der Contagion, 
des Trinkwassers, zu erklären. Höchstens für einige Orte hat 
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es können wahrscheinlich gemacht werden, dass auf gutem 
Wasser ihre Immunität beruht; und es ist eigentlich gar nicht 
begreiflich, wie auf die Wasserversorgung allein von cöntägio- 
nistisehem Standpunkte eine Immunität gegründet weiden 
kann, da doch noch auf eine Anzahl anderer Gelegenheiten zu 
directer Uebertragung, Beschmutzung, Fliegen, Choleräwäsehe, 
Nachdruck gelegt wird. Andere Epidemien haben wir kennen 
gelernt, in denen ein Einfluss des Wassers beweiskräftig ausge¬ 
schlossen werden könnte. ' • ~ 

Ja auch nur die Möglichkeit, dass in dem Medium des 
Trinkwassers der Cholerabacillus leistungsfähig sich entwickeln 
könne, hat erst neuerdings wieder aufgeschlossen werden müssen. 
Nachdem es anerkannt war, dass er unter den übrigen Wasser- 
bacterien untergehe, ist seine Eigenschaft j etzt erst wahrgenommen 
worden, durch Anzüchten in sterilisirtem oder vielleicht auch 
in natürlichem, an gefährlichen anderen Bacterien freierem 
Wasser, überhaupt im Wasser haltbarer und nun durch Ueber- 
wuchern anderer nicht mehr so rasch zerstört zu werden. Dies 
müsste durch WeiterausführuDg derartiger Untersuchungen aus¬ 
reichender festgestellt werden. Das wäre aber zugleich ein 
Schritt nach der Annahme hin, dass durch Abänderung der in 
seitherigen Culturen beobachteten Eigenschaften des Cholera¬ 
bacillus derselbe erst seine epidemieerzeugende Kraft gewinne. 
Und da diese Abänderung erst in abgesonderter Wasser¬ 
ansammlung des Bodens stattfände und jedenfalls ausser dem 
Darm zu Stande kommen würde, so ist das ein grundlegender 
Schritt nach der Bodentheorie hin , der sofort Aufklärungen 
über eigentümliche Anlagen verschiedener Bodenarten in Bezug 
auf Choleraepidemien verspräche: Da, wo durch physikalische 
Verhältnisse und durch Fehlen übermächtig concurrirender Bac¬ 
terien dem Pilze ermöglicht würde, eine ähnlich resistenzfähige 
Form zu erwerben, wie dort im Wasser, da ist Choleraboden. 
Nachdem aber Babes gezeigt, dass durch mässige Gelatine¬ 
veränderung schon die Herde des Pilzes fast unkenntlich werden 
können, muss auch als möglich angesehen werden, dass diese 
resistente Form des Pilzes auf Grund unserer jetzigen An¬ 
schauungen von' ihm gar nicht mehr erkennbar ist, dass er 
| deshalb jetzt auch auffälligerweise im Boden und Wasser bei 
Cholera-Epidemien sef gut wie nicht hat gefunden werden können 
und erst im Darm wieder mit seinen bekannten Eigenschaften 
- ausgestattet erscheint. In dieser Form lebte er dann vielleicht 
auch kräftig in Schmutzansammlungen, die man seither epidemio¬ 
logisch für cholerabegünstigend hielt, bacteriologisch jetzt aber 
eher als Cholerafeinde hätte ansehen müssen. In dieser Form 
überwintert er vielleicht leichter als in der bekannten Darm- 
form und kann in jener dann auch wohl jahrelang dauern, wie 
in der Epidemie von Bellinghausen als Factum es sich gezeigt 
hat, selbst wenn die Hüppe'schen Sporen, wie es scheint, doch 
keine sehr haltbare Dauerform sind. 

Je weiter man die Bacterien am Werk der Krankheits¬ 
erzeugung verfolgt , umsoweniger kann man auf die Annahme 
solcher grösseren oder kleineren Aenderungen und Adoptirung 
in Goncurrens mit der Umgebung , den Geweben oder anderen 
Bacterien verzichten , um die Verschiedenheit ihres Verhaltens, 
ihrer Anwesenheit oder Nichtauffindbarkeit dabei zu verstehen. 
So kann auch eine Haltbarkeit im trockenen Zustande und 
Verschleppung durch die Luft von grösserer Ausdehnung, als 
sie der jetzigen Darmform eigen sind, endlich eine grössere 
Widerstandsfähigkeit .gegen den Magensaft, der dann leichter 
in wirkungskräftigem Zustande passirt wird, bei der „aptirteii“ 
ßodenform des Cholerabacillus sich noch heräusstellen und die 
Unterlage für die gleichzeitige und vielseitige Entstehung der 
grösseren Epidemien abgeben. 

Eine an das Letzte sich anschliessende Anschauung ent¬ 
wickelt Hauser , welcher glaubt, ein abgeschwächtes Cholera¬ 
gift in feuchten Gegenden annehmen zu können, das nur im 
Feuchten sich überträgt, während unter dem Einfluss von 
schlimmer Menschenanhäufung auf besonders schlimmem Boden 
(die vagabondirenden, elend lebenden .Erntearbeiter auf dem 
heissen, sumpfähnlichen Thalboden von Valencia) eine intensivere, 
„mephitische“ Form des Giftes entsteht, die „auf Distanz in- 
fectiös“ wirkt. _ 
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Nachdem uns so vom der einen Seite das Zugeständnis 
und-der Naehweider „ap.tirten“ Wasserbacillem gestattet hat, 
die Anschauung über denCholerabacillus weit nach der localisti- 
schen Theorie hin zu leiten, ermöglicht eine Einräumung 
v. Pettenkofer% manches Starre auch in dieser zu durchbrechen. 
Seite: 737—738 : seines'Werken sagt er, immerhin sei es möglich, 
dass der Mensch den Cholerakeim in seinen Excrementen verträgt, 
mit denen er aber erst auf einen fruchtbaren Boden : fallen 
müsse, um unter bacteriologiseh vorläufig noch nicht gekannten 
Umständen die tödtliche Frucht zu erzeugen, nachdem die Aus¬ 
saat lange schon vor den ersten Cholerafällen stattgefunden 
unter längerer 'Latenz, die; sich'durch Thatsaehen kundgibt. 

Nun wohll Die mögliche. Art der bacteriologischen Um¬ 
stände ist angedeutet; sie nachzuweisen ist Aufgabe der Zu¬ 
kunft* Diese Möglichkeit der Verschleppung durch den Kranken 
räumt dem Verkehr auch manches .Recht wieder ein, das der 
Contagionist für ihn in Anspruch nimmt, z. B. in der Pilger- 
chölera im Pendschab — ein Recht, das natürlich nur ausgeübt 
werden kann unter der massgebenden Herrschaft der zeitlich¬ 
örtlichen Disposition-der Loealisten. Wenn die bacteriologischen 
Umstände noch unbekannt sind, unter denen der eingesäte Keim 
zum ; tödtlichen Gift wird, nun so ist es auch nicht unbedingt, 
dass es eine breite und tiefe Bodenschicht sein müsse, in der 
sie liegen. Gruber hat vielmehr gezeigt, dass es eine sehr dünne 
sein, könne, und schliesst mit Recht weiter, dass es auch einmal 
etwas Anderes vielleicht sein könne, ich denke, eine. Zwischendeck¬ 
füllung, eine Schiffsplanke, die, in geeigneter Weise mit Nähr¬ 
substanz, Feuchtigkeit und Luft durchsetzt, nur die richtigen 
concurrirßnden Bacterien und die richtige Wärme bieten. Für 
ausgebreitete Epidemien freilich ist ein weiter, tiefer Untergrund 
nöthig, aber wenige Fälle können sich wohl auch auf der er¬ 
wähnten beschränkten Unterlage etabliren. Und dann, was oben 
schon bemerkt ist, wenn der Grund voll des entwickelten Giftes 
ist und Wasser, das dann getrunken wird, dieses aufnimmt, was 
verbietet, anzunehmen, dass das Wasser inficiren könne, wenn 
man;es auch als ausgemacht zugibt, dass nur in siechhaftem 
Boden das Wasser dauernd oder ausgedehnter infectiös wird, 
aber nicht durch einfache Aufnahme von Cholerastuhlgängen 
ohne Mitwirkung der Giftänderung im Boden, die jetzt die vor¬ 
erwähnte Wendung in der contagionistischen Anschauung selbst 
mitbeansprucht. 

Dies scheint mir der Weg, auf dem die Theorie jetzt 
schon die Bacteriologie und Epidemiologie in Einklang bringen 
kann , und auf dem die Praxis weiterer Forschung den Ein¬ 
klang sichern kann — unter Festhaltung des Kommabacillus 
als einheitlicher Ursache der Cholera. Auch Gruber , der be¬ 
kanntlich, obwohl Contagionist, die einfache Contagion ohne Mit¬ 
wirkung örtlich-zeitlicher Verhältnisse für unfähig zur Erzeugung 
von Epidemien erklärt, hat zunächst eine der vorgeschilderten 
ähnliche Umwandlung im saprophytisChen Stadium des Cholera¬ 
pilzes angenommen, die aber auf Erzeugung noch hypothetischer 
Sporen hinausläuft; dann entwickelt er noch eine zweite Mög¬ 
lichkeit, welche diese in-dem Kommabacillus verkörperte Ein- I 
heit preisgibt. Dabei nimmt er, an, die Ansteckung erfolge direct 
von Mensch auf Mensch, aber sie hafte nur, wenn das Individuum 
genügend vorbereitet ist, und wenn diese Vorbereitung in grossem 
Massstabe geschehe, gäbe es eine Epidemie. Bei dieser auf 
örtlich-zeitlichen Verhältnissen beruhenden Vorbereitung könne 
es sich z.. B. um Ansiedlung von Erdbodenbacterien im Darm 
handeln, welche die Entwicklung und Angriffe des Cholera- 
bacilius begünstigen. Vielleicht könne das Bacterium neapoli- 
tanum Emmerich's hierbei eine Rolle spielen und dies auf die 
diblastische Theorie Nägeli's herauskommen. 

Auch ich habe für nöthig erklärt, die Annahme, dass der 
Emmerich'sehe Pils beim Choleraprocess mitwirke, in Betracht 
zu ziehen. Seitdem haben Emmerich und Büchner in Sicilien 
den in Neapel Blut und Organe durchsetzenden Pilz massenhaft 
nur ^noch in der Lunge und dem Darm der Cholerakranken ge¬ 
funden, und der Befund in dem Darm Cholerakranker ist sowohl 
von Gruber unti Lustig , als ; von Babes bestätigt worden. Aber 
gegen die Annahme, dass er vorbereitend für den Kommabacillus 
wirke, spricht die Angabe Lustig's> wonach er gerade in den 
ersten 48 Stunden noch fehle. Gegen seine specifische Bedeutung 


für die Entstehung der Cholera würde es auch sprechen, wenn 
sich die Untersuchungen von Gruber , Lustig und früher noch 
Weiser bestätigen, dass er auch bei änderen Darmerkrankungen 
und selbst im normalen Darm vorkäme* Dann würde die Be¬ 
deutung dieses nur in grosser Zahl schwer pathogenen Pilzes 
die sein können, die ich auch schon-in meiner zweiten Ueber- 
sicht entwickelt habe, dass der Choleraprocess ihm Gelegenheit 
zu seiner massenhaften Entwicklung und zu schwerer Secundär- 
Infeetion böte. Dann könnte er vielleicht die Fälle auf klären, wo 
der einfache .WasserVerlust zur Erklärung des Krankheitsbildes 
nicht ausreicht, und wo man deshalb zu der von anderen Seiten 
noch bestrittenen Giftwirkung der Cholerabacillen seine Zuflucht 
nehmen musste. Dies Verhältnis und die noch zweifelhafte Gift¬ 
wirkung der Kommas gehören ebenfalls zu den Punkten, welche 
der Aufklärung noch bedürften. 

Es ist oben schon ausgesprochen, dass die hier im Zu¬ 
sammenhang entwickelte Unklarheit über einen wesentlichen 
Theil der Cholera-Aetiologie ihren Schatten auch auf die Pro¬ 
phylaxe wirft. Indessen kann der Praxis geholfen werden. Es 
wird nur nach allen Richtungen Nutzen stiften, den Schwer¬ 
punkt der Vorbeugungsmassregeln im Sinne der Loealisten in 
die fortwährenden hygienischen Verbesserungen der Salubrität 
der Wohnplätze und des bewohnten Grund und Bodens zu legen. 
Dies Geld wird der allgemeinen Gesundheit sicher und wahr¬ 
scheinlich auch gegen die Cholera nützen, da man trotz Allem 
auch bei dieser den Schmutz noch für schädlich hält. Contagio- 
nistische Massregeln werden daneben nicht überflüssig erscheinen. 
Schon nachdem wir über einen gewissen Einfluss des Verkehrs 
ein allgemeines Einverständniss jetzt nachgewiesen haben, wird 
es nicht abgelehnt werden können, da, wo man einen be¬ 
stimmten Cholerakranken frisch von auswärts in einen noch 
cholerafreien Ort zugereist sieht, alle Producte seiner Krankheit 
durch sorgfältige Desinfection unschädlich zu machen. Dieser 
Cholerakranke könnte sein Unheil neu in einen freien Boden 
einsäen, und die Abwehr kann das verhindern. Auch wenn ein 
Schiff von dem infieirten Genua aus mit Cholerakranken in einem 
noch freien Erdtheil, wie Südamerika, landen will, so kann ich 
verstehen, dass man diese Kranken nicht hereinlässt, ehe man 
sichere Ueberzeugung vom Ablauf der Krankheit und der sicheren 
Desinfection alles dessen, was in’s Land kommt, sich verschafft 
hat — wenn man sie auch nicht gerade mit Kanonenschüssen 
wieder ganz nach Hause zu jagen braucht. Darüber sind ja 
Loealisten und Contagionisten einig, dass Gegenstände aus 
Choleraorten nicht undesinficirt aus jenen Orten aus-, in andere 
eingeführt werden dürfen. Aber in einem Ort, in dem man über 
den Einschlepper der Krankheit nichts weiss, und wo da und 
dort uncontrolirbare Kranke auftauchen, die Epidemie somit 
bereits begonnen hat, immer weiter zu desinficiren, da ist wohl 
Mühe und Geld verschwendet; und es geht wie nach Gruber 
in Triest, wo sie 100.000 fl. ausgaben und 560 Todesfälle hatten, 
während Pola, gegen dessen traurige Zustände kein Kreuzer auf¬ 
gewandt wurde, mit 20 Todten wegkam. In diesem Sinne hat 
sogar v . Ermenghem neuerdings die Sterilisation der Excreta 
aufgegeben. 

Eine ganz andere Bedeutung hat wieder die Sterilisation 
der Ingesta, das ist Sterilisation alles dessen, was Jemand isst 
oder trinkt oder mit seinen Fingern etc. in den Mund bringen 
kann. Wenn so eine Anzahl Leute genau und intelligent in der 
in meinem ersten Bericht und oben angedeuteten Weise alles 
Genossene kurz vorher gekocht haben, Haut und Haare rein 
halten, auch den Mund öfter mit bacillentödtenden Flüssigkeiten 
ausspülen, und wenn sie sich damit gesund halten in infectiöser 
Umgebung, wie die deutsche Cholera-Commission, so werden sie 
sich und der Wissenschaft einen grossen Dienst leisten. Liefern 
sie doch damit gewichtiges inductives Beweismaterial — nicht 
für die Contagion, aber für das Eindringen des Giftes auf dem 
Wege des Verdäuungstraetes. Denn auch das localistische und 
durch die Luft verbreitete Gift kann so gefasst und vernichtet 
werden, wenn. es. auf die Speisen oder in die Mundflüssigkeit 
gelangt und nur durch den Darmcanal aufgenommen wird. 
Unfassbar bliebe es, wenn es auch durch die Lungen geht. Darum 
kann der Arzt, der handelnd Optimist sein muss, dies zunächst 
nicht glauben und jene Massregeln empfehlen. . - _ 
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Wenn auch nicht alle Annahmen in diesem Rückblick 
unangefochten bleiben mögen, so glaube ich doch wenigstens, 
dass der skizzirte Weg für die Weiterarbeit Billigung finden 
kann, und dass die vorgeschlagene Einigung über das, was gegen 
die Seuche praktisch unternommen werden kann, für alle Seiten 
annehmbar ist. Und das ist ein grosser Gewinn für die Medizin 
gegenüber der Laienwelt. Für die ganze Entwicklung der Frage 
aber ist es ein Gewinn, dass an immer mehr Stellen, wie. es 
sich hat zeigen lassen, unverkennbar wird, dass man noch nicht 
Alles weiss. Es wird nicht mehr der Glaube, die Wahrheit zu 
besitzen, dem, was auch' in dieser Frage noch das Wichtigere 
ist, entgegenstehen, dem Streben nach der Wahrheit. 


Aus der Societe medicale des höpitaux in Paris. 


Ueber 

Pathogenie und Therapie der Hämoglobinurie, 

Von Dr. Albert ROBIN. 

In einer früheren Arbeit habe ich bereits meine Theorie 
für die Entstehung der Hämoglobinurie entwickelt, indem ich 
annahm, dass diese Erkrankung durch die Combination zweier 
Processe entstehe; der eine derselben ist das prädisponirende 
Moment, eine erhebliche Ernährungsstörung, der zweite die 
eigentliche locale Ursache, die Nierencongestion. Eine aus der 
jüngsten Zeit stammende Autopsie hat den directen Beweis für 
meine Theorie geliefert, so dass , ich, gestützt auf diese, solide 
Basis, mich für berechtigt halte, die Pathogenie der Hämo- 
globinurie zu fixiren, eine Classification ihrer verschiedenen 
Varietäten vorzunehmen und die Indicationen für die Behand¬ 
lung derselben aufzustellen. . 

Die entscheidende erwähnte Beobachtung machte ich bei 
einer 73jährigen Frau, die wegen Verdauungsbeschwerden in • 
meiner Behandlung war, und bei der ich als Ursache derselben 
eine Verengerung der unteren Oesophaguspartie diagnosticiren 
konnte; ausserdem war eine chronische interstitielle Nephritis 
vorhanden, die aber der Kranken bisher, keine wesentlichen Be¬ 
schwerden gemacht hatte. Einige Tage nach ihrer Aufnahme 
klagte die Patientin über heftige Nierenschmerzen; der Magen 
versagte vollständig den Dienst, wie dies bei den meisten Fällen 
von gastrischer Urämie zu sein pflegt, und darauf trat plötzlich 
ein Anfall von Hämoglobinurie ein, der 48 Stunden währte und 
von einer relativen Polyurie begleitet war. Nach einer kurzen 
Erholung etablirte sich eine von den gleichen gastrischen Stö¬ 
rungen begleitete Pneumonie, die am achten Tage nach einem 
neuen Anfall von Hämoglobinurie bei ausserordentlicher Ver¬ 
minderung der Urinmenge — 50 Gramm in 24 Stunden — zu 
letalem Ende führte. 

Es scheint mir evident, dass der erste Anfall von Hämo¬ 
globinurie von urämischen Erscheinungen begleitet wurde, wie 
ja auch die Untersuchung des während des Anfalles gelassenen 
Harnes über die Natur und Ursache der Urämie vollen Auf-. 
Schluss gab. Bei dieser Kranken, welche kaum mehr Nahrung 
zu sich nahm, und welche schon durch ihre Oesophagusstrietur 
und Magenerweiterung sehr mangelhafte Assimilationsbedingungen 
aufwies, war die Ernährungsbilanz bereits auf das Aeusserste 
reducirt, da die festen Stoffe im Harne kaum mehr 25 Gramm 
erreichten und die Menge der Urate 8 bis 9 Gramm in 24 Stun-. 
den betrug. Plötzlich fiel die Ausscheidung der festen Stoffe in 
24 Stunden auf 6 bis 7*8 Gramm, die der Urate auf 1'2 bis 1, 
während die Harnmenge auf 250 Gramm beschränkt blieb, eine 
lieduction, welche den Eintritt von urämischen Erscheinungen 
sehr wohl zu erklären vermag. Das Zusammentreffen der Hämo¬ 
globinurie mit dieser acuten Herabsetzung der Nierenthätigkeit 
scheint mir ein neues Argument für den renalen Ursprung ge¬ 
wisser Arten der Hämoglobinurie zu sein, umsomehr, als im 
Serum kein Hämoglobin vorhanden war. » 

In Berücksichtigung der Coincidenz der Hämoglobinurie 
mit einer plötzlichen Steigerung des Albumengehaltes im Harne 
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musste ich als Ursache der darniederliegenden Nierenthätigkeit 
eine acute Nierencongestion annehmen. Das volle Krankheitsbild 
wäre demnach Folgendes’: Die Magenerweiterung und die Oeso- 
phagusstrietur hatten die Ernährung empfindlich herabgesetzt; 
die chronische interstitielle Nephritis wurde gerade deshalb 
relativ gut ertragen, da bei der reducirten Assimilation der Niere 
nur eine geringe Arbeitsleistung zugemuthet wurde, wogegen 
eine eintretende Nierenoongestion gleichzeitig eine ausserordent- . 
liehe Herabsetzung der Harnseeretion, eine namhafte Hämo¬ 
globinurie und in der Folge die Urämie veranlasste. Die in den 
folgenden Tagen eintretende Polyurie, die von einem Nachlasse 
aller urämischen Erscheinungen bei gleichzeitigem Sistiren der 
Hämoglobinurie gefolgt war, verstärkte die Richtigkeit der- ge¬ 
stellten Diagnose, welche durch die Erneuerung des gleichen 
Anfalles anlässlich der tödtlich verlaufenden Pneumonie über 
allen Zweifel gesichert wurde, da die makfo-und mikroskopische 
Untersuchung der Niere den anatomischen Beweis für dieselbe 
erbrachte. Aus dem Gesagten glaube ich daher mit vollem Rechte 
den Schluss ziehen zu dürfen, dass die Nierencongestion als die 
total wirkende Ursache der Hämoglobinurie anzusehen sei. 

Eine weitere Frage würde jedoch dahin zielen, warum die 
acute Nierencongestion, die gewöhnlich nur-von Albuminurie 
und Hämaturie gefolgt ist, in gewissen Fällen eine Hämo¬ 
globinurie zur Folge hat. Dies wird dann eintreten,' wenn die 
allgemeine Ernährung stark reducirt erscheint und daher die 
rothen Blutkörperchen eine Verminderung ihrer Widerstands¬ 
fähigkeit erlitten haben, wie dies bei unserer. durch ihr Leiden 
sehr herabgekommenen Patientin in der ^That der Fall war. Die 
allgemeine Ernährungsstörung kann auch durclr andere Verhält¬ 
nisse bedingt sein: Syphilis, Malaria,'chronische Katarrhe des 
Verdauungstractes, Affectionen des Herzens und der Gefässe' 
u. A. m. Während demnach in ätiologischer Beziehung die ver¬ 
schiedenen Arten von Hämoglobinurie- zusammengefasst werden 
können, wird man in klinischer Beziehung drei Varietäten der¬ 
selben unterscheiden, : - 

1. Die wahren Hämoglobinurien, welche immer durch das 
Zusammentreffen zweier pathologischer Vorgänge zu Stande' 
kommen, der allgemeinen Ernährungsstörung, welche die 
Resistenzfähigkeit der • rothen Blutkörperchen vermindert, und 
der localen Affection, der renalen Congestion. . Diese Art der 
Hämoglobinurie lässt sich in drei Unterarten theilen: 

a) Die paroxystische Form, die im Gefolge von Erkältung 
oder körperlicher Uebermüdung-auftritt und einen mehr 
passageren Charakter hat und gewöhnlich bald wieder ver¬ 
schwindet. • 

b) Die prenephritisehe Form, welche gewöhnlich mehrere Tage 
dauert und in den meisten Fällen nur den ersten Act 
einer acuten Nierencongestion bildet, die rasch ihre ver¬ 
schiedenen Stadien durchlaufen und zu einer veritablen - 
Nephritis führen kann. 

c ) Die dritte Form wäre die in dem oben geschilderten 

' Krankheitsfalle aufgetretene postnephritische -Hämo- v 
• globinurie, die im Verlaufe einer- alten nephritischen 
Affection in Folge einer acuten Nierencongestion sich einstellt. 

. 2. Die Hämoglobinurien der zweiten Classe bedürfen nicht 
des Zusammentreffens zweier pathologischer Faetoren, ' sondern 
sind einzig und allein in der Verminderung der Widerstands¬ 
kraft der rothen Blutkörperchen begründet. Das im Blutplasma 
gelöste Hämoglobin filtrirt einfach durch die Glomeruli oder 
durch die Stäbchenzellen der Tubuli eontorti vermittelst seiner 
exosmotischen Eigenschaft. Die bei der Autopsie etwa ge¬ 
fundenen renalen Affectionen sind s^ets secundärer Natur und 
verdanken ihre Entstehung entweder 4er Elimination des die 
rothen Blutkörperchen zerstörenden Giftes oder der durch die 
Ausscheidung eines anormalen Productes, des! Hämoglobins, ver¬ 
anlassen Nierenreizung. Es handelt eich in diesen Fällen um 
eine durch toxische Wirkung gewisser Substanzen erzeugte 
Hämoglobinämie, Zerstörung der rothen Blutkörperchen durch 
Gifte, wie Arsenwasserstoff, chlorsaures Kali, Naphthol-, Pyrogallus- 
säure, Jod, Glycerin, giftige Schwämme etc.; : ausserdem gibt ■ 
es Substanzen, wie z. B. Anilin, welche die Blutkörperchen nicht 
zerstören, sondern blos den Farbstoff des Hämoglobin von dem 
Stroma der Blutzelle lostrennen... . ^ ■ . . . 
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Diese/jjä'si eh t über die Pathogenie der Hämoglobinurie 
wird auch für die Therapie derselben massgebend sein. Es kann 
kein allgemein geltendes. Heilmittel angegeben werden;. das 
Hauptaugenmerk wird man stets jenerHrundkrankheit zuwenden, 
welche die Störung der Ernährung veranlasst und die Resistenz 
der Blutkörperchen herabsetzt, man wird demnach bei Syphilis 
eine Quecksilber- oder Jodcur einleiten, bei Malaria Chinin geben, 
bei iiämie Eisen und andere Tonjea u. s. w. 

In zweiter Linie wird man die renale Congestion. bekämpfen, 
da dieselbe die locale, Krankheitsursache bildet, welche im 
Vereine. mit dem bezeiehneten prädisponirenden Momente die 
Hämoglobinurie veranlasst. Es erscheint daher wichtig, jene 
Ursachen zu eruiren, welche diese Congestion veranlassen. Unter 
39 von mir beobachteten Fällen war 25 Mai Erkältung, 10 Mal 
körperliche Uebermüdung, 2 Mal ein Trauma in der Nieren- 
gegend, je 1 Mal ein geschlechtlicher oder alkoholischer Excess. 
Man wird; daher streng darauf achten, den Kranken den Ein¬ 
flüssen dieser 1 Schädlichkeiten zu entziehen, vollkommene Ruhe 
beobachten, jede Erkältung vermeiden lassen und ihn eventuell 
durch Flanellkleidung vor dem Einflüsse der kalten Witterung 
schützen;-Alkoholica sind durch längere Zeit gänzlich zu meiden, 
ebenso jede geschlechtliche Erregung. Die Nahrung ist im All¬ 
gemeinen dem prädisponirenden Grundleiden anzupassen, in allen 
Fällen jedoch sind jene Speisen, zu meiden, welche Oxalsäure 
enthalten, wie Sauerampfer, Tomaten, Kresse etc., ferner die 
scharfen gepökelten und märinirten Fleischsorten, endlich jene 
Nahrungsmittel, welche eine speeielle Erregung der Nieren- 
thätigkeit zur Folge haben, wie 'Thee, Kaffee, Bier, Spargel, 
scharfe Gewürze etc. Während der Paroxysmen wird man den 
Patienten strengste Ruhe und alleinige Milchdiät auferlegen. In 
dieser Weise wird man im Stande sein, die - Hämoglobinurie mit 
Erfolg zu bekämpfen und ihre Wiederkehr zu verhindern. 


Die 56. Jahresversammlung der British Kledical 
Association iu Glasgow. 

7.—10. August 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

VI. 

In der Section für Kinderkrankheiten gelangte auch die 
Bhachiiisfrage zur Besprechung. Als erster Redner über dieses Thema 
hob Dr. Cheadle hervor, dass die Rhachitis eine Ällgemeinerkrankuug 
sei, UDd dass alle Ursachen, auf welche sie zurückgeführt wird, nur 
auf der schlechten Ernährung fussen. Insbesondere erkranken Säug¬ 
linge, die künstliche Nahrung erhalten, sehr leicht an Rhachitis, 
besonders' wenn die Nahrung aus Mehlstoffen besteht. Doch ist dann 
nicht das Vorhandensein der Stärke Ursache der Krankheit, sondern das 
Fehlen bestimmter nothwendiger Stoffe in der Nahrung. Es ist näm¬ 
lich das Fehlen der Fettsubstanzen das ursächliche Moment der 
Rhachitis,- wobei noch dem Mangel an Eiweisskörpern und des 
phosphorsauren Kalkes in der Nahrung eine gewisse Bedeutung 
zugeschrieben werden müsse. Syphilis nehme keinen grossen 
Einfluss auf die Entstehung der Krankheit. Diese seine Ansichten 
suchte er durch den Hinweis auf die Erfahrungen zu stützen, die 
man bei der Aufzucht von jungen Löwen im Londoner zoologischen 
Garten zu machen Gelegenheit hatte. Eine weitere Stütze seiner 
Ansicht fand er in dem Verhältnisse des Vorkommens von Scorbut 
und Rhadhitis bei Kindern. Allerdings lässt sich die Spätrhachitis nicht 
auf Grund dieser Ansichten erklären. Conförm seinen Ansichten über 
die Aetiologie der Rhachitis richtet Cheadle auch die Therapie ein. 
Er veiwirft die Ueberfütterung der Kinder mit Medicamenten, ebenso 
wie den Gebrauch von Leberthran und Eisenpräparaten und empfiehlt 
Milch, Rahm und rohes Fleisch. Prof. Banke (München) schliesst 
sich den Ansichten Cheadle's an, während Dr. Jacobi (New-Tork) 
das Hauptgewicht auf Innervationsstörungen der Blutgefässe und des 
Herzens gelegt wissen wollte, wodurch secundär Verdauungsbeschwerden 
und Störungen auftreten; Er sprach sich auch sehr günstig über 


die Kassowit^sche Phosphorbehandlung bei Rhachitis aus. Von 
einem anderen Redner, Dr. Ashby , wurde die Ansicht geäussert, dass 
die Rhachitis eine ererbte Dyspepsie zur Grundlage habe, in Folge 
welcher die Nahrungsmittel nicht hinreichend ausgewerthet werden 
könnten. 

In der ophthalmologischen Section gelangte die Behandlung 
der senilen Katarakta zur Discussion. B. Carter (London) eröffoete 
dieselbe mit der Beschreibung seiner Operationsmethode, nachdem er 
zuvor die verschiedenen Modificationen der DavieVscfien Katarakt¬ 
operationen besprochen hatte, deren Werth, wie Reiner sagte, zum 
grossen Theilo auf der „persönlichen Gleichung“ des jeweiligen Ope¬ 
rateurs beruhe. Er trat für die frühzeitige Operation ein und wendete 
sich gegen das früher so allgemein herrschenie Urtheil, dass zurück¬ 
gebliebene Kataraktareste in der Kapsel immer gefährlich sein müssen. 
Was die Anästhesirung betrifft, so wäre die locale Anästhesie den 
verschiedenen Arten der allgemeinen Narkose für Kataraktoperationen 
vorzuziehen. Er benützt hiezu Cocain, dessen mydriatische Wirkung 
durch Einträufeln einer Eserinlösuug 1 / 2 Stunde vor der Operation 
verhindert wird. Nach seiner Meinung entstehen die Eiterungen nach 
Kataraktoperationen nicht so sehr durch eine Infection, die von den 
verletzten Gewebstbeilen des Auges ausgeht, als durch eine solche, 
welche durch die Unreinlichkeit der benützten Instrumente hervor¬ 
gerufen werde. Er sieht daher sehr scrupulös darauf, dass die Instru¬ 
mente sorgfältig gereinigt werden, insbesondere aber die Zähne der 
Pincetten und das Cystotom. Statt der jetzt so allgemein gebräuch¬ 
lichen Sublimatlösungen benützt er zur Auswaschung des Conjunctival- 
sackes eine löpercentige Lösung von Barffs Boroglycerid, da nach 
seiner Ansicht durch die ob6n erwähnten antiseptischen Lösungen 
leicht Schmerzen und Schwellungen nach der Operation verursacht 
werden. Die Operation selbst führt er mit einem sehr schmalen 
Messerchen aus, dessen Klinge zur Verhütung des Austrittes von 
Kammerwasser vorher mit einer Mischung von Olivenöl, Ricinusöl 
und fünfpercentigem Eucalyptusöl besonders gut eingefettet wurde. 
Sehr lebhaft empfahl er die Vornahme der Iridektomie, die den Erfolg 
der Operation sicherer mache, ohne dass die Patienten in optischer 
Beziehung viel dabei verlieren. Die Auswaschung der vorderen Kammer 
hält er für überflüssig und glaubt, dass man durch die Vornahme 
der Iridektomie selbst bei Zurücklassen von Kataraktaresten eine 
gute Controle der Behandlung- behalte. Zum Verbände benützt er 
Sanitas-Vaseline-Lint, worüber dann die Compresse und Binde applicirt 
wird ; dieser Verband wird erst 48 Stunden nach der Operation ge¬ 
lüftet. Zur Behandlung etwa nach der Operation zurückgebliebener 
Kapseltrübung empfiehlt er die Bowman 1 sehe Methode. 

Aus der Discussion wären die Mittheilungen über die von 
J. B. Wolfe geübte Methode hervorzuheben. Dieser Operateur macht 
zuerst die Iridektomie nach unten und 7 bis 14 Tage später die 
Kataraktextraction. Er operirt ohne Auästheticum, führt ein Graefe - 
sches Messer in die Cornea ein^ sticht in der Cornea aus und schneidet 
so ein, dass eine Cornealbrücke übrig bleibt; hierauf wird der Lid¬ 
halter weggenommen, das obere und untere Lid durch Daumen und 
Zeigefinger fixirt und mit dem Cystotom die Kapsel eröffnet. Hierauf 
wird ein vorn abgerundetes Graefe 1 sches Messer in die frühere Einstichs¬ 
spalte eingestochen und die Coruealbrücke durchschnitten. Die Ent¬ 
bindung der Linse erfolgt durch leichten Druck der die Lider 
fixirenden Finger. Bei dieser Methode soll, wie W. hörvorhob, die 
Gefahr des Vorstürzens des Glaskörpers wesentlich verringert sein, 
und in den bisher von ihm operirten Fällen — elf au der Zahl — 
erhielt man bei diesem Vorgehen ganz ausgezeichnete Resultate. 

Aus den Verhandlungen der Section für Medisin wäre uaoh- 
zutragen, dass es im Anschlüsse an eine Mittheiluug von Dr. Strachan 
über einen Fall von pernieiöser Anämie , . der erfolgreich mit 
kleinen Dosen von Arsenik behandelt worden war, zu einer lebhaften 
Discussion kam, in welcher von mehreren Rednern hervorgehobeu wurde, 
dass sehr häufig andere Krankheiten da seien, die die pernieiöse 
Anämie Vortäuschen. Dies gelte insbesondere vom Carcinom und 
gewissen Magenkrankheiten. Allseits wurde jedoch die günstige 
Wirkuug von Arsenpräparaten in genuinen Fällen von pernieiöser 
Anämie betont. 

(Ein weiterer Bericht folgt.) 
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Therapeutica. 


Ueber Kreosotverordnung. 

Ganz abgesehen davon, welchen Werth oder Unwerth die Kreosot¬ 
behandlung bei Lungentuberculose hat, beschäftigt sich Dr. Keferstein 
im letzten therapeutischen Monatshefte (September 1888) mit der 
unter allen Umständen sehr wichtigen Frage: Wie man den Kranken 
das Kreosot geben soll, so dass es leicht und einigermassen 
angenehm zu nehmen ist? — eine Frage, deren Bedeutung jedem 
Praktiker, der die in Bede stehende Therapie in Anwendung gezogen 
hat, sicher einleuchtet. 

Nach Yerf. soll man das Kreosot unter folgender Formel.geben 
Bp. Kreosot. 13, Spir. vin. rectif. 25'0, Aqu. Ginnamom. 100 0, 
Syr. Ginnamom. 25’0. MUS. dreimal tägl. 1 Esslöffel, jede Woche 
um 1 Esslöffel steigend. — Diese Mixtur ist ganz klar, schmeckt und 
riecht bedeutend besser als die von Bouchardat angegebene — der 
Zimmfcgeschmack verdeckt zum Theile das Kreosot — und ist auch 
billiger als die mit Vinum Malagens, bereitete. Den Wein gebe man, 
um den Patienten zu stärken, übrigens besser extra, abgesehen davon, 
dass der Geschmack des Kreosotweines an denaturirten Spiritus erinnere. 

Am besten nimmt sich nach Verf. allerdings Kreosot in Kapseln, 
da hierbei der unangenehme Geschmack ganz eliminirt wird, so dass 
die von Sommerbrodt angegebenen, gefüllt mit Kreosot und Tolu- 
balsam (005 + 0*2), ganz zweckentsprechend sind, doch finden sich 
nach Verfasser häufig Patienten, die zu ungeschickt sind, die Kapseln 
hei unter zu schlucken, abgesehen davon, dass die Kapseln beim 
längeren Aufbewahren, wie das in kleinen Apotheken nicht zu ver¬ 
meiden ist, schrumpfen und unansehnlich werden und der Inhalt 
durch Verdunsten des Wassergehaltes und wahrscheinlich Zutritt der 
Luft verharzt, wodurch unangenehme Nebenerscheinungen veranlasst 
werden. — In Pillenform Kreosot zu geben, ist nach Verfasser 
deshalb nicht gut thunlich, weil ein passendes Bindemittel fehlt, 
wodurch Kreosot zu einer Pillenmasse verarbeitet werden kann. Succ. 
liquir., Pulv. rad. liquir., Pulv. rad. Althae wollen es nicht recht 
thun, die Pillenmasse wird kein schmiegsamer Teig, sie bröckelt; 
Aqu. destill. aber zur Pillenbereitung anzuwenden, ist aus demselben 
Giunde unbedingt abzurathen, vielmehr empfiehlt er Mucil. Gummi 
arab, qu. s. ut. f. pil. etc., weil dann die Pillenmasse weniger bröckelt. 
Das für die Bereitung der Kreosotpillen anderweitig auch vor¬ 
geschlagene Cer. alb. ras., mit dem man eine leidliche Pillenmasse 
erhalten kann, macht nach Veifassers Beobachtung die Pillen un¬ 
verdaulich. — Dazu kommt als zweiter Uebelstand der Pillen- 
vei Ordnung, dass man bei hohen Kreosotgaben ein grosses Pillen¬ 
quantum schlucken lassen muss, eine Verordnung, die bekanntlich 
bei manchen Patienten nicht ausführbar ist. — Eine „ ziemlich gute 
Bille “ erhält man nach Verfasser mit folgender Formel: Bp. Kreosot. 
4-0 , Bulv. rad. Althae, Succ. liquir. depur. ää 6‘0. Mucil. 
Gummi arab. qu. s. ut fiant pil. Nr. 120; obduc. Gelatina. 
S. dreimal täglich 6 Pillen. — Man kann das Ueberziehen der Pillen mit 
Gelatine bei ärmeren Patienten recht gut weglassen. 6 Pillen würden 
hier 0‘2 Kreosot enthalten. 

Bei grossem Hustenreiz und Diarrhöe hat Verf. folgende 
Pille für gut befunden : Ep. Kreosot 10, Plumb. acet., Opii pur. 
ää 0'3 , Succ. liquir. 6 0 , Mucil. Gummi arab. qu. s. ut fiant pil. 
No. 50. S. dreimal täglich 5 Pillen. 5 Pillen enthalten dann 

0*1 Kreosot. 

Kreosot in Leberthran zu geben, ist nach Verf. für den Sommer 
unräthlich, weil dann der Geschmack recht widerwärtig ist. Da 

Kreosot sich in fetten Oelen löst, so benutzte er diese Eigenschaft, 
um eine möglichst milde Emulsion darzustellen, die auch von Kindern 
genommen werden kann: Bp. Kreosot. 13, solve in Ol. Amygdal. 
30'0, Gummi arab. 20-0, Aqu. dest. (Aqu. Menth, pip. oder 
Dec. Althae) 100 0. M. f. Emuls. adde Tinct. Aurant. comp. 10, 
Elaeosacch Menth, pip. 4 0. MDS. zwei- bis fünfmal täglich 

1 Esslöffel. 

Bei Kindern würde man nach Verf. die Hälfte von der 

Emulsion anfertigen lassen und theelöffel- bis kinderlöffelweise 
geben. — Der Esslöffel dieser Emulsion enthält 0*1 Kreosot, so dass 
man die tägliche Gabe des Kieosots bestimmen kann. Wird von 
dem Patienten der Oelgeschmack herausgefunden, so lässt Verf. 
warmen schwarzen Kaffee hinterher nehmen oder einen Bissen Brod 


oder Semmel oder derartiges, ähnlich wie bei einer Bicinusöl-Ver¬ 
ordnung. Im Allgemeinen wird diese nach seiner Erfahrung sehr 
mild schmeckende Kreosot-Emulsion von Erwachsenen und äu6h von- 
Kindern ganz gern genommen;- bei letzteren würde man bessör die 
Tinct. Aurantii comp, weglässen; \ . ^ 

Auch in Tropfenform hat Verf; das Kreosot in folgender 
Formel mit Nutzen gegeben: Bp. Kreosot 3'0, Tinct. Ginnamom. 30 0, 
MDS. dreimal täglich 50 Tropfen oder einen halben Theelöffel in 
einem Tassenkopf warmer Milch/ unter starkem Umrühren hinzuzu¬ 
fügen ; für warme Milch kann auch waimer Haferschleim oder 
warmes Zuckerwasser gewählt werden. Hervorzuheben ist, dass die : 
Flüssigkeit, in welche die Tropfen hineingetropft werden sollen, warm 
sein soll, weil dann die Tropfen sich beim Umrühren wirklich lösen, 
während beim kalten Wasser die hineingethanen Tropfen 'als weisse 
Haut das Wasser überziehen und trotz sorgfältigen Umrührens Beste 
dieser Haut übrig bleiben. — 25 Tropfen dieses Beceptes enthalten 
0*1 Kreosot, wonach man die Anzahl der Tropfen bestimmen kann. 
Die qu. Formel eignet sich nach Verf. besonders in der poliklinischen 
Praxis, ebensogut kann man dieselbe auch in der besseren Praxis 
mit Vortheil anwenden, indem man dann diese Tropfen auf ein Glas 
Malaga. Sherry oder Glühwein nehmen lässt. Am besten lässt man 
nach Verf. zum Frühstück ein Glas Malagawein mit einem halben 
Theelöffel der Kreosottropfen nehmen, ebenso zu Mittag, am Abend 
dagegen dieselbe Dosis der Kreosottropfen auf ein Glas Glühwein. 

Als Gardinalregel für das Vehikel, in dem man die'Kreosot¬ 
tropfen geben soll, gibt Verf. an, dass alkoholreiche Flüssigkeiten, 
in denen die Tropfen gegeben werden, wie schwere Weine, kalt sein 
können, dagegen Flüssigkeiten, die keinen Alkohol enthalten, hier am 
besten schleimige Flüssigkeiten, warm sein sollen. 

Verf. hebt zum Schluss hervor, dass er Formel für Formel in 
seiner Praxis in der Niederlausitz, die reich an Tuberculose ist, aus - 
probirt habe, und dass jede Formel nicht etwa leere Combination sei, 
sondern sich als gut und praktisch bei ihrer Anfertigung und ihrem 
Gebrauch erwiesen habe. 


Zur Behandlung der Epilepsie. 

Wenn auch das schliessliche, praktische Ergehn iss nur wenig 
über das Niveau desjenigen hinausreicht,, was ohnehin als Gemeingut 
der praktischen Aerzte angesehen werden kann, so dürften doch die 
Anschauungen, welche einer der hervorragendsten Neuropathologen 
— Hughlings Jackson — über die Behandlung der Epilepsie äussert, 
immerhin eines gewissen Interesses sicher sein. Hughlings Jackson 
ist der Ansicht (Sem. möd. Nr. 80, 1888, Allg. med. C.-Z.), dass 
jede Art von Epilepsie auf Läsionen an bestimmten, ganz circum- 
scripten Partien des Cerebrums zurückzuführen sei. Besonders häufig 
finde man Läsionen an den exponirten Theilen der Hirnrinde, und 
zwar manchmal rechts, in anderen Fällen linkerseits. *— Unter diesen 
Umständen könne eine medicamentöse Therapie nicht von nachhaltiger 
Wirkung sein. Das heroischeste, aber wirksamste Mittel würde darin 
bestehen, die afficirten Theile einfach zu excidiren. Leider kann man 
aber in der Mehrzahl der Fälle nicht zu diesem Mittel greifen, da 
die Diagnostik der Localisation des erkrankten Centrums schon 
bedeutende Schwierigkeiten macht und häufig vom Arzte der locus 
affectus überhaupt nicht ermittelt wird, und so sei man meist ge¬ 
zwungen, mehr weniger wirksame Palliativmjttel zu gebrauchen. — 
Unter dtn letzteren steht in erster Linie eine gründliche Begelung 
des Kegime. Dasselbe bezweckt hauptsächlich die Intensität der Er¬ 
nährungsvorgänge in der Zellengruppe, welche das afficirte Centrum 
darstellt, zu mildern. Seit langer Zeit schon hat man die Erfahrung 
gemacht, dass die Anfälle der Epileptiker sich in ihrer Intensität 
bedeutend mildern und auch weniger häufig auftreten, wenn man die 
tägliche Fleischration vermindert. Im Allgemeinen gilt als Begel, 
den Patienten pro Tag nicht mehr als 120 Gramm Fleisch ver¬ 
abfolgen zu lassen; dagegen erscheint vorteilhaft, den Stoffwechsel 
in der Musculatur durch Vornahme von körperlichen Uebungen etc. 
möglichst zu fördern. — Von den Medicamenten, die gebraucht 
werden, dienen die Bromsalze wahrscheinlich in erster Linie dazu, 
den Stoffwechsel in den alterirten Partien- herabzumindern. Die 
Belladonna wirkt in der Weise, dass sie die Activität der secretions- 
h emmenden Nerven vermindert, während sie auf andere Nerven, vor 
Allem auf den Vagus , eine stimulirende Wirkung ausübt. Sie hat, 
zuweilen, besonders zusammen mit den Bromsalzen gegeben/eine ganz . 
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vortreffliche Wirkung aumat i'ü diejenigen Fällen, die mit nacht- j 
liehen Anfällen einhergehen. Hier gibt man sie am besten Abends, 
per einzige Nächtheil des Medicaments besteht darin, dass man sehr 
schnell mit den Dosen steigen mues. Klagen die Patienten über 
Trockenheit im Munde, so soll man schnell dies Präparat aussetzeU, 
da unter diesen Umständen bereits eine Intoxicatioh zu befürchten 
ist. — Physiologisch erklären sieh die Erfolg« der qo. Präparate 
wohl:am besten durch* die Thatsache, dass sie den Druck in den 
Arterien, also auch; im Gehirn herabsetzen. Aus diesem Grunde 
beobachtet man auch .einen Nachlass der epileptischen Anfälle z. B. 
bei fieberhaften. Erkrankungen ; durch das Fieber tritt nämlich ein 
Sinken des Blutdrucks und in Folge dessen eine Verminderung des 
Blutgehaltes . des Gehirns ein. 

Heisses Wasser gegen Blutungen. | 

Wie' gegen. Uterusblutungen wird nun auch die Anwendung 
heissen Wassers gegen Blutungen aus anderen Organen empfohlen. 
So hält zum Beispiel Flaschen (All. med. Centr.-Z.) das Trinken 
von heissem Wasser, i / 2 bis 3 / 4 Wasserglas, für das bei weitem 
sicherste und angenehmste Mittel gegen Magenblutungen. Bei 
Nasenbluten soll nach Wade das. Verfahren Hutchinson' S' erfolg¬ 
reich sein,, nach welchem der Patient Hände und Füsse in möglichst 
heisses Wasser steckt. Die Irrigation mit heissem Wasser bei 
Epistasis ist von Alvin empföhlen worden. 


Hyg-iene. 


Die XIV. Versammlung des Deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege zu Frankfurt a. M. am 13.—16. September 1888. 

Die diesjährige Versammlung des Deutschen Vereines für 
öffentliche Gesundheitspflege wurde von 300 Theilnehmern besucht- 
und von dem Oberbürgermeister von Frankfurt a. M., Miguel, mit 
einem Vortrag: 

„ Heber Masregeln zur Erreichung gesunden Wohnens il 
eröffnet. Seine Thesen lauteten: 

. 1. Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege hält zur 

Bekämpfung der auch in Deutschland Und nicht blos in den grossen 
Städten bestehenden schweren Missstände im Wohnungswesen und der 
hieraus für die menschliche Gesundheit erwachsenden grossen Nachtheile 
und .Gefahren neben den unablässig fortzusetzenden und zu erweiternden 
Bestrebungen der Staaten, der Gemeinden, der Vereine und grösseren 
Arbeitgeber für die Vermehrung, Verbesserung und Preiserm'issigung der 
Wohnungen namentlich bei den arbeitenden Classen den Erlass eines einheit¬ 
lichen Gesetzes für ganz Deutschland oder mindestens für die Einzelstaaten 
für möglich und dringend erwünscht. 

2. Ein solches Gesetz müsste unter insoweitiger Abänderung und 
Ergänzung der bestehenden verschiedenartigen und theilweise durchaus 
ungenügenden Bauordnungen: 1. die im Interesse der Herstellung gesunder 
Wohnungen bei Neu- und Umbauten zu stellenden Mindest-Anforderungen 
vorschreiben, 2, das Bewohnen unzweifelhaft ungesunder Wohnungen ver¬ 
bieten und unter nöthigen Garantien für die ßigenthümer zur Durchführung 
dieses Verbotes den Polizei- und Communal-Behörden genügende Befugnisse 
einräumen , insbesondere die Beachtung der baupolizeilichen Zweck¬ 
bestimmungen. bei der Benützung der Localitäten sichern, 3. vor Allem 
die gesundheitswidrige Ueberfüliung der MiethWohnungen und die über¬ 
mässige Verringerung des Luftraumes namentlich in Schlafstellen zu ver¬ 
hindern geeignet sein. 

Die Thesen Miguel's wurden mit einer redactionellen Aenderung 
angenommen und der Beschluss gefasst, dieselben zur Kenntniss der 
Beichsregiörung zu bringen. , 

Im Anschlüsse an diesen Vortrag MigueVs machte Prof, 
"Baumeister (Karlsruhe) Einzel Vorschläge, die sich beziehen auf: 

' . I. Vorseliriften über Herstellung von Wohnungen. 

1. Lieht und Luft. Alle zum längeren Aufenthalte von Menschen 
bestimmten, d. h. bewohnten 1 Bäume. müssen Fenster direct in’s Freie 
erhalten. Die GesämmtflSChe dieser ,,'nothwend i ge n“ Fenster soll mindestens 
«inen Quadratmeter, auf .30 Kubikmeter Rauminhalt betragen. Besondere 
. .Bestimmungen hei Verbindungsräumen und. Abtritten, bei Oberlicht und 
künstlicher Ventilation, 

V Auf neuen Bauplätzen muss allen nothwendigen Fenstern Licht unter 
' einem - Einfallwinkel von mindestens 45 Grad, allen untergeordneten 
^Fenstern ein Abstand von mindestens fünf Meter bis zu gegenüber¬ 
liegenden Gebäuden gewährt werden. Daher darf ein Gebäude an der 
„ iSttasse nicht höher ausgeführt werden, als der Abstand desselben von der 
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gegenüberliegenden Baulinie beträgt. Hiezu nähere Bestimmungen bezüglich 
Messungen der Gebäudehöhe, Seitenlicht aus grösseren Hofräumen, Eck¬ 
zimmer, Stellung zn nachbarlichen Grenzen und Gebäuden. 

Auf älteren Bauplätzen soll die Gebäudehöhe an • der Strasse nicht 
über 8 J 4 des Abstandes von der gegenüberliegenden Baulinie steigen, und 
muss im Uebrigen der Abstand vor Fenstern mindestens die Hälfte von 
demjenigen erreichen, welche die obigen Normen für neue Bauplätze fordern. 

Die lichte Höhe bewohnter Räume muss mindestens 2*5 Meter 
betragen. - 

Die grösste zulässige Zahl der bewohnten Geschosse ist in Vorder- 
gehäuden auf neuen Bauplätzen 4, in dgl auf älteren Bauplätzen 5, in 
Hintergebäuden 3. Nähere Erläuterung über den Begriff eines „bewohnten 
Geschosses“. 

2. Einfluss des Bodens. Tiefste Lage bewohnter Räume 0*5 Meter 
über dem höchsten Grundwasserstand, imUeberschwemmungsgebiet 0*5 Meter 
über dem höchsten äusseren Wasserstand, im Erdgeschoss, soweit es der 
äweck zulässt, 0 5 Metei über der Erdoberfläche.. Sicherung aller Wände 
und Fussböden gegen Erdfeuchtigkeit Bauplätze und Anschüttungen 
innerhalb und ausserhalb der Häuser sollen frei von organischen Bestand¬ 
teilen sein. 

Auf neuen Bauplätzen sind weder in Kellern noch in Halbkellern 
Wohnungen zulässig, einzelne bewohnte Räume nur dann, wenn deren 
Fussböden höchstens 1 Meter unter, der Fenstersturz mindestens 1 Meter 
über dem umgebenden Terrain liegt, oder wenn ein Lichtgraben ange¬ 
ordnet wird, dessen Breite dem Höhenunterschied zwischen Erdoberfläche 
und Kellerboden gleichkommt. 

Auf älteren Bauplätzen sollen, sofern überhaupt Kellerwohnungen, 
der örtlichen tJebung entsprechend, durch die zuständige Behörde zuge¬ 
lassen werden, für solche die vorstehenden Forderungen sowohl bei Einzel¬ 
räumen, als hei ganzen Wohnungen gelten. 

3. Construetion von Wänden und Dechen. Verbot hygroskopischer Bau¬ 
steine, nasser oder unreiner Deckenfüllungen; 

Bei allen zum Aufenthalt von Menschen bestimmten Räumen ist 
der Baupolizei spätestens 8 Tage vor Beginn der Verputzarbeiten und 
spätestens 8 Tage vor der Ingebrauchnahme Anzeige zu machen, damit die 
Behörde entscheiden könne, ob das Haus genügend ausgetrockowt ist, um 
ohne Nachtheil für -die künftigen Bewohner verputzt, beziehungsweise 
bezogen werden zu können. 

4. Ausdünstungen. Für jede Wohnung ist ein umwandeter, bedeckter 
und verschliessbarer Abtritt anzulegen. Ausnahmen unter besonderen Um¬ 
ständen. Abtritte sollen womöglich in einem Anbau liegen, jedenfalls 
aber von anderen Räumen einer Wohnung durch gemauerte Wände und 
verputzte Decken getrennt werden. 

Abfallröhren aus undurchlässigem Material, möglichst senkrecht und 
zugänglich, nach oben als Dunstrohr verlängert, dessen Mündung über 
Dach von etwaigen Fenstern mindestens 5 Meter abstehen oder deren 
Sturz um 1 Meter überrragen muss, 

Ställe sind von bewohnten Räumen durch möglichst luftdichte 
Wände und Decken zu trennen. Ueber ihnen dürfen niemals ganze 
Wohnungen eingerichtet werden. Nähere Bestimmungen über Dichtigkeit 
und Abläufe von Stallböden und Düngerstätten. 

Gewerbliche Anlagen, bei welchen nach Art und ümfaug ihres Be¬ 
triebes erhebliche gesundheitliche Bedenken vorliegeu, müssen von anderen 
Räumen durch dichte Mauern oder durch freie Abstände getrennt werden. 
Vorschriften über Lüftung und Reinigung von Räumen und Behältern, in 
welchen Stoffe mit üblen Ausdünstungen aufbewahrt oder verarbeitet 
werden. 

Verbot von Ofenklappen. 

Schutz der Nachbarn gegen Belästigung durch Abtritte, Ställe, Gewerbe¬ 
räume mittelst gewisser Grenzabstände, isolirender Scheidemauern oder 
sonstiger angemessener Vorkehrungen. 

5 Wasserversorgung. Jedem bewohnten Grundstück muss Versorgung 
mit trinkbarem Wasser zugesichert werden, und zwar durch eines der 
folgenden Mittel: Anschluss an eine öffentliche Wasserleitung, Anlage 
eines Privatbrunnens, Benützung eines öffentlichen oder nachbarlichen 
Brunnens in mässiger Entfernung. Hinsichtlich der öffentlichen Wasser¬ 
versorgung ist die Pflicht des obligatorischen Anschlusses aller Grund¬ 
stücke in Aussicht zu nehmen, falls ohne denselben nach Lage dev ört¬ 
lichen Umstände das Untei nehmen finanziell unerreichbar sein sollte. Für 
Privatbrunnen besondere Constructions-Vorschrifteu. 

6 . Reinigung und Entwässerung. Abwasser und Fäcalien dürfen in 
Gebäuden und ihrer Umgebung nicht auf ungeregelte Weise angesammelt 
oder abgeleitet, sondern müss-n unter thuulichster Reinhaltung von 
Boden, Luft und Wasser entfernt werden. Für die betreffenden Hilfsmittel, 
als Gruben, bewegliche Gefässe, offene Rinnen, unterirdische Canäle, sind 
bestimmte Vorschriften und Grenzen der Anwendbarkeit aufzustellen 

(Schluss folgt.) 


i diejenigen Herren <§rännmeranten, deren Abonnement 
jfC-T’ Ende d. M. erlischt, **338 werden gebeten dasselbe 
im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
za wollen . 

fDa-fc a&u-teo^i de-t- aHLedaöEäfctex“, 

I., Swvfv-fawGen. 0Lt. 
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rgräniimerations-fginladung. 

Am I. October tSSS Gewinnt ein ne net <St6 onnement 
auf die 

jener Medizinischen §latter 

PrÜMimeration8prei*P : ©T Lit Siwcte« %H$enduny 3 uzct> 
die Sott im cJniande: 

§an&j-ä‘ftzi<} 8 fl., haUfjdfvzij. 4 ft,, viezte-Cj,cifiei(}- 2 ft. 

‘Suz das {Instand : 

%an&fahzi<^ 20 0 fcazA, ftatfyä'fuziy. 10 0 Vazh. 

&s wizd um deutlich ^eschziehene ddzesse und um «jenem* 
der teilten “Soststation yeheten. 


Notizen. 

Wien, 19. September 1888. 

— Das Amtsblatt vom 14. d. M. enthielt die folgende Ver¬ 
lautbarung : 

„Se. Majestät der Kaiser haben mit Allerhöchster Ent- 
schliessung vom 10. September d. J. den ordentlichen Professor 
an der Universität in Graz Dr. Emil Zuckerkandl zum ordent¬ 
lichen Professor der Anatomie, den ordentlichen Professor an der¬ 
selben Universität Dr. Victor Ritter v. Ebner zum ordentlichen 
Professor der Histologie und den ausserordentlichen Professor an 
der Wiener Universität Dr. Theodor Ruschmann zum ordent¬ 
lichen Professor der Geschichte der Medizin, sämmtlich an der 
Universität in WieD, allergnädigst zu ernennen geruht.“ 

Selten hat eine unsere Facultät betreffende Massnahme 
eine solch freudige Bewegung hervorgerufen, wie die Ernennung 
ZuckerkandVs zum Professor der Anatomie an der Wiener 
Universität. Mehrere Umstände haben dazu beigetragen, dass ob 
dieser Ernennung ein allgemeines Gefühl der Befriedigung die 
Beiben durchzieht. Zunächst die Tbatsache, dass die Universität in 
Zuckerkandl einen Anatomen von allgemeiner Bedeutung, einen 
Anatomen im guten classiscben Sinne erhält, wie er für Schule 
und Praxis ein wahrhaftes Bedürfnis ist. Schon zur Zeit als Zucker- 1 
kandl noch Doctorand der Medizin war, bezeichnete ihn Rokitansky 
als „feinen anatomischen Kopf“, und das „ßeferat“ des Alt- I 
meisters, hat sich, wie die Folge zeigte, nicht nur bewährt, sondern 
auch nachhaltig genug gewirkt, um eine ganze Iioihe moderner und 
geheimer Beferate zu paralysiren. Sodann erhält die Facultät in 
Prof. Zuckerkandl einen vorzüglichen Lehrer, einen begeisterten 
und begeisternden Lehrer seines Faches, das, weil als grundlegende 
Disciplin der medizinischen Wissenschaft anerkannt, einer solchen 
Kraft bedarf, um die Liebe zum Studium zu wecken und zu erhalten. 
Damit hat aber die Lehrkanzel HyrtVs einen dem unvergesslichen 
Anatomen und Lehrer congenialen Nachfolger erhalten, und der 

verehrte Eremit im Thurme von Petersdorf wird von der Kunde 

gewiss am meisten erfreut gewesen sein, dass nun doch „der 

Grazer Herr“, sein einstiger talentvoller Schüler, die durch ihn selbst 
so berühmt gewordene Lehrkanzel erhalten hat. Und noch ein drittes 
Moment gestaltet diese Ernennung zu einem hocherfreulichen Ereignisse. 
Es ist dies der erleuchtete Sinn der Unterrichtsverwaltung, welcher 
alle Machinationen durchkreuzte und die Interessen der Facultät mit 
hohem Verständniss wahrte. In einer Zeit, da eine Sehaar von 

Unfähiggewordenen, von Vertretern der Moral Iusanity und des Know- 
nothingthums auch das sociale Leben in medizinischen Kreisen zu 
vergiften sucht, hat sich der Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch 
nicht nur durch die sachliche, sondern auch durch die ethische Be¬ 
deutung dieser Ernennung ein unvergängliches Verdienst um unsere 
Universität erworben. 

— Vom Giebel des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien 
wehte heute die weisse Flagge als Zeichen, dass in den letzten 
30 Stunden kein Todesfall im Hause vorgekommen ist. Das letzte 
Mal konnte die weisse Fahne aus demselben Grunde im Jahre 1877 
entfaltet werden. 

— In Köln wurde heute die 61. Versammlung deutscher Aerzte 
und Naturforscher ei öffnet. Die Eröffnung der mit der Versammlung 
verbundenen Ausstellung hatte bereits am 10. d. M. stattgofunden. 
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Die den Mitgliedern gewidmete Festschrift, redigirt vom Stadtver¬ 
ordneten Sanitätsrath Dr. Lent, gibt eine durch Abbildungen und 
Piäne erläuterte Darstellung der Entwicklung Kölns in baulicher wie 
in hygienischer Beziehung. Wir haben Vorsorge getroffen, unseren 
Lesern authentische Berichte über den' Verlauf der Versammlung 
bieten zu können. 

— Der Kaiser hat den mit dem Titel eines ausserordentlichen 
Professors bekleideten Primararzt und ' Privatdoeenteü Dr. Alfred 
Obalinski zum ausserordentlichen Professor der Chirurgie - an der 
Universität Krakau ernannt; ferner gestattet, dass der kaiserliche 
Bath und Professor an der Wiener Universität Med. Dr. Wilhelm 
Winternits den ottomanischen Osmaniö-Orden dritter Classe gnd 
der Med. Dr. Karl Rick in Kaltenleutgeben den ottomanischen 
Ösmanie-Ordon vierter Classe annehmen und tragen dürfen. 

— Generalarzt Dr. Trautmann , Privatdocent für Ohrenheil¬ 
kunde an der Universität in Berlin, wurde zum ausserordentlichen 
Professor ernannt und dem Privatdocenten für Ophthalmologie an der¬ 
selben Universität Dr. Horstmann wurde das Prädicat eines Professors 
verliehen. 

— Betreffs der Schliessung von Schulen wegen anstecken¬ 
der Krankheiten hat der Essay eines englischen Arztes vor einiger 
Zeit ein gewisses Aufsehen erregt, weil sich der Autor, namentlich 
mit Beziehung auf die Scharlacherkrankung , in energischer Weise 
gegen diese Massregel aussprach. Das wichtigste Argument, welches 
der Verfasser, gestützt auf eigene Erfahrungen wie auf statistische 
Daten, beibrachte, bestand darin, dass die Erkrankung im späteren 
Alter weit intensiver gefährde. Die Frage wurde seither vielfach auch 
anderwärts discutirt, und an verschiedenen Orten ist unzweifelhaft 
eine Beaction gegen die allgemein geltenden Grundsätze det Schul¬ 
hygiene zu Tage getreten. Neuerdings hat eine ärztliche Corporation, 
die Aerztekammer der ,Provinz Sachsen, auf eine r Anfrage des 
Begierungspräsidenlen in dieser Frage ein Gutachten abgegeben, 
welches nicht ohne Interesse ist. Dasselbe lautet: 1. Bei Keuch~ 

| husten-Epidemien ist die Schliessung der. Schule oder einzelner 
Schulclassen aus Gesundheitsrücksichten nicht anzurathen, und genügt 
die Ausschliessung der vom Keuchhusten befallenen Kinder 
vom Schulbesuch , sobald und so, lange ; er krampfartig anftritt. 
2 . Bei Masern-Epidemien ist von der Schliessung der Schule 
oder einzelner Classen Abstand zu nehmen , es müssten denn die 
Masern ausnahmsweise bösartig auftreten, d. h. die Sterblichkeit 
im Verhältnis zu den Erkrankungen ungewöhnlich gross und die Er¬ 
krankungen von Schulkindern zahlreich sein, aber auch in diesem 
Falle wird zu erwägen sein, ob die Schliessung sich auf die ganze 
Schule oder nur auf einzelne vorzugsweise gefährdete Classen zu 
erstrecken hat. Jedenfalls ist die blosse Massenhaftigkeit der Er¬ 
krankungen nicht massgebend für die Entscheidung über die Schliessung 
aus Gesundheitsrücksichten. 3. Bei epidemischem und bösartigem 
Auftreten von Scharlach oder Diphtherie ist die Schliessung 
der Schule oder der besonders gefährdeten Schulclassen nicht nur 
gerechtfertigt, sondern sogar nothwendigf wenn Thatsachen vorliegep, 
welche dafür sprechen, dass die Ansteckung durch den Schulbesuch 
begünstigt wird, wenn also die Schulkinder die zuerst Erkrankten 
sind, oder die Mehrzahl der Erkrankten bilden, oder die Zahl der 
erkrankten Schulkinder überhaupt gross ist.. Das Gutachten ad Nr. 1 
wurde im Wesentlichen durch folgende Gründe bedingt: Der Keuch¬ 
husten gehört zu den iniuder gefährlichen ansteckenden Krankheiten 
und dauert ungewöhnlich lange an. Kinder verschiedenen, Alters, 
auch nicht schulpflichtige, welche daran leiden und mit voller An¬ 
steckungsfähigkeit behaftet sind, werden vom Verkehr mit fremden, 
gesunden Kindern nicht ausgeschlossen und pflegen sich bei einiger- 
massen günstigen WitteruugsVerhältnissen auf Strassen und Plätzen 
unter gesunden Kindern zu bewegen und mit denselben zu spielen. 
Es ist nicht zweifelhaft, dass auf diesem Wege und ausserdem durch 
Besuche gesunder Kinder in Familien mit kranken KincLern am 
häufigsten die Ansteckung erworben wird. Durch die Schulschlies ■ 
sung würden diese Gelegenheiten noch vermehrt werden . Für das 
Gutachten ad 2 waren folgende Gründe massgebend: Masern gehöreg 
gleichfalls zu den minder gefährlichen Krankheiten. Da. fast sämrnG 
liehe Menschen von denselben ergriffen werden und sie bei Erwacj» 
.senen eher schlimmer als. leichter verlaufen, so ist von Massregejg, 
durch welche der Ausbreitung der Masern entgegengetreten*, im beginn 
Falle aber nur eine HinausschiebÜÖg der Erkrankung erreicht wlpd» 
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ein wirklicher Nutzen nicht zu erwarten und deshalb eine so tief 
eingreifende Massregel, wie die Schliessung der Schule oder einzelner 
Classen, ausser in dem angegebenen Falle, zu vermeiden. — Die 
Gründe für das Gutachten ad Nr. 3 bestanden darin: Beide Krank¬ 
heiten gehören, zu den besonders gefährlichen und ausserdem zu 
denjenigen, zu welchen die Anlage bei weitem nicht so gross ist , 
wie zu den Masern. Durch die Erkrankung an der Diphtherie wird 
ferner die Neigung zu späteren Erkrankungen nicht getilgt. Da 
endlich für den Besuch wenigstens der Volksschulen ein Zwang be¬ 
steht und diese bei der Schliessung wegen Scharlach oder Diphtherie 
fast ausschliesslich' in Betracht kommen, so ist es auch Pflicht des 
Staates, durch zweckmässige Massregeln die Gefährdung der Schul¬ 
kinder durch den Schulbesuch thunlichst zu verhüten. 

— In Bordeaux herrscht augenblicklich eine Typhusepidemie. 
Die Militärbehörde, hat umfassende Untersuchungen, besonders des 
Trinkwassers, angeordnet. 

— In Wien starb diese Woche der praktische Aizt Dr. Hilcisch 
im 70. Lebensjahre; in Prag am 5. d. M. Dr. Norbert TJllmann , 
fürstl. Fürstenberg’scher Berg- lind Hüttenphysikus, im 74. Lebens¬ 
jahre.; in Wolhn am 27. v. M. der Stadtarzt Wenzel Niklas im 
73. Lebensjahre. 


. Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Aiigeordnet; 

die, Trapsferirung des Gardearztes Dr. Alexander C y p p 1, bei Aller- 
boohstihrer Leibgarde-Infanterie- Compagnie, in den Präsenzstand des militär- 
ärztlichen Officierscorps mit der Eintheilung beim Husaren-Regimente Nr. 10; 

Ernannt: 

der Oberarzt Dr. Franz Zinn er des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sara¬ 
jevo, zum Gard earzte bei Allerhöchstihrer Leibgarde-Infanterie-Com- 
pagnie; ferner: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k Heeres: 
die militärärztlicheu Eleven 2. Classe, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: 

Joachim R o s e. n f e 1 d des Garn-Spit. Nr. 1 in Wien beim Garn.-Spit. 
Nr. 2 in Wien, 

Josef Prusak des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau bei diesem Garn,-Spit.; 

der Einjahrig-Freiwillige militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor 
der gesammten Heilkunde Eugen Mysula des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, 
zum provisorischen Corvettenarzte. 

Ferner ernannt: 

der militärärztliche.Eleve 1. Classe in der. Reserve, Doctor der gesammten 
Heilkunde Jaromir Peöirka des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum 
provisorischen Corvettenarzte im Activstande, 
der militärärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der gesammten 
Heilkunde Julius Rudinger des Matrosen-Corps zum Marine- 
Assistenzarzte in der Reserve. 

Ernannt: 

zu Oberärzten in der Reserve: 
der Reserve -Assistenzarzt - Stellvertreter, Doctor der gesammten 
Heilkunde; 

Karl Hasenberg des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz beim Inf.-Reg. Nr. 71; 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Theodor 2 er n e r des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn beim Inf.-Reg. Nr. 8, 
Stefan Krsztanits des Garn.-Spit. Nr. ? in Graz beim Inf.-Reg. Nr. 04, 
Moses G ra b s c h ei d des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau beim Inf.-Reg- 
Nr. 45, 

Elemdr K o c s i s des Garn.-Spit Nr. 2 in Wien beim Inf.-Reg. Nr. 82, 
Desiderins K a 1 d i des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram beim Corps-Art.-Reg. 

Nr. 6, , 

Karl M e z z e n a des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung, 

Bartholomäus Lefkovics des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau beim Drag.- 
Reg. Nr. 1; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
die militäiärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Ludwig F i 1 k o r des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest mit Belassung in 
seiner dermaligen Eintheilung, 

Maximilian Fischer des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram beim Inf.-Reg. 
Nr. 52, 

Arpäd Raksanyi des Garn.-Spit, Nr. 9 in Triest beim Garn.-Spit.Nr. 16 
in Budapest, 

Adolf Metz 1 des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn beim Inf.-Reg, Nr, 21, 
Victor Schranz des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien beim Inf.-Reg. Nr. 69, 
Jacob Hof mann des Garn.-Spit, Nr. 11 in Prag beim Inf^Reg. Nr. 42, 
die militärärztlichen Eleven 2., Titulatur-Eleven 1. Classe in der 
Reserve, Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Adalbert Ul l n) an n des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermann*tadt, und 


Ignaz Kreisler des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, Beide mit Belassung 
in ihrer dermaligen Eintheilung, 

Sigmund Grossmann des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn beim Inf.-Reg. 
Nr. 3; 

zu Assistenzärzten: 

die präsent dienenden militärärztlichen Eleven 2., Titular-Eleven 
]. Classe, Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Georg Anticevic des Garm-Spit. Nr. 1 in Wien, 

Ernest Donth des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, und 
Rudolf Ham merschlag des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, alle Drei 
mit Belassung in ihrer dermaligen Eintheilung. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Bei der Stadtgemeinde Bärringen gelangt die Stadtarztesstelle 
zur Besetzung. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneratiön von fl. 400 
aus den Gemeinderenten, fl. 550 v> n der Firma A. Meinls Erben und 
fl. 300 von der Firma J. J. Brüder Pfob für Behandlung iuclusive Medi- 
camente der Fabriksarbeiter beider Firmen verbunden. Bewerber, Doctoren 
der gesammten Heilkunde erhalten den Vorzug, haben ihre womöglich 
mit Zeugnissen belegten Gesuche unter Angabe ihres Alters und' ihres 
bisherigen Wirkungskreises bis Ende September 1. J, bei dem Bürger¬ 
meisteramte zu überreichen. 

Im Markte Aspang, Bezirk Neunkirchen in Niederösterreich, kommt 
die Stelle eines Doctors der Medizin nnd Chirurgie zu besetzen, womit 
eine von Seite der Gemeindevertretung bestimmte Subvention jährlicher 
fl. 270 verbunden ist. Reflectirende wollen ihre Gesuche unter Beibringung 
der betreffenden Doctordiplome bis 15. October d. J. an das Bürger¬ 
meisteramt des Marktes Aspang richten. 

Bei der Stadtgemeinde Wallern in Böhmen gelangt die Stadt¬ 
arztesstelle, mit welcher ein Jabresgebalt von fl. 600 verbunden ist. zur 
Besetzung. Gesuche sind bis 20. October 1. J. beim Bürgermeister amte 
einzubringen. 

Bei der k. k. Salinenverwaltung zu Kaezyka in der Bukowina 
ist die Stelle eines Salinenarztes, Doctors der gesammten Heilkunde, 
mit den jähr.ichen Bestallungsbezügen von : ab Saliuenärar fl. 520 nebst 
Salzdeputat, ab Salinen-Bruderlade fl. 100, ab Gemeinde Kaezyka fl. 100, 
zusammen fl. 720 ö. W., zu besetzen. Gesuche sammt den bezüglichen 
Beilagen über die medizinischen und praktischen Kenntnisse sind bei der 
k. k. Salinenverwaltung bis längstens 15. October 1888 zu überreichen. 
Den pensionirten Militärärzten wird das Vorrecht gegeben. 

Für den Sanitätsdistrict Obervellaeh ist die Stelle eines District- 
arztes mit dem Sitze in Obervellaeh demnächst zu besetzen. Mit dieser 
Stelle ist ein Jabresgebalt von fl. 700 ö. W., verbunden. Ausserdem eine 
Wohnung im Spitalgebäude, ein Garten und Grundstück zur Benützung. 
Bewerber, .welche auf eine gegenseitige .dreimonatliche Kündigung einzu¬ 
gehen haben, wollen ihre gehörig belegten Gesuche bis zum 15. October 1888 
einbringen. 

Spittal, am 11. September 1888. Der k. k. Bezirkshauptmann. 


Die neuen Medicamente 

MeconarceTn und Alaninquecksilber 

(amidopropionsaures Qtiecksilberoxyd), 
sowie die Salicylate von Utlifum, Wismuth und Quecksilber 
offerirt 

Dr. Theodor Schuchardt n Görlitz (Preussen). 



H. Finxelberg’s Nachfolger 


Chemische Fabrik, Andernach a. Rh. 

empfehlen ihr 

Pepton, ver. 

zur directen Ernährung Kranker per os und per anum, ca. 85 bis 
90 Percent wirkliches Pepton enthaltend. 

Dieses Pepton, Von Herrn Professor Dr. Finkler in Bonn*) 
als bestes Mittel zur künstlichen Ernährung empfohlen, macht genau 
denjenigen Stoff aus, der bei normaler Magenverdauimg geliefert 
wird, und der bei Umgehung der Magenverdauuug bei künst¬ 
licher- Ernährung; unbedingt verlangt werden muss. 

Muster auf Verlangen gratis und franco. ""Qm 


*) Derselbe schreibt wörtlich: „leb benutze jetzt ausschliess¬ 
lich das; Pepton, ver. aus der Fabrik von H. Flnzelberg’s Nachfolger 
in Andernach, welches allen Anfoiderungeif entspricht etc. . . 
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„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 38. 


ÜOOOOOOO COCOOOOOQQQOQO 0 0 

Hierdurch erlauben wir uns, die Herren Aerzte^auf unsere Q 
nachstehenden pliarmaeeiitfselten Specialitäten auf- y 
merksam zu machen. Ä 

HUTOI UITKrTf 1 Wie schon der Name andeutet, enthält Y 

DL 1 JDJj-IlUmtir. dieses neue Heilmittel 01. chavicae Betel, y 
ein ätherisches Oel der Betelblätter, welche in Indien einen ’gvossen Ä 
Ruf als Heilmittel geniesBen. Durch einen deutschen Apotheker a 
(A. Schmitz) in Samarang wurde ermittelt, dass die Wirksamkeit y 
der Betelblätter durch das ätherische Oel derselben bedingt wird, A 
was umso wichtiger ist, als die Blatter selbst nur kurze Zeit wirk- ^ 
sam bleiben und einen Export nach Europa nicht erlauben. Das y 
ätherische Oel dagegen ist sehr haltbar, nur kann es uicht in A 
beliebiger Arzeneiform dispensirt werden. Die beste von Harm Y 
Schmitz ermittelte und in Java erprobte Arzneiform sind wir laut \j 
Vertrag in der Lage, hiermit den Herren Aerzten in der Gestalt A 
des -Anker-Betel-Honig“ zugängig zu machen. Diese bereits sehr ~ 
belieote pharmaceutische Specialitäfc hat sich vortrefflich bewährt Q 
bei Heiserkeit, hartnäckigem Husten, überhaupt bei allen katarrha- a 
lischen Erkrankungen der Luftwege. Viele Aerzte bedienen sich des- V 
selben mit Vorliebe bei Kinderkrankheiten. Die Dosis ist für Kinder : Q 
ein- bis zweistündlich ein Theelöffel und für Erwachsene je zwei a 
T heelöfifel. Kindern wird es mit warmer Milch gereicht.— Ein weiteres y 
für die Kinderpraxis sehr werthvolles Präparat ist die Q 

Tinctura ferri albuminata Richter, SST'l;t 0 

„Anker - Ferrola“. Dieses überaus leicht verdauliche Eisenpräparat A 
schwärzt weder die Zähne, noch belästigt es die Verdauung, es a 
wird im Gegentheil selbst von solchen Kranken gut vertragen, welche U 
an schwacher Verdauung laboriren. Der Geschmack ist ein sehr Ä 
angenehmer, nicht an Medizin erinnernder, so dass es sowohl von ^ 
Kindern, als auch von den difficilsten Patienten gern genommen y 
wird. Eisengehalt: 0*5°/ o . Nur diese natürliche Verbindung des Eisens A 
mit Eiweiss wird sofort und unverändert absorbirt, daher die rasche ▼ 
und sichere Wirkung. Als zweckmässigste Dosis wird von den Q 
Aerzten angesehen für Kinder ein und für Erwachsene zwei Thee- a 
Jöffel dreimal des Tages. — Diese pharmaceutischen Specialitäten V 
sind in allen grösseren Apotheken vorräthig, und bitten wir, bei der Q 
Ordination stets ausdrücklich unsere Originalpräparate zu ver- a 
schreiben. V 

Central - Depot: Apotheke zum Goldenen Lb’wen in Prag. Q 
Die Chemisch Pharmaceutische Fabrik von 0 

F. AD. RICHTER & Cie. in Rudolstadt, Thüringen- 0 

Zweiggeschäfte in: A 

Nürnberg, Wien, Olten, Rotterdam, London l C, und New York, 310 Broadway, q 

OOCOOOOOOOOOOOOOOUOOOOO 


Salzquelle 

m \ i Franzensquelle 

Franzensoader fei " 8 

Kalter Sprudel 

Moorerde, Moorsalz und -Lauge 

von hervorragenden Autoritäten anerkannt als sicher wir¬ 
kend gegen Anämie, Chlorose, allgemeine Schwäche¬ 
zustände als Folge langdauernder erschöpfender Krank¬ 
heiten oder eingreifender Curen, Unterlejbsstockungen und 
deren Folgezustände, Obstipation, Magen- und Darm¬ 
katarrhe, in allen Frauenkrankheiten, bei Exsudaten etc. 
hält stets vorräthig die 

Mineralwasser-Niederlage 

der 

Stadt Egerer Brunnen-Versendung in FmisM 

A. XH. PICK 

Wien, I. ? Neuer Markt Nr. 17. 

Daselbst sind auch sämmtliche in- und ausländische Mineralwässer, 
Quellenproducte und Badezusätze zu haben. 

Zur Bestellung genügt eine Correspondenzkarte. — In Wien Zu¬ 
stellung franco in’s Haus. — Versendung in die Provinz. 



Julius Schaumann’s 


altbewährtes und vorzügliches diätetisches Präparat bei allen Magenkrank¬ 
heiten und Verdauungsstörungen. In allen Apotheken vorräthig. .General¬ 
depot: Julius Schaumann, landschaftlicher Apotheker in Stockerau. | 


k j Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johannj 
Hoffschen Original-Malzcxtract-Gesundheits-Fa- 
£ ^ brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 

7fi ^enen in 9 ,e * ch Qünstiger Weise. Hfl 

V ^ f|| allerhöohate Auszeichnungen u. Ernennungen I 11 

k J 1 v/ von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 v 

WGT Seit vierzig Jahren bewährt, "‘Hü 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- W 
mittel aufzuweisen hat. k 

An Herrn Joliann Hoff, 9^ 

alleiniger Erfinder der pach seinem Namen benannten Jebann HofPschen * 
Malzextract-Heiliahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Beöitaer des A 
k. k. öBterr goldenen Verdienstkreuzes mit.der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Ordeü und Hoflieferant der meisten 

Souveräne Europa», m ' V. 

Wien, öraben, Br&uner strasse 8. hk . 

Berlin, 16. April 1887, WilBnaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Car für meine f 
Frau. ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- k 
Gesnndheitsbieres gefälligst zngehen so lassen. ^ 

Dr. Quitte 1, Medicinal-Assessor und Stadtphysiku». HF 

Berlin, 11. Mär» 1887, Schftneberger Ufer 42. |L 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass . 
ich, seitdem ich das Johann HoiFsehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh fr 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher hüfiichst um abermalige Zusendung, k 
von 13 fl. sammt Rechnung. ’ 

Dr. Claus, Geh. Sanitätsrath.. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- f' 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- ^k. 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schläiflosig- pF 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein T 
Aussehen, das früher ganz gelb' war, jetzt wieder ^ 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in ^ 
Sambor, Galizien. ■. F. 

Concentrirtes Malzextract und r 

Malzextract-GesundheitsMer p 

ein Unlcnm bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen;» F 
Magen- and Halsleiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten» fjk 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch- 
husten, Serophulose der Kinder. W 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch T 

tgggjSA Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des ^ 
mi J B P ia Erfinders Johann Hoff. T 

HW* Unter a fl., wird nichts versendet. 
fVHw/Ä Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen 91 
und grossen Geschäften. pF 

Johann Hoff, L 

Erfinder der Malzextract- Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der ^9* 
meisten europäischen Souveräne,, Berlin und Wien, Stadt, Graben, g 

Br&unerstrasse Nr. 8. k^ 
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Donnerstag, den 27. September 1888. 
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Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7. 

tgränameräkönspreise: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inland®.; ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
^vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit direkter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig' 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


t # Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. Herausffee:eben von Df. Wilhelm Schlesinger. Privatdocent an der Wiener Universität. 

pr. 2spaltige Nonpareillezeile ° 6 

berechnet. , ■__ 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 


„Wiener Medizinischen Blätter*' 

I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 1 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte -Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung ; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Thure Brandt. Von Dr. Alfred R e s c h. — Hypnotismus und Suggestion. Von Dr. Sigm. Freud, Priva docent für ^®™ kl ? n .^ h ^ en 
an der Universität in Wien. — Mittheilungen aus der Privatpraxis: Zur Kreosotbehandlung. Von Dr. i eu erstein, Stadfcaizt 

stynopol (Zuschrift an die Redaction.) - Die 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte ^ Köln (Ongmal-Bericht der 

A Wiener Mediz Blätter“.) Prof. Binswangen (Jeher Verbrechen und Geistesstörung. Dr. Lassar; Die Oulturaufgabe der Bader. 

■Br. Karl v. ; 'd. Steinen: Ueber den Culturzustand heutiger Steinzeitvölker in Centralbrasilien. Prof Walde yer: Heber das Studium 
der Medizin und die Frauen. Prof. Weis mann: Ueber die Hypothese einer Vererbung von Verletzungen. Piof. Meyneit. Uebei 
Gehirn und-Moral. Prof. V i r c h o w : Ueber künstliche Verunstaltungen des menschlichen Körpers, Prof. B xn er : Ueber die allgemeinen 
Denkfehler der Menschen. Prof. Dr. Vaihinger: Ueber Naturforschung und Schul* — Revue : Ueber mtravitale Blutgerinnungen. 
Therapeutica- Calomel und Digitalis bei Ascites in Folge von Lebercirrhose. — 01. meutb piper. als Antisepticum und als Heilmittel 
/ g e g en Phthise und Diphtherie. — Hygiene:.Die XIV\ Versammlung des deutschen Vereines für öffentliche Gesundheitspflege zu Frank- 

. furt a. M. am 13.—16. September 1888. — Notizen. — Anzeigen. 


Tbure Brandt. 

Von Dr. Alfred RESCH. 


Von der Verlagshandlung Wilhelm Braumüller in Wien wird in den 
nächsten Tagen eine kleine Schrift ausgegeben werden, welche nicht verfehlen 
wird, das lebhafte Interesse der ärztlichen Kreise zu erregen! Es ist dies 
.die deutsche Uebersetzung der schwedischen Originalveröffentlichung von 
t : "Thure Brandt*), dessen Methode, wie man weise, derzeit zu den actuellsten 
: Tagesfragen-nicht nur der Gynäkologie, sondern, man kann sagen, der 
praktischen Medizin gehört. Denn wenn auch Manches an dieser Methode 
noch zu controliren, zu erklären und zu präcisiren ist, so unterliegt es doch 
nach den übereinstimmenden Erfahrungen so vieler bewährter Beobachter 
; keinem Zweifel mehr, dass man es mit einem wesentlichen und praktisch 
.bedeutsamen -Fortschritte zu thun hat. Wir sind deshalb der Vevlagshand- 
lung für die freundliche Ueberlassuug der ersten Abzüge des Werkchens 
/zu besonderem Danke verpflichtet und wählen aus demselben zunächst die 
einleitenden Bemerkungen, die gleichsam eine Autocharakteristik des Ver¬ 
fassers bilden, und dann einige allgemeine Betrachtungen über Massage 
mit vornehmlicher Beziehung natürlich auf die Erkrankungen der weib¬ 
lichen Beckenorgane. 


Veranlassung und Entwicklung der manuellen Behand¬ 
lung der Krankheiten der weiblichen Beckenorgane. 

Gewiss haben nicht nur Aerzte, sondern auch manche 
Andere die Frage aufgeworfen: Aus welchem Grunde und mit 
welcher Berechtigung hat Brandt sich der gymnastischen Behand¬ 
lung weiblicher Beckenleiden gewidmet, und ist dies nicht 
ein kühner Tadel der anderweitigen ärztlichen Behandlung? 
Hierauf könnte ich sehr ruhig antworten: Ist die gymnastische 
Behandlung anerkannt als besonders nützlich und wirksam hei 
einer Menge von Krankheiten verschiedener Organtheile, so 
dürfte es leicht begreiflich sein, dass, da der menschliche Körper 
ein zusammenhängendes Ganze ist, dessen einzelne Theile auf 
einander einwirken und Eindrücke von einander empfangen, auch 
dieselben Gesetze bei der Behandlung der Beckenaffectionen 
Geltung haben müssen. 

Jedoch will ich in Folgendem zu zeigen versuchen, wie 
ich ohne jegliche eigene Vorausbestimmung vorwärts geführt 
worden bin. 

Nachdem ich beim Königlichen gymnastischen Central¬ 
institut in Stockholm vom Herbste 1842 an nach Möglichkeit 
den hauptsächlich von den Professoren Branting und Georgi 

*) Tfatre Brandts heilgymnastifiche Behandlung weiblicher Unter- 
leibskrankheiten. Nach dem’ schwedischen Original übersetzt von Dr. Alfred 
Reseh. Wien 1888. Wilh. Braumüller. 


ertheilten Unterricht in allen Zweigen der Gymnastik zweck¬ 
dienlichst für mich auszunützen suchte und daselbst im Jahre 
1843 bis 1844 als Extralehrer wirkte, erhielt ich Anstellung in 
Norrköping, wo ich zu heilgymnastischer Behandlung sogleich. 
50, grösstentheils weibliche Patienten bekam, deren Anzahl mit 
jedem Semester zunahm. Während der fünf Jahre, die ich hier- 
selbst thätig war, hatte ich Gelegenheit, in der Kaltwasser¬ 
heilanstalt des für Gymnastik eingenommenen menschenfreund¬ 
lichen Dr. Lagberg in Söderköping als Gymnast thätig zu sein 
und auf diese Weise eine Menge Frauenkrankheiten kennen zu 
lernen. 

Da kam im Jahre 1847 ein Patient zu mir, welcher Hute 
gegen Prolapsus ani verlangte. Da ärztlicher Beistand nicht 
sofort zu erlangen war und ich nicht wusste, wie eiu solcher 
Fall von einem Arzte behandelt wurde, brachte ich den.Patienten 
in krumm halbliegende Stellung (Steinschnittlage), schob die rechte 
Hand im linken Hypogastrium des Patienten tief ims Becken hinab, 
zog unter gleichzeitiger feiner Erschütterung nach einwärts und 
aufwärts in der Absicht, unterhalb der Biegung des S romanum 
einen Griff zu gewinnen und den Mastdarm mechanisch nach 
oben zu ziehen, wodurch auch eine belebende Beizung der 
Nerven des Darms entstehen sollte, und es gelang. Der Darm 
wurde nicht nur reponirt, sondern der Patient blieb dauernd 
geheilt. Allerdings hatte er den Vorfall aus zufälliger Ursache 
erst kurz vorher an demselben Tage bekommen. 

1859 bekam ich von Dr. Liedbeck eines seiner Werke, 
worin die Notiz enthalten war, dass in Dalekarlien der Gebär¬ 
mutter Vorfall ungewöhnlich häufig vorkomme, und wie ei fl Blitz 
fuhr mir’s durch den Kopf: „Vielleicht kann dies Hervortreten 
der Gebärmutter ebenso leicht geheilt werden, wie das des 
Mastdarmes.“ Ich studirte genau die Anatomie der weiblichen 
Beckenorgane in dem Bock'schen Lehrbuche, und es wurde mir 
klar, dass _ es möglich sein müsse, in der oben angedeuteten 
Stellung der Patientin mit einer ähnlichen Bewegung beider 
Hände die Gebärmutter zu fassen — vorausgesetzt, dass dieselbe 
vorher reponirt war — und durch Ziehen nach eiu- und auf¬ 
wärts die fixirenden Theile so zu stärken, dass die Gebärmutter 
innerhalb des Beckens blieb. 

Ueber diese Idee und ihre Verwirklichung habe ich ein¬ 
einhalb Jahre lang nachgedacht, ehe ich Gelegenheit fand, sie 
auszuführen, 

1861 am 10. August kam eine 47jährige Patientin zu mir, 
die seit 27 Jahren an Gebärmuttervorfall litt und in den letzten 
drei Jahren denselben durch eine selbst erfundene höchst pri¬ 
mitive Bandage zurückzuhalten versuchte. Da aber die Schmerzen 
in der letzten Zeit die Frau arbeitsunfähig machten, so trieb die 
I Noth das sonst so blöde Weib, meine Hilfe in Anspruch zu 
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nehmen, und nach im Ganzen vierzehntägiger Behandlung war 
Patientin geheilt. 

Als ich darauf mit Prof. Eartelius zusammentraf und 
diese Behandlung erwähnte, forderte er mich auf, vor der Be' 
handlung im Interesse der Wissenschaft jede Patientin möglichst 
genau zu untersuchen, um vollständig die Beschaffenheit des 
Uebels zu erfahren, und was durch Gymnastik erreicht werden 
könnte. Er versicherte mir zu gleicher Zeit, dass noch kein 
Gvmnast dies versucht habe, und anderweitige Informationen, 
die ich einzog, ergaben dasselbe. 

Einige Tage später begann die Behandlung zweier anderer 
Patientinnen, von denen eine an Prolapsus uteri, die andere an 
Prolaps des Uterus mit Vorfall der vorderen Scheidenwand litt. 
Beide wurden nach vierzehntägiger Behandlung geheilt. 

Natürlich verbreitete sich das Gerücht von diesen Curen 
in der ganzen Umgegend; in Folge dessen suchte bald eine 
Menge Patientinnen Heilung ähnlicher Uebel. 

Es lag auf der Hand, dass ein Descensus uteri noch leichter 
vermöge derselben Mittel müsste gehoben werden können, die 
vorher bei wirklichen Prolapsen wirksam gewesen waren, be¬ 
sonders wenn man dieselben je nach dem betreffenden Falle 
moderirte. 

Dass entzündliche Anschwellungen vermöge Klemm- und 
Druckbewegungen resorbirt werden können, war längst bekannt. 
Es bedurfte deshalb weiter nichts, als diese Methode mit den 
Hebebewegungen zu combiniren. 

Im Frühjahr 1862 behandelte ich eine Frau aus Stora 
Koberg, welche acht schwere Entbindungen dnrchgemaeht hatte 
und seit der letzten Geburt an unfreiwilligem Urinabgang litt. 
Da eine Blasenscheidenfistel nicht vorhanden war, musste ich 
eine Schwäche des Blasensehliessmuskels annehmen, wandte 
„stützgegenstehend — Kreuzbeinklopfung nebst krummhalb¬ 
liegend— Unter-Sehambeindrückung“ an, und zwar mit solchem 
Erfolg, dass Patientin schon am folgenden Tage behauptete, 
gesund zu sein, und sich nur mit grosser Schwierigkeit bereden 
Hess, die Gar noch einige Tage lang fortzusetzen. Unter der 
Zahl der Patientinnen, die sich immer vergrösserte, fanden sich 
auch solche, die an Fluor albus litten. Es schien mir gewiss, 
dass dieser Fluor, soweit keine krankhaften Ansteckungen in 
Frage kommen, als Folge einer Hyperämie der Uterusschleim¬ 
haut aufzufassen sei. Ich suchte deshalb direct und indirect das 
Blut von dem Inneren des Uterus und des Beckens abzuleiten, 
beziehentlich durch Klemm- und Druckbewegungen die Resorp¬ 
tion zu befördern. Auch diese Patientinnen wurden schnell ge¬ 
heilt im Verhältniss zu denen, welche nach den bisherigen Me¬ 
thoden behandelt wurden. Durch Erfahrung lernte ich jedoch, 
dass die Hebebeweguügen in manchen Fällen von den Lage¬ 
veränderungen unzureichend waren, den Uterus in normale Lage 
nach vorn zurückzuführen, und fand dann, dass derselbe durch 
Adhäsionen mit dem Becken verlöthet sein konnte, oder dass 
starke Spannung der Bauchdecken hinderlich war. 

Es ergab sich hieraus die Nothwendigkeit, durch Aus¬ 
dehnung diese Fixationen nach und nach zu lösen, und es gelang 
dies auch, doch zeigte es sich später, dass man ausserordentlich 
vorsichtig sein muss, wenn man nicht schwere, sogar lebens¬ 
gefährliche Erkrankungen der Gebärmutter, der Ovarien, des 
Peritoneums erleben will. 

Was die RetroVersionen anbetrifft, so sah ich bald ein, 
dass man nicht immer mit derselben Methode des Reponirens 
zum Ziele komme, und kam auf verschiedene Arten der Reposi¬ 
tion, welche weiter unten beschrieben werden sollen. Gelegent¬ 
lich der Behandlung der Retroversionen lernte ich (1865) auch, 
dass es nothwendig sei, von der Vagina aus bei den Hebe¬ 
bewegungen die Bewegung des Uterus durch einen Finger der 
linken Hand zu leiten- Auch fand ich, dass man auf diese Weise 
die Ausführung der Hebebewegungen genau beurtheilen und be¬ 
richtigen kann, und halte es seit dieser Zeit für meine Pflicht 
und im Interesse der Methode, die Hebebewegungen nur mit 
Assistenz zu geben. Im Jahre 1866 behandelte ich zuerst eine 
Frau mit einer Eierstockentzündung und habe seitdem sehr 
viele derartige Fälle behandelt. Auch lernte ich chronische 
Gebärmutterentzündungen behandeln und fand, dass man durch 
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meine Methode sehr günstig auf Uterusblutungen etc. ein¬ 
wirken kann. 

Ich habe also nicht, wie man behaupten wollte, diese Idee 
von Dr. Metzger entlehnt* sondern bin ganz einfach durch ver¬ 
schiedene Zufälligkeiten und durch fleissiges Studium vorwärts 
gekommen. 

Das ist das Hauptsächlichste von der Entstehung und Ent¬ 
wicklung dieser Behandlung. Ob dieselbe, gehörig unterstützt 
von gewöhnlicher Heilgymnastik, verglichen mit den ander¬ 
weitigen ärztlichen Behandlungsarten, bei den in Frage kom¬ 
menden Krankheiten den letzteren vorzuziehen ist, wird die Er^ 
fahrung am sichersten entscheiden. Aber der Werth einer Sache 
kann nur dann richtig beurtheilt werden, wenn diese auch mög¬ 
lichst vollkommen ausgeführt wird. 

Diese seit 1861 gesammelten Aufzeichnungen übergebe ich 
hiermit insonderheit meinen Schülern und allen Denen, welche 
zu wissen wünschen, was vieljährige Erfahrung .mich gelehrt 
hat. Den Gedanken, unfehlbar zu sein, habe ich nie gehegt; 
möge das Gesagte Gegenstand gründlicher Prüfung werden. Was 
wahr ist, wird bestehen, und mögen sich Andere finden, welche 
da fortfahren, wo ich schloss. 

* * 

* 

Wenn man, ohne sich an Autoritäten anzulehnen, aus 
seinen eigenen Erfahrungen ein Urtheil zu bilden versucht, wie 
Massage ausgeübt werden müsse, so wird sich zeigen, dass Arzt 
und Patient mit der Behandlung sowohl als mit dem Resultate 
derselben dann am meisten zufrieden sind, wenn alle unnützen 
Kraftanstrengungen vermieden werden. Es ist ein Unsinn, durch 
starkes Drücken .und Reiben Gewebstheile zu zerreissen und den 
Patientinnen Schmerzen zu bereiten, in der Meinung, auf diese 
Weise rasch zum Ziele zu gelängen. 

Ich brauche hier nicht auf die allgemeinen Grundsätze 
der Massage einzugehen, aber ich möchte dringend zur Vor¬ 
sicht äuffordern, besonders wenn es sich um die Massage bei; 
Unterleibskrankheiten handelt. Heutzutage massirt ja pud^. 

es gehört gewissermassen dazu, den Patienten möglichst viel 
Schmerzen zu bereiten; wunderbar ist es nur, dass verhältniss- 
mässig selten Schaden angestiftet wird. 

Die Hauptregel ist: „Beginne alle Massage leicht , mehr 
in der Umgehung des kranken Theiles , und erst , wenn die 
grösste Empfindlichkeit geschwunden , vermehre die Kraft, 
mache kurze Hausen während der Behandlung, massire dann 
wieder leichter und schliesse damit , die flache Hand auf die 
kranke Stelle zu legen und mit einer leichten Zitterbewegung 
zu schliessen. 11 

Allerdings erfordert eine solche Behandlung etwas mehr 
Zeit, so dass wir uns nicht nach Minuten bezahlen lassen können, 
aber sie wird das Beste für unsere Kranken erreichen. 

Ich habe die Massage des Uterus und seiner Adnexe immer 
in der Weise angewendet, dass ich dieselbe mit der rechten 
Hand durch die Bauchdecken durch auf den Uterus gegen den 
untersuchenden Finger, auf welchem die vordere Fläche der 
Gebärmutter ruht, ausübe; der untersuchende Finger hat nur 
den Zweck, eine Stütze zu bieten, und muss deshalb der niassi- 
, renden Hand folgen, während das centrale Ende des Fingers jede 
Bewegung zu vermeiden hat, um nicht zu irritiren. Den linken Ell¬ 
bogen stützt man dabei auf den eigenen linken Oberschenkel, 
die rechte Hand massirt, d. h. sie macht feine Zirkelreibungen 
auf die Hinterfläche des Uterus vom Os internum beginnend 
und wieder zu demselben zurück. Die ganze Uterinmassage 
kann, vorausgesetzt, dass die Gebärmutter antevertirt ist, 
entweder auf einen gewissen Theil derselben oder auf das 
ganze Organ ausgeübt werden und ist ebenso zweckmässig 
bei entzündlichen Zuständen, bei Hypertrophien, wie auch 
bei Atrophien etc. Bei retrovertirtem Uterus, wo eine Re¬ 
position durch Adhäsionen verhindert wird, kann man eben¬ 
falls Massage des Uterus anwenden, muss aber dann immer so 
verfahren, dass der untersuchende Finger auf die Rückseite des 
Uterus zu liegen kommt, während die freie Händ auf die Vorder¬ 
seite desselben wirkt. 

Man versucht immer bei der Massagebehandlung die zu 
massirenden Organe, den Uterus, die ^Ovarien, verschiebbare 
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Anschwellungen etc.,' mit dem untersuchenden Finger etwas nach 
vorn gegen die Bauch wand zu heben, theils um eigene Kraft 
zu sparen, theils deshalb, weil dieselben dann besser behandelt 
werden können. Dabei entstehen recht oft heftige Schmerzen, 
die am häufigsten ihre Ursache darin haben, dass die Portio 
zu weit nach hinten und aufwärts gedrückt wird, und die 
sofort gehoben werden, wenn man mit diesem Druck etwas nach¬ 
lässt. Bei schwer zu reponirenden Retroflexionen mit Descensus 
der Ovarien soll die innere Stütze am besten auf diese Weise 
gegeben werden, dass 7 man den Zeigefinger durch’s Rectum ein¬ 
führt und von hier aus die betreffenden Organe unterstützt. 

' Beim Massiren der Gebärmutter braucht man sich nicht 
genau an die Mittellinie zu halten und schon deswegen nicht, 
um unnöthige Reizungen der Blase zu vermeiden. Bei sehr 
gespannten oder fettreichen Bauchdecken ist man immer 
gezwungen, von öen.Seiten auf dieselbe einzuwirken zu suchen, 
da hier die Bauchdecken noch am ehesten nachgeben. Wir 
massiren, nur die Vorderseite des Uterus, ausser in den Fällen, 
wo es sich um eiiife fixirte Retroversio handelt, und halten es 
für einen Fehler, wenn man, um auch die vordere Seite zu 
massiren, einen anteveftirten Uterus in Retroversionsstellung 
brächte; durch die Stütze, welche der untersuchende Finger der 
Vorderseite der Gebärmutter gewährt, findet schon eine recht 
kräftige Einwirkung äuf dieselbe statt. 

Trotz der grössten Vorsicht kann es doch Vorkommen, dass 
bei der manuellen Behandlung durch den Nagel des unter¬ 
suchenden Fingers kleine Schleimhautverletzungen an der Vaginal¬ 
portion entstehen. Dieselben haben aber nichts auf sich, sondern 
heilen in der Regel sehr rasch. Es versteht sich von selbst, 
dass vor jeder Behandjung die Reinigung der Hände mit der pein¬ 
lichsten Vorsicht vorgenommen werden muss. 

Blutiger Ausfluss oder unbedeutende Blutung nach der 
Behandlung der Gebärmutter mit Massage beweist dasselbe, wie 
die sogenannte „blutige Sonde“. Dies ist ohne alle Gefahr und 
vefschwinäet bald, da durch die Massage die erschlafften Gefäss- 
w&hde gestärkt werden. Die Erregung, welche durch die Massage 
hervorgerufen wird, ist nur eine scheinbare, erfordert aber Auf¬ 
merksamkeit. 

Die Aerzte, welche ohne persönliche Erfahrung in der 
Methode der Ansicht huldigen, dass durch die Massage nur eine 
vermehrte Blutzufuhr zum Uterus bewirkt und Blutungen aus 
demselben gesteigert würden, irren sich. Es kommt ganz darauf 
an, wie man massirt, jedenfalls kann man aber durch die 
Massage vorhandene excessive Blutungen vermindern, ja zum 
Stehen bringen. 

Wenn man weiss, dass vermehrte Innervation gesteigerte 
Gefässthätigkeit hervorruft, sowie dass durch leichte Berührung 
eines lebenden Organismus ein mehr oder weniger kräftiger 
Reiz auf die Nerven desselben ausgeübt wird, so ist es ein¬ 
leuchtend, dass man bei Atrophie des Uterus durch Massage 
eine ‘ vermehrte Circulation und eine bessere Ernährung des 
Organs hervorrufen kann. Selbstverständlich ist, dass man bei 
einem solchen Zustandp besonders leicht und immer nur kurze 
Zeit massirt, ebenso auch, dass man schneller zum Ziele kommt 
bei einer Atrophie des Uterus nach, beziehentlich in Folge eines 
Wochenbettes, als bei einem Uterus infantilis. Setzt man diese 
Behandlung täglich fort, so wird man finden, dass der Uterus 
erstaunlich schnell an Grösse zunimmt, besonders wenn man 
ausserdem solche heilgymnastisehe Bewegungen gibt, die das 
Blut zum Becken führen. 

Im Gegensätze dazu kann man durch länger fortgesetzte 
kräftige Massagebehandlung, unterstützt durch ableitende Be¬ 
wegungen, eine stärkere Resorption und eine regenerative Meta¬ 
morphose hervorrufeii. Gerade bei chronischer Metritis erreicht 
man durch Massage gähz ausgezeichnete Resultate. 

Die Blutungen, Reiche ein häufiges Symptom der chroni¬ 
schen Metritis, wie bekannt, sind, pflegen wir je nach der Be¬ 
schaffenheit des Uterus nicht ganz auf gleiche Weise zu be¬ 
handeln. Immer lassen wir dabei Bewegungen machen, welche 
das Blut kräftig vom Becken ableiten, dagegen massiren wir, 
wenn der Uterus gross, aber von weicher, schwammartiger Be¬ 
schaffenheit, leicht und ohne Kraftaufwand, um die Gefässe zur 
Contraction zu reizen; ist aber der Uterus weniger vergrössert 
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und von derber Consistenz, dann kann man, nachdem die ersten 
Male eine leichte Massage ausgeführt worden ist, kräftiger und 
längere Zeit auf einmal massiren. Im ersten Falle ist grosse 
Vorsicht nothwendig, damit man nicht gerade das Gegentheil 
von dem, was man beabsichtigt, erreicht. 

(Schluss folgt.) 



Von Dr. Sigm. FREUD, 

Docent für Nervenkrankheiten an der Universität in Wien.*) 

(Schluss.) 

Man muss aber Bernheim Recht geben, dass die Zerthei- 
lung der hypnotischen Erscheinungen in physiologische und 
psychische einen durchaus unbefriedigenden Eindruck macht; 
es wird ein Bindeglied zwischen beiden Reihen dringend erfordert. 
Die Hypnose ist, auf die eine wie auf die andere Weise erzeugt, 
stets die nämliche und zeigt die nämlichen Erscheinungen; die 
hysterische Symptomatologie 1 ) deutet in vieleu Stücken auf einen 
psychischen Mechanismus, welcher aber nicht der der Suggestion 
sein soll; endlich steht die Sache der Suggestion umso Vieles 
besser als die der physiologischen Beziehungen, da die Wirkungs¬ 
weise der ersteren unzweifelhaft und vergleichsweise durch¬ 
sichtig ist, während sich die gegenseitigen Beeinflussungen der 
nervösen Erregbarkeit, auf welche die physiologischen. Phänomene 
zurückgehen müssen, unserer sonstigen Kenntniss entziehen. Die 
gesuchte Vermittlung zwischen den psychischen und physio¬ 
logischen Phänomenen der Hypnose hoffe ich in den nach¬ 
folgenden Bemerkungen andeuten zu können : 

Ich glaube, dass der schwankende und vieldeutige Ge¬ 
brauch des Wortes „Suggestion“ eine Schärfe der Gegensätze 
vorspiegelt, welche in Wirklichkeit nicht besteht. Es lohnt sich der 
Mühe zu untersuchen, was man eigentlich eine „Suggestion“ 
nennen darf. Es ist gewiss eine Art der psychischen Beein¬ 
flussung darunter verstanden, und ich möchte sagen, die Sug¬ 
gestion kennzeichnet sich vor anderen Arten der psychischen 
Beeinflussung, dem Befehl, der Mittheilung oder Belehrung und 
Anderem dadurch, dass bei ihr in einem zweiten Gehirn eine 
Vorstellung erweckt wird, welche nicht auf ihre Herkunft ge¬ 
prüft, sondern so angenommen wird, als ob sie in diesem Ge¬ 
hirne spontan entstanden wäre. Classische Beispiele von solchen 
Suggestionen sind es, wenn der Arzt einem Hypnotisirten sagt: 
„Ihr Arm muss so bleiben, wie ich ihn hinstelle“ und nun das 
Phänomen der Katalepsie eintritt, oder wenn er den mehrmals 
herabfallenden Arm jedesmal wieder aufrichtet und den Patienten 
so errathen lässt, dass er ihn aufgerichtet wünscht. Aber andere 
Male spricht man von Suggestionen, wenn der Mechanismus des 
Herganges offenbar ein anderer ist. Bei vielen Hypnotisirten 
tritt die Katalepsie z. B. ohne jede Einschärfung auf; der 
erhobene Arm wird ohne weiters erhoben gehalten, oder der 
Hypnotisirte bewahrt, wenn kein Eingriff erfolgt, unverändert 
die Stellung, in welcher er eingeschlafen ist. Bernheim nennt 
auch diesen Erfolg eine Suggestion, die Stellung suggerirt sich 
selbst ihre Erhaltung; aber in diesem Falle ist der Antheil der 
äusseren Anregung offenbar ein geringerer, der Antheil des 
physiologischen Zustandes des Hypnotisirten, welcher keine Im¬ 
pulse zur Stellungsveränderung aufkommen lässt, ein grösserer 
als in den vorigen Fällen. Der Unterschied zwischen einer 
directen psychischen und einer indirecten — physiologischen — 
Suggestion zeigt sich vielleicht deutlicher am nachfolgenden 


J ) Die Beziehungen der Hysterie zum Hypnotismus sind gewiss recht 
intime, gehen aber nicht so weit, dass mau einen gemeinen hysterischen 
Anfall als einen hypnotischen Zustand von mehreren Stadien vorstellen 
dürfte, wie Meynert iu der k. k. Gesellschaft der Aerzte Wiens gethan hat. (Re¬ 
ferat in „Wr. Mediz. Blätter“, Nr. 23, 1888.) In demselben Vortrag scheint 
überhaupt eine Vermengung unserer Kenntnisse von diesen beiden Zu¬ 
ständen stattzuhaben, denn es ist von vier Stadien der Hypnose nach 
Charcot die Rede, während Charcot solcher Stadien nur drei kennt 1 und das 
vierte Stadium, das sogenannte somniante, sich ausser bei Meynert sonst 
nirgends erwähnt findet. Dagegen schreibt Charcot allerdings dem hyste¬ 
rischen Anfall vier Stadien zu. 
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Beispiel. Wenn ich einem Hypnotisirten sage: „Dein rechter 
Arm ist gelähmt, Dü kannst ihn nicht bewegen“, so ist das 
eine directe psychische Suggestion. Anstatt dessen führt Gharcot 
einen leichten Schlag gegen den Arm des Hypnotisirten oder 
sagt ihm: „Sieh da, dieses abscheuliche Gesicht, .hau’ drauf 
los!“ Er schlägt darauf los, und der Arm sinkt gelähmt herab. 
[Le^ons du Mardi ä la Salpetriere. T. 1, 1887/8.] Tn diesen 
beiden Fällen bat die äussere Anregung zunächst eine Empfin¬ 
dung von schmerzhafter Erschöpfung im Arm erzeugt, welche 
ihrerseits selbstständig und unabhängig von der Einmengung des 
Arztes die Lähmung suggerirt, falls dieser Ausdruck hier noch 
Anwendung finden soll. Mit anderen Worten, es handelt sich 
hier nicht so sehr um Suggestionen, als um Anregung zu Auto¬ 
suggestionen, welche, wie Jedermann einsieht, ein objectives, 
vom Willen des Arztes unabhängiges Moment enthalten und eine 
Beziehung zwischen verschiedenen Innervations- oder Erregungs¬ 
zuständen des Nervensystems enthüllen. Durch solche Auto¬ 
suggestionen entstehen die spontanen hysterischen Lähmungen, 
und die Neigung zu solchen Autosuggestionen charakterisirt die 
Hysterie besser als die Suggerirbarkeit für den Arzt, mit welcher 
erstere überhaupt nicht parallel zu gehen scheint. 

Ich brauche nicht hervorzuheben, dass auch Bernheim 
auf das Ausgiebigste mit solchen indirecten Suggestionen, d. h. 
mit Anregungen zur Autosuggestion arbeitet. Sein Verfahren 
der Einschläferung, wie er es auf den ersten Blättern dieses 
Buches schildert, ist wesentlich ein gemischtes, d. h. die Sug¬ 
gestion stösst die Tbüren ein, welche sich für die Autosuggestion 
eben langsam von selber öffnen. 

Die indirecten Suggestionen, bei welchen sich zwischen 
der Anregung von aussen und dem Erfolg eine Reihe von 
Zwischengliedern aus der eigenen Thätigkeit der suggerirten 
Personen einschiebt, sind immer noch psychische Vorgänge, aber 
sie empfangen nicht mehr das volle Licht des Bewusstseins, 
welches auf die directen Suggestionen fällt. Wir sind nämlich 
weit mehr gewohnt, äusseren Wahrnehmungen unsere Auf¬ 
merksamkeit zu schenken, als inneren Vorgängen. Die indirecten 
Suggestionen oder Autosuggestionen sind demnach ebensowohl 
physiologische wie psychische Phänomene zu heissen, und die 
Bezeichnung „Suggeriren“ wird gleichbedeutend mit der gegen¬ 
seitigen Erweckung psychischer Zustände nach den Gesetzen der 
Association. Der Verschluss der Augen führt den Schlaf herbei, 
weil er als eine der constantesten Begleiterscheinungen mit der 
Vorstellung des Schlafes verknüpft ist; das eine Stück der Phäno¬ 
mene des Schlafes suggerirt die anderen Phänomene der 
ganzen Erscheinung. Diese Verknüpfung liegt in der Beschaffen¬ 
heit des Nervensystems, nicht in der Willkür des Arztes, sie 
kann nicht bestehen, ohne sich auf Veränderungen in der Erreg¬ 
barkeit der betreffenden Gehirnpartien, in der Innervation der 
Gefässcentren u. s. w. zu stützen und bietet ebensowohl eine 
psychologische, wie eine physiologische Ansicht. Wie jede Ver¬ 
kettung von Zuständen des Nervensystems, lässt auch diese 
einen Ablauf in verschiedener Richtung zu. Die Vorstellung des 
Schlafes kann die Ermüdungsgefühle der Augen und der Mus¬ 
keln und den entsprechenden Zustand der Gefässnervencentren 
herbeiführen; andere Male kann der Zustand der Musculatur 
oder eine Einwirkung auf die Gefässnerven für sich den 
Schlafenden wecken u. s. w. Man kann nur sagen, es wäre 
ebenso einseitig, nur die psychologische Seite des Vorganges 
in’s Auge zu fassen, als wenn man blos die Gefässinnervatipn. 
für die Phänomene der Hypnose verantwortlich machen wollte. 

Wie steht nun der Gegensatz zwischen den psychischen 
und den physiologischen Phänomenen der Hypnose? Er hatte 
eine Bedeutung, so lange man unter der Suggestion die directe 
psychische Beeinflussung von Seiten des Arztes verstand, welche 
dem Hjqonotisirten eine ihr beliebige Symptomatologie aufdrängt; 
er geht dieser Bedeutung verlustig, sobald erkannt ist, dass 
auch die Suggestion nur Erscheinungsreihen auslöst, welche 
in den functionellen Eigentümlichkeiten des hypnotisirten 
Nervensystems begründet sind, und dass in der Hypnose noch 
andere Eigenschaften des Nervensystems als die Suggerirbarkeit 
sich geltend machen. Es könnte sich noch fragen, ob alle Phäno- 
nomene der Hypnose irgendwo durch psychisches Gebiet durch¬ 
gehen müssen, mit anderen Worten, denn nur dies kann der 
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Sinn : der Frage sein, ob die Erregbarkeitsveränderungen), in der' 
Hypnose jedesmal nur das Grossrindengebiet betreffen., Diese 
Umänderung der Fragestellung scheint bereits über die Beanfc* 
wortung der Frage zu entscheiden. Es ist unberechtigt,; die 
Grösshimrinde dem Nervensystem, wie es hier geschieht, gegen¬ 
überzustellen; es ist unwahrscheinlich, dass eine so tiefgreifende 
functionelle Veränderung der Grosshirnrinde nicht von bedeut¬ 
samen Veränderungen in der Erregbarkeit der anderen Hirn? 
theile begleitet sein ; sollte. Wir besitzen kein Kriterium, welches 
einen psychischen Vorgang von einem physiologischen* einen 
Act in der Grosshirnrinde; von einem Act in den subcorticalen 
Massen exact zu trennen gestattete, denn das „Bewusstsein“, 
was immer es sein mag, kommt nicht-jeder Thätigkeit der Gross- 
birnrinde, und der einzelnen nicht jedes Mal im gleichen Masse 
zu; es ist nichts, was an eine Loyalität im. Nervensystem ge¬ 
bunden wäre. Ich glaube also, man muss die Frage, ob die 
Hypnose psychische oder physiologische Phänomene zeigt, im 
Grossen lind Ganzen ablehnen und die Entscheidung für jedes 
einzelne Phänomen von einer speciellen Untersuchung abhängig 
machen. 

Insoferne halte ich mich für berechtigt zu sagen, dass das 
Werk von Bernheim , während es auf der einen Seite über den 
Bereich der Hypnose hinausgreift, auf der anderen Seite ein 
Stück des Gegenstandes unberücksichtigt lässt. Wie lehrreich 
und bedeutungsvoll aber die Darstellung des Hypnotismus vom 
Gesichtspunkte der Suggestion sich gestaltet, werden hoffentlich 
auch, die deutschen Leser Bernheim's anerkennen. 


Mittheilnngen aus der Privatpraxis. 

Zur Kreosotbehandlung. 

/Zuschrift an die Redaction.) 

, Sehr geehrter Herr ßedacteur! 

In Nr. 38 Ihres geschätzten Blattes vom 20. September d. Ji 
findet sich in der Rubrik „Tberapeutica“ im Artikel über Kreösot- 
bebandlung die Stelle, „dass es nicht gut thunlich ist, Kreosot; in 
Pillenform zu verabreichen, weil ein passendes Bindemittel fehlt, 
wodurch Kreosot zu einer Pillenmasse verarbeitet werden, kann . . . 4 
Mit Beziehung hierauf erlaube ich mir zu bemerken, dass wir im 
Tolubalsam ein ausgezeichnetes Bindemittel haben, um Kreosot in 
Pillenform zu verabreichen. Ich verschreibe die folgende Formel:; 

Bp. Kreosot. 3'0, 

Bals. Tolut, 4‘0, , 

Pülv. et succ. liquirit, 
q, s. u, f. pil. Nr. 100, 

S. Dreimal täglich drei Pillen; jede Woche um zwei Pillen täglich 
steigend bis zu 15 Pillen täglich. 

Jede Pille enthält 0’03 Kreosot, und die tägliche Dosis beträgt 
in der ersten Woche 0*27. Mit diesem Bindemittel' lässt sich eine 
schmiegsame, haltbare Pillenmasse bereiten, die nicht bröckelt, von 
den Kranken ausnahmslos sehr gut vertragen wird. 

Spitzeninfiltrationen sind hierzulande relativ noch häufiger als 
in Wien, so dass man — si licet componere —r ■ eher von M. Kry- 
stynopolensis als M. Viennensis zu sprechen berechtigt wäre. Es 
hängt dies mit der kümmerlichen, fast ausschliesslich aus Amyläceis 
sich zusammensetzenden Nahrung zusammen, die in Gemeinschaft mit 
den dumpfen, engen Wohnräumen hinreichend Grund zum, Ausbruche 
der Lungentuberculose abgibt. 

Ich hatte also Gelegenheit genug, das Kreosot in verschiedenen 
Formen auf seine Wirkung zu studiren, und fand stets* dass die von 
mir verschriebenen Pillen besser vertragen wurden als die Kapseln, 
die überdies für eine Provinzapotheke fcich gar nicht eignen, da die 
Kapseln nach verhältnissmässig kurzem Auf bewahren verderben, 

Di*. Feuerstein ,. 

Stadtarzt in Krystynopol (Galizien), 
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Die 61. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Köln, 

18, bis 23. September 1888. 

(OriglnaLBericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

I, 

Die 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, welche 
vom 18. bis 23. d. M. in Köln abgehalten wurde, wird gewiss als 
eine der bemerkenswerthesten in den Annalen dieser altehrwürdigen 
Körperschaft verzeichnet werden, Indess war es nicht sowohl die 
Bedeutung der namentlich in den allgemeinen Sitzungen gehaltenen 
Vorträge — man kann hier vielleicht multa non multum sagen — 
sondern das scheinbar rein äusserliche Moment der durchgeführten 
Organisatiönsänderung, wodurch diese Versammlung unzweifelhaft 
einen Markstein in der Entwicklung der deutschen Naturforscher- 
versammluDgen bilden dürfte, üeber dieEinzelnheiten dieser Aenderung, 
speciell über den Woitlaut der angenommenen Anträge wird weiter 
unten noch des Ausführlichen berichtet werden, hier sei nur hervor¬ 
gehoben, dass die Bedenken, welche in den „Wiener Med. Blättern“ 
bereits in einer fiüheien Nummer mit Beziehung auf diese geplante 
Organisationsänderung zur Discussion gestellt wurden, auch durch den 
Wortlaut dieser nun im Principe bereits angenommenen Anträge nicht 
gänzlich : behöben erscheinen. An der bona fides der massgebenden 
Persönlichkeiten ist ja nicht zu zweifeln — dies beweist schon die 
Zusammensetzung des neuen Vorstandes, welchem zwei der gefeiertsten 
Wiener Gelehiten angehören — aber es wird noch der sorgsamsten 
Passung der einzelnen Bestimmungen der neuen Statuten bedürfen, 
um die letzten Missverständnisse zu bannen und die gleichberechtigte 
Theilnabme der österreichischen Aerzte auch an der neu organisirten 
Corporation zu sichern. 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen gehen wir nun zur 
Berichterstattung über den Verlauf der Versammlung über, indem 
wir zunächst eine übersichtliche Darstellung aller Vorkommnisse in 
sämmtlichen drei allgemeinen Sitzungen hierhersetzen. Eine aus¬ 
führliche Reproduction einzelner dieser Vorträge — zum Theil nach 
den Manuskripten der Verfasser — behalten wir uns für spätere 
Nummern vor. 

Erste allgemeine Sitzung. 

Der erste Geschäftsführer, Prof. Bardenheuer, eröffnet© die 
Versammlung in schwungvoller Bede, indem er zunächst der beiden 
dahingeschiedenen deutschen Kaiser gedachte, zu deren ehreudem An¬ 
denken sich' die Versammlüng von ihren Sitzen erhob. Daun begrüsste 
er die aus allen Gauen Deutschlands und Deutschösterreichs und 
auch aus anderen Ländern so zahlreich erschienenen Theilnehmer und 
verlas schliesslich das Concept eines an den deutschen Kaiser abzu¬ 
sendenden Telegramms, durch welches die versammelten deutschen 
Aerzte und Naturforscher Kaiser Wilhelm II. ihre Huldigung dar¬ 
bringen. Nachdem dann noch die Begrüssung von Seite der Staats¬ 
und Stadtbehörden entgegengenommen worden war, folgte die Reihe 
der für diese erste allgemeine Sitzung angekündigten Vorträge. 

Zunächst sprach Prof. Dr. Binswanger aus Jena: „lieber Ver¬ 
brechen und Geistesstörung .“ 

Der ganze Vortrag bildete einen energischen Protest gegen die 
Uebertragung von Ergebnissen der anthropologischen Forschung, be¬ 
ziehungsweise von Schädelmessungen und dergleichen auf die Criminal - 
Psychologie, wie sie von Lombroso in Italien und von Benedikt in 
Wien geübt wird. Der Eine sucht in jedem Verbrecher einen „Wilden“, 
ein in seiner geistigen Eutwicklung zurückgebliebenes Individuum, der 
Andere fahndet nach äusserlichen Merkmalen an Schädel und Gehirn, 
die für die geistige Hemmung symptomatisch sein sollen. Beides sei 
gleich unzulässig. Indem man den Begriff „Verbrechen“ und demuach 
auch den Begriff „Verbrecher“ generalisire, werden Erscheinungen 
zusammengeworfen,, die durchaus nicht zusammengehören und auch 
picht gleicher Art seien. Es müsse unterschieden werden zwischen 
instinctiven und Leidenschaftsverbrechen. Bei ersteren könne aller¬ 
dings hereditäre Belastung angenommen werden, die den Betroffenen 
auf diö Verbrecherbahn hinleitet, und hier vermag Erziehung noch 
Manches zu bewirken, während bei letzteren'zu etwaigen inneren vor 
Allem noch äussere Bedingungen treten müssen, die ihn zu verbreche¬ 
rischen, d. h; ‘ gesetzwidrigen Handlungen bewegön. „Es ist ebenso 


schwer, in gewissen Lebenslagen kein Verbrecher zu werden, wie 
unter anderen Bedingungen, einer zu werden.“ Sorgfältigstes Studium 
jedes Einzelfalles, nicht voreilige Verwerthung unzüreichenien statisti¬ 
schen Materials sei hier am Platze; denn es herrschten in der heutigen 
Beurtheilung des Yerbrecherthums die durchaus nicht erwiesenen 
Grundsätze- einer gewissen anthropologischen Schule, die den Ver¬ 
brecher nach seiner körperlichen und geistigen Bildung als einen 
Rückschlag ansehe auf vorhistorische oder noch jetzt lebende niedere 
Menschenracen. Es sei durchaus falsch, bestimmte Verbrecherkennzeicheu 
hinsichtlich körperlicher Gestaltung, Schädelform, Schädelraum und 
dergleichen aufzustellen und nun im Einzel falle je nach Befund einen 
Menschen dem Verbrecheith um zuzuweisen oder nicht. Diese körper¬ 
lichen Bildungen und Masse seien durchaus nicht massgebend für den 
Zustand geistiger Entwicklung. Die Aufgabe der heutigen Psychiatrie, 
welche ja dem Strafrichter rathend zur Seite stehen müsse, wurzle 
auf ganz anderem Boden als auf dem solcher Aeusserlichkeiteu; sie 
habe vielmehr dem Verbrecher sozusagen von seiner Geburt an zu 
folgen und alle Umstände zu erwägen, wel che seiner geistigen Ent¬ 
wicklung die Richtschnur gegeben haben. Dass gehäufte Geistes¬ 
störungen oder überhaupt Nervenkrankheiten innerhalb einer Familie 
die aufeinanderfolgende Nachkommenschaft im mer mehr und mehr in 
der geistigen Zurechuungsfähigkei t und Eutwicklung herabdrücken, 
müsse allerdings zugegeben werden. 

Den zweiten Vortrag hielt Docent Dr. Lassar aus Berlin: 
„Die Gulturaufgabe der Bäder. 11 

Es könnte fraglich erscheinen, ob Thema und Form det Aus¬ 
führung dieses Yortiages einer solchen illustren Versammlung ent¬ 
sprechen. Indess muss die hohe hygienische Bedeutung des Gegen¬ 
standes zugestanden werden, und es ist ja überdies eine der ver¬ 
nehmlichsten Aufgaben der Naturfoischerversammluugen, solche das 
öffentliche Wohl fördernde Ideen und Vorschläge in die Massen zu 
tragen. Der Vortragende zog zunächst eine Parallele zwischen dem 
Bäderwesen von „einst uud jetzt“, um, auf Zahlen gestützt, den 
Nachweis zu führen, wie weit zuiück die Gegenwart im Verhäliniss 
zu den hygienisch weit vorgeschrittenen Einrichtungen und 
Gewohnheiten ’ der Alten auf diesem Gebiete stehe. Im alten 
Rom gab es einst 856 Volksbäler, die 750 Millionen Liter 
Wasser verbrauchten. Unser „Wein, Weib und Gesang“ lautete bei 
den alten Römern vinum, mulier et balnea. Man stattete die öffent¬ 
lichen Bäder mit allen möglichen Bequemlichkeiten, ja, mit aller 
möglichen Pracht aus. Jeder, auch der geringste Römer konnte sein 
schönes Bad für 5 Pfennige haben. Die ganze alte Welt, Griechin, 
Römer, Arier, Semiten, pflegte der körperlichen Reinlichkeit durch 
Waschungen mit besonderer Vorliebe. Noch heute zieht kein Orientale 
und auch kein Russe ein Feiertagkleid au, olme dass ein Bad voraus- 
gegaugeu wäre. Auch die alten Germanen badeten eifrig nach Tacitus’ 
und Cäsar’s Zeuguiss. Der badefreundliche Sinn schwand allmälig 
bei Deutschen zuerst in Folge der ansteckenden Krankheiten, welche 
durch die Kreuzzüge nach Europa kamen, uud welche ein gemein¬ 
sames Baden mit Anderen h ochst gefährlich erscheineu liesseu, und 
daun vollends durch deu dreissigjähiigeu Krieg. Gegenwärtig sei 
glücklicherweise wieder ein mächtiger Aufschwung zu Gunsten der 
körperlichen Waschungen zu bemerken, und die Regierung in ihren 
Strafanstalten, ferner die Armeeverwaltung sowie auch schon einzelne 
Städte seien mit bestem Beispiel voiangegangen. Aber noch kommt 
kaum auf 30.000 Einwohner des Deutschen Reiches eine Badeanstalt, 
und die Arbeiter und das Gesinde baden sozusagen gar nicht. Und 
doch erfordert die öffentliche Gesundheit aufs Dringendste wöchent¬ 
lich wiederholte Körperreiuigung, wie überhaupt die äusserste Rein¬ 
lichkeit in unserer ganzen Umgebung. Der widrige Dunst, der aus 
den Wohnungen liervorstiömt, ist das Erzeugnis von Moder und 
Schimmelbildung, der Geruch in Concert- und Theatersäleu mtstammt 
der durch die Wärme gesteigerten Ausdünstung schlecht gereinigte! 
Körperhaut. In dem Schmutze unter den Fingernägeln sind nicht 
weniger als 78 Bacterieuarten gefunden worden, und aui der Köiper- 
haut wie in den Kleidern wohnen Millionen von' Pilzen, welche sich 
von fauligen Stoffen nähren. Darum müsse im Dienste der öffent¬ 
lichen Gesundheit jetzt Alles dahinstreben, Volksbäder zu schaffen, 
wo man ein kaltes uud warmes Brausebad (die einfachste Form des 
Bades) nebst Seife und Haudtuch für 10 Pfennige habeu könne, und 
endlich die Schule müsse das Bedürfnis» zum Baden förmlich antrziehen. 
Für Alle sei die Parole: Jedem Deutschen wöchentlich ein'Bad l 
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Den Vogel in dieser ersten allgemeinen Sitzung schoss dei 
letzte Redner ab, Dr. j Karl v. d. Steinen , der bekannte Erforscher 
der Gebiete am Schingu, mit seinem Vortrage: 

„ lieber den Gulturzustand heutiger Steinzeitvölker in Central - 
brasilien “. 

Obwohl nicht medizinischen Inhaltes, bot doch der Vortrag auch 
für den Arzt manche bemerkenswertbe Details, und namentlich die 
Alt und Weise, wie der Vortragende die Räthsel indianischer 
Cultur zu erschlossen versuchte, erregten vom psychologischen, wie 
vom anthropologischen Standpunkte das lebhafteste Interesse. Die 

Völker am Schin guflusse befinden sich gegenwäitig noch durchaus 
im Steinzeitalter; Mitalle sind ihnen unbekannt; ihre Waffen, 

Werkzeuge und Schmuck Sachen fettigen sie aus Knochen, Muscheln 
und Steinen, die sie kunstvoll zu schleifen verstehen. So 

beschrieben sie die ersten Entdecker des westlichen Erdtheiles, so 

sind sie noch heute, man könnte jene alten Schildeiungen als eigene 
Erle bimse neu diucken lassen, sie würden bis auf kleine Züge das 
wirklich Erlebte wide rspiege n. Wnin aber die Ber chterstatter der 
columbisehen Zeit scharf beobachteten und tieu beschrieben, soliessen 
sie sich doch Eines völlig enlgelen, das eigentliche Durchforschen 
des iniiauischen Geisteslebens behufs Beantwortung der grossen Frage, 
wie die menschlichen Begriffe sich entwickelt haben'? 

Nur zu leicht begeht man den Feblei, jenes Geistesleben unter 
dem Gesichtswinkel des eigenen zu betiachten, und so hält der hoch- 
zivilisirte Europäer die s ogenannten „Wilden“ bald für roher und 
beschränkter, als sie m Wirklichkeit sind, bald wiedeium zieht man 
sie zur Verantwortung für Thaten, die sich von ibiem Standpunkte 
aus ganz wohl k chtfeitigen lassen. So leben die „Wilden“ am Schingu, 
wenn n an sie im lcchten Lichte beti achtet, Alles in Allem, in wohl¬ 
anständigen Vejhältmssen, „ohne Tugenden und ohne Laster“, sie 
haben die Einehe und stehen in musteibaft liebevollem Verhältnisse 
zu ihien Kindun. Ihie Ltbenshaltung ist überaus einfach, aber nicht 
„ wild“, und wenn sie sämmtlieh vollständig unbekleidet gehen, so 
liegt doch dann keine Spur irgend welcher Zucht- oder Schamlosigkeit. 

Die einzelnen Stämme wohnen den Schingu entlang immer 
einige Tagreisen auseinander in Döifein von höchstens etwa 250 Seelen. 
Zwischen dmselben besteht kaum ein Verkehr, nicht einmal eigent¬ 
licher Tauschhandel; nur der Austausch von Gastgeschenken bringt 
gelegentlich khine Besitzveiändeiungen hervor. Der Begriff Eigenthum 
ist ihnen nicht Inmd; aber bii der äusserst beschränkten Möglich¬ 
keit, Vermögen zu ei werben, nnd den caduicb sehr vcriingerten Unter¬ 
schieden im Besitzstände gehören Habsucht und Neid zu fast unbe¬ 
kannten Dingen, und wenn es auch vorkommt, dass man einen fiemden 
Stamm 1 e>tieblt, so ist Diebstahl im Orte selbst doch nichts, was 
man irgend zu tdüichten brauchte. Ein grosser Uebelstand für die 
Entwicklung eeinei Cnltur wai der gänzliche Mangel an Hausthieren. 
Nicht einmal Hui de sind da. Ais diesem Giunde passt auf ihn auch 
nicht das Schema für die Stufenfolge der menschlichen Beschäfti¬ 
gungen, welches uns von der Schulbank her geläufig ist: a) Jäger 
( Fischer', b) Hirt, c) Ackerbauer. Er ist von Haus aus Jäger und 
Fischei, dann ist er mehrfach auch Ackeibauer geworden; aber die 
letzt eie Beschäftigung ist noch nicht alt genug, als dass sie schon 
eine merkliche psyi 1 ologische Wiikung auf ihn ausgeübt hätte. Dass 
alle seine Ans (hauuigen in dei unmittelbaien Naturbeobachtung 
wurzeln, versteht sich von selbst. Dennoch übenascht den Forscher 
die unbedingte Sich* rbeit, mit der der Indianer an seinen für unsere 
Begriffe höchst naiven Vorstellungen festhält. So besteht zwischen 
ihm und dem Thieie ein ganz nahes verwandtschaftliches Verhältniss. 
Wie käme er auch dazu, sich für ein im Grunde anderes Wesen als 
da» Thier zu halten, da doch das Thier ganz ähnliche Lebensäusse- 
rurigen daibietet, wie er selber: Es bewegt sich, ruht, nimmt Nah- 
jung zu sich, pflanzt sich foit, sucht sich ein Unterkommen oder 
baiit sich eine Wohnung, zeigt Behagen, Unbehagen und Schmerz — 
Alles gerate wie er selbst auch. Nui hält er sich gauz richtig für 
das klügste und siäikste dei libeuden Wesen. Der Bakairi, der 
seinen Stamm vom Jaguar hei leitet, sieht den schwimmgewandten, 
aber von ihm tief veiachteten Tjumai als eine Art von Alligator 
oder Raubfisch aD, und er glanlt ganz fest, deieelbe schlafe Nachts 
auf dem Grunde der Gewässer. Iu der Ahnensage der Bakairi, einer 
Alt von Epos, aus kiidlichster Naturbetrachtung, Erinnerungen an 
die Väter und J. gdgeulmh en zusammengefügt, spielt das Thier eine 
gruöie Rolle. Die Voifahren des Menschen verkehren darin mit dem 


Thiere auf dem Fusse leiblich nahe Verwandter. Vortragender konnte 
diese von den Leuten buchstäblich geglaubte Sage genau. nieder?-, 
schreiben; sie bildet in ihrer nach Form und Inhalt grossartigen 
Unbehilflichkeit eine der seltsamsten Urkunden menschlicher Ur- 
pbantasie, die in manchen Zügen nicht undeutlich an Reinecke Fuchs 
erinnert und wie dieser in zuweilen drolligster Weise mit dem Thema: 
„Klugheit überwindet Stärke“ spielt. 

Die Zauberer der Bakairi sind im Wesentlichen Aerzte. Sie 
heilen die Kranken durch Auspucken, Anb'asen, Anrauehen. Mit 
denselben Mitteln suchen sie die Elemente zu bekämpfen, fest über¬ 
zeugt, dass das Mittel wirkt. An eine besondere Familie oder Sippe- 
ist die Kunst der Zauberer durchaus nicht gebunden ; es kann viel¬ 
mehr jeder Bakairi Zauberer werden; aber das Studium der Kunst 
ist nicht leicht. Wer es nicht fertig bringt, vier Monate lang aus¬ 
schliesslich von einem aus Mandiokmehl bereiteten dünnen Kleister 
zu leben und sich Nachts den Schädel stundenlang mit Faustschlägen 
zu bearbeiten, muss die Finger von der Zauberei lassen. Das Gefühl, 
mit dem der Bakairi dem Zauberer gegenübersteht, ist eine mit 
Furcht gemischte Hochachtung. Etwas erhabener noch steht der 
Zauberer in der Ahnensage da, aber von einer wirklich göttlichen 
Verehrung ist keine Rede, wie denn überhaupt der Gottesbegriff dem 
Schingu-lndianer völlig fremd ist. Umso auffallender könnte der 
Glaube an eine Fortdauer nach dem Tode erscheinen ; denn Gott und 
Unsterblichkeit sind sonst unzertrennliche Vorstellungen. Aber die 
Unsterblichkeit des Bakairi entbehrt jener für uns wichtigsten Seite, 
der Vergeltung. Er hat im Tode nichts zu vergelten, weil die Unter¬ 
schiede des irdischen Daseins zu unerheblich sind und der Begriff 
der Sünde ihm so gut wie fremd ist; deshalb bedarf er auch des 
Gottesbegriffes nicht; der Richter und Rächer hat keinen Sinn für 
ihn, und was die Entstehung des Glaubens an die Fortdauer betrifft, 
so erklärt sie sich wiederum auf das Allereinfachste aus der kind¬ 
lichen Art der Beobachtung. Wenn der Mann tiäurnt, er geh9 an 
irgend einen anderen Ort, so ist ihm das ein Beweis dafür, dass 
Köiper und Seele zwei selbstständige Dinge sind. Es ist ihm bekannt, 
dass sein Körper ruhig zu Hause im Schlafe gelegen hat. Folglich 
muss seine Seele, sein Geist an jenem anderen Platze gewesen sein. 
Wie hätte ihm denn sonst die Vorstelluug davon kommen können? 
Es ist verpön t, einen Schlafenden plötzlich zu wecken. Ganz natürlich, 
denn die Seele des Schlafenden könnte gerade auf einer Wanderung 
begriffen sein und nun nicht schnell genug zum Körper zurückzukehren 
vei mögen. Der Schläfer wurde dann ein Todter. Und wenn man 
nun von Verstorbenen träumt, so ist das eben ein Beweis, dass die 
Seele des Verstorbenen noch vorhanden ist. Wie wäre sonst ein 
Veikehr beider Seelen möglich? 

Redner gab sodann Beispiele der Bakairisprache, um auch 
daran die seltsam naive Weise des Denkens dieser Naturkinder dar- 
zuthun. An Worteu ist ihre Sprache nicht arm. Der Bakairi hat 
mehr als 150 Worte allein für Thiere, etwa 100 für Körpertheile, 
der Bororo mehr als 80 nur für Fische. Er ist also an Wort- 
reichthuui der Sprache einem deutschen Bauer aus abgelegenem 
Gebiete, dessen wirklich benutzten Wörterschatz man auf höchstens 
500 geschätzt hat, mindestens ebenbürtig. Was ihm aber fehlt, ist 
die Architektonik des Sprachbaues, das auf Abstraction gegründete 
Systematische in der Wortform. Während wir z. B. die Arten der 
Fische ausdrücken durch ein dem Grundworte Fisch vorgesetztes 
Bestimmungswort (Wal-, Thun-, Pott-, Weiss-, Goldfisch), hat beim 
Indianer jede Fischgattung ihren ganz selbstständigen Namen.- 
Andererseits zieht er wieder Begriffe unter ein Wort zusammen, die 
nur im gewissen Sinne verwandt sind. So hat er nur ein Wort für 
Wasser, Fluss, Regen und Wolke. Wenn unser Forscher einen Hand¬ 
spiegel hei vorholte, um den Leuten in demselben ihr Bild zu zeigen, 
so riefen sie sofort „paru“, da ist Wasser, weil sie ihr Bild noch 
nicht anders als im Wasser gesehen .hatten. Und die Scheere war 
ihnen „pirauha“ (Zahn), weil sie mit den scharfen Zähneu der Piranha, 
eines Fisches, sich das Haar kürzen. Wie fest sie mit ihrem Sprachr 
ausdnek an der Naturbeobachtung kleben, beweist die Art, wie sie 
Körpertheile bezeichnen. Sie nennen z. B. die Nase nie ohne die 
Person dessen mitzunennen, dem die gemeinte Nase angehört. Sie 
haben ja nie eine Nase anders als mit der Person vereinigt gesehen. 
Und zwar fehlt ein Wortstamm für den allgemeinen Begriff Nase 
überhaupt — eben aus jenem Grunde. Wohl aber vermögen sie ein 
Blatt lediglich als Blatt zu bezeichnen. Sie sehen ja Blätter genug 
vom Baume losgelöst. So ist der Indianer im Beobachten stark, in^ 
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Abstrahiren schwach, und das erhebt unsere Vorfahren über ihn, da 
sie schon in frühester Zeit, äls sie noch die gemeinsame indo¬ 
germanische Ursprache redeten, den systematischen Aufbau dieser 
Sprache belassen, der ihrem Denken ohne Weiteres die Tiefe und 
Folgerichtigkeit verlieh. Gafiz ebenso unbeholfen erweist sich die 
Rechenkunst der Bakairi. Weil das Fehlen eines Handelsverkehrs 
ihn der Mühe des Zählens Üb'erhob, so ist er auch fast ganz unfähig, 
Zahlen zu erfassen. Seine arithmetische Vorstellung erstreckt sich 
nur bis zur Zahl Drei. Beweis: in den Abbildungen von Menschen 
bringt er nie mehr als drei Finger oder Zehen an. Und Worte 
hat er nur für Eins und Zwei. Zählt er nun weiter, so muss 
er aus diesen beiden Worten die höheren Zahlen zusammen¬ 
setzen: 1.2 (3), 2.2 (4), 1.2.2 (5), 2.2.2 (6\ 1.2.2.2 (7), 

2.2.2.2 («8) u. s. w. Auch das macht ihm Mühe. Zeigt man 

ihm vier Maiskörner, so ist er nicht im Stande, sofort diese 

Zahl zu erkennen und zu nennen. Eine gewisse Leidenschaft besitzt er 
für Nachbildung von Thieren in Thon und Stein oder durch Ein- 
ritzen von Zeichnungen in die Wände. Vielfach findet man ganze 
Reihenfolge^ von Zeichnungen angebracht, unter diesen auch gewisse 
geometrische Figuren, die sich bei näherem Zusehen als Symbole 

herausstellten. So bezeichnet Bakairi das ewig Weibliche durch ein 
Dreieck, weil die Frauen ein sehr kleines dreieckiges Palmenblatt als 
einziges Kleidungsstück benutzen, ferner wird der Fisch durch eine 
Raute dargestellt, deren Ecken' (Kopf, Flossen, Schwanz) ausgefüllt 
sind. Quadrate oder Rechtecke kommen nie vor, Beweis genug, . dass 
keineswegs geometrische Abstractionen jenen Zeichnungen zu Grunde 
liegen. Mag demnach, um den obigen Vergleich neu hei anzuziehen, 
die Summe aller geistigen Thätigkeit, die iutellectuelle Rohkraft, beim 
Indianer ebenso gross Sein, als bei unseren tiefstehenden Bauern 
(wie denn auch die Muskelleistung die gleiche sein mag), was jenen 
fehlt, um gleichviel hervorzubringen , ist das geistige Rüstzeug, welches 
dieser in seiner entwickelteren Sprach e, seinem Zahlensystem u. s. w. 
besitzt, und welches ihm die Denkarbeit erleichtert, wie die Maschine 
die körperliche Arbeit. Die' Sprache, so schloss der Redner, ist der 
Entwicklungsboden für das geistige Embryonalleben des Einzelnen, 
und jedes Kind, welches die Muttersprache erleint, legt während 
dieser Zeit des Fötalzustandes seiner Gedankenbildung in gedrängter 
Eile die endlose Strecke zurück, auf der seine Ahnen in ungezählten 
Menschenaltern zu höheren Denkformen gelangten. 

Zweite allgemeine Sitzung. 

Einen grossen Theii dieser Sitzung füllte die stellenweise 
sogar sehr erregt geführt! Debatte über die Reorga nisation der Natur¬ 
forscherversammlung aus. Es wurden schliesslich die folgenden Anträge 
Virchow's angenommen: 

1 . Jeder, der einmal Mitglied einer deutschen Naturforscher¬ 
versammlung'gewesen ist, kann durch Zahlung eines laufenden Jahres¬ 
beitrages von . . . Mark Mitglied der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte werden. Diese Gesellschaft kann Vermögen und 
Eigenthnm erwerben (insbesondere eine Bibliothek und Sammlungen 
anlegen). Die Leiturig der Gesellschaft wird einem Vorstande über¬ 
tragen, der aüs einem Vorsitzenden, zwei Stellveitretern desselben, 
einem Generalsecretär uüd einem Schatzmeister besteht. Je einer der 
Vorsitzenden muss der naturwissenschaftlichen und einer der ärzt¬ 
lichen Richtung angeboren. Die jeweiligen Geschäftsführer sind als 
solche Mitglieder des Vorstandes. Die Vorsitzenden werden alljährlich, 
der Generalsecretär und der Schatzmeister alle drei Jahre in öffent¬ 
licher Sitzung der Nafciifforscherversammlung durch absolute Majorität 
der anwesenden Mitglieder’ erwählt. Der Vorsitzende führt auch in 
der Naturforscherversammlung den Vorsitz. Der Generalsecretär und 
der Schatzmeister erstatten in derselben Bericht über das abgelaufene 
Geschäftsjahr. In der Zwischenzeit zwischen den Versammlungen be¬ 
reitet der Vorstand die wissenschaftlichen Verhandlungen vor, welche 
in der Versammlung stattfinden sollen, erledigt die ihm durch be¬ 
sondere Bes<jlilüsse (ihr Gesellschaft übertragenen Angelegenheiten und 
stellt mit den Localgeschäftsführern das allgemeine Programm der 
nächsten Versammluhg fest. 

2. Die Bestimmungen des Statuts über die allgemeinen Ver¬ 
sammlungen, bleiben unverändert. Insbesondere sollen auch künftig 
Mitglieder u,ncl Thejlnehnier in der bisher üblichen Weise zu den 
Versammlungen zugelässeh werden, auch wenn sie nicht Mitglieder 
der Gegell£(d$.ft sind. Stimmberechtigt sind nur die Mitglieder der 
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8 . Den Localgeschäftsführern liegt es oh, die Vorbereitungen 
für den Empfang der Versammlung zu treffen und die dazu erforder¬ 
lichen Geldmittel aufzubringen. Zu letzterem Zweck werden, wie 
bisher, Beiträge von den Mitgliedern und Theilnehmern erhoben, und 
zwar in gleicher Höhe von den ständigen Mitgliedern, wie von denen, 
welche nur an der jeweiligen Versammlung theilnehmen. 

Es folgte nun der Vortrag Prof. Waldeyer’s (Berlin): „ Ueber 
das Studium der Medisin und die Frauen 

Es handelte sich hiebei vornehmlich]um die Forderungen, die seit 
etwa acht Jahren aus Amerika, England und Russland laut geworden 
sind, und die dahin zielen, die Frauen hinsichtlich des medizinischen 
Studiums ganz den Männern gleiehzustellen. Redner gibt einen Ueber- 
blick über die .Geschichte der Frage. Er weist nach, dass es niemals, 
weder im Alterthum noch im Mittelalter noch in der Neuzeit, den 
Frauen verwehrt gewesen sei, auf den höheren Schulen zu studiren, 
sich wissenschaftliche Grade zu erwerben und Staatsprüfungen za 
bestehen, dass es zu allen Zeiten und in allen Jahrhunderten tüchtige 
und sogar in der Wissenschaft oder Kunst berühmte Frauen gegeben 
habe. Ja, gewisse Zweige der Heilkunde, besonders die Geburtshilfe, 
seien Jahrtausende hindurch im alleinigen Besitze der Frauen gewesen, 
bis erst sehr spät auch die Männer sich dieses Faches bemächtigten. 
Auch habe man bereits gegen 5000 v. Chr. in Egypten die Frauen 
für regierungsfähig erklärt, so dass im Ganzen die Stellung der Frauen 
im Alterthum durchau s nicht so niedrig gewesen sei, als man sie 
wohl häufig darstelle. Meist habe man es aber nur mit Einzel¬ 
erscheinungen zu thun, die eigentliche Emancipation der Frauenwelt 
als solche sei ein Kind der französischen Revolution und trete erst 
in der neuesten Zeit' mit besonderem Ungestüm in den Vordergrund. 
Redner ist nicht für die vollständige Berechtigung der Frauen, denn 
hätten die Frauen einmal die medizinische Facultät erobert, so würden 
dieser im Laufe der Zeit ohne Frage alle übrigen Facultäten folgen, 
selbst die der Theologie trotz des Grundsatzes: mulier taceat in 
ecclesia. Eine vollständige Gleichstellung in allen Zweigen der Wissen¬ 
schaft müsse Redner aber für schädlich halten, sowohl für die 
Wissenschaft wie für das Ansehen der Frauenwelt selbst. Die Er¬ 
fahrung habe gezeigt, dass eine Wissenschaft in Frauenhärrden nur 
spärliche Foilschiilte aufweise. Gerade die Geburtshilfe sei erst zu 
ihrer heutigen grossartigen Entwicklung gelaugt, seit die Männer au 
dieselbe herantraten. Karl Vogt , ein gewiss unverfänglicher Zeuge, 
habe noch jüngst einzelnen Frauen hinsichtlich ihrer Studien 
und Prüfungen die besten Zeugnisse ausgestellt, sei aber doch nicht 
dafür, die ganze Frauenwelt in Bausch und Bogen mit diesen 
einzelnen Frauen gleichzustellen. Eine merkwürdige Beobachtung 
hätten sämmtliche Assistenten der Laboratorien gemacht. Die Damen 
seien ungeschickt, unsauber, d. k. ungenau in ihren Arbeiten und 
würden durch die geringsten aufstossenden Schwierigkeiten in die 
grösste Unbehilflichkeit versetzt. Eine einzige Studentin mache einem 
Assistenten so viel Notk wie 30 Studenten. Auch verstosse 
in seinem (des Redners) Sinne die völlige Gleichberechtigung gegen 
den so wesentlich die menschliche Entwicklung fördernden Grund¬ 
satz der Arbeitstheilung. Etwas Anderes sei die Frage der 
geistigen Ausbildung der Frauenwelt, da gehöre er mit voller Ueber- 
zeugung zu den wärmsten Anhängern, denn nur durch hohe geistige 
Ausbildung, die am besten in besonderen Anstalten erzielt würde, 
lasse sich die richtige gegenseitige Wertksckätzung, das wirkliche 
Ideal des Verhältnisses zwischen Mann und Weib, wie es ihm vor¬ 
schwebe, erreichen. Reicher Beifall belohnte den Redner. 

Als zweiter und letzter Redner begann nach der üblichen Pause 
gegen 1 / 2 l Uhr Prof. Dr. Weismann seinen Vortrag: „Ueber die 
Hypothese einer Vererbung von Verletzungen 

Zuerst wurde diese Hypothese in der Fassung „Vererbung 
erworbener Verletzungen“ von dem Vater der Descenienzlekre, 
Lamarck , ausgesprochen. Sein Nachfolger Darwin hielt die Theorie 
zwar noch bei, stellte aber daneben die Zuchtwahl in den Vorder¬ 
grund. Nach Weismann ist die LamarcJc'sche Theorie nicht direct 
zu beweisen und daher fallen zu lasseu. Fälle, die auf den ersten 
Blick für die Theorie beweisen, verlieren bei näherem Zusehen ihre 
Beweiskraft, indem zumeist nicht die Verletzung, sondern überhaupt 
eine Neigung zur Missbildung vererbt wird. So ist bei den Eltern 
zwar die Verletzung vorhanden, hei den Nachkommen aber die aus¬ 
gesprochene Missbildung. Auf der jüngsten anthropologischen Ver¬ 
sammlung in Bonn kam folgender Fall zur Erörterung, Einer Frau 
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war im Kiudesalter ein Ring aus dem Ohrläppcheu herausgerissen 
worden. Als die Frau nachher heiratete, befanden sich unter ihreu 
Kindern zwei Söhne mit gespaltenen Ohiläppchen. Als Dr. T Veismann 
aber genau zusah, fehlten überhaupt die Ohiläppchen. Auch hatten 
Mutter und Sohn ganz verschieden gebaute Ohren ; das der Mutter 
war gross, oben breit und unten mit stark; entwickelten Läppchen; 
das des Sohnes oben spitz und auch anders in der Muschel gebaut. 
Uumöglich kann also, der Sohn das Ohr von der Mutter geerbt 
haben. Redner hat ferner eigene Versuche im vorigen Jahre ange¬ 
stellt, die ergaben, dass weisse Mäuse trotz abgeschnittener Schwänze 
immer wieder geschwänzte Mäuse zu Nachkommen erhielten, auch 
wenn er das Verfahren bis in die vierte Generation fortsetzte . Unbe« 
stritten ist ferner, dass alle freiwilligen Verstümmelungen wilder 
Völker — wie Löcher in Ohren und Nase, Tättowiren, selbst 
die verkrüppelten Fasse der Chinesinnen — sich niemals vererben, 
ebensowenig wie zufällige Verletzungen bei Europäern. Deshalb thut 
mau besser, den La mar ck’ sehen Satz eudgiltig in die Rumpelkammer 
zu werfen. 

Dritte allgemeine Sitzung. 

Prof. Meynert : „Ueber Gehirn und Moral“ 

Redner verwirft ebenso wie viele Andere die Vorstellung 
eines der Thierwelt angeborenen Instiucts, der gewöhnlich als Trieb¬ 
feder zwischen die unwillkürlichen, unbewussten und die vollkommen 
bewussten Bewegungen eingeschoben werde. An solche angeborene 
und weiter vererbte Thätigkeiten des Nervenlebens könne er nicht 
glauben, vielmehr stimme er mit anderen Forschern überein, 
dass schon der ursprünglichsten organischen 1 Substanz, dem Proto¬ 
plasma, ein gewisser Grad von Bewusstsein zuzuschreiben sei. „Bewusst¬ 
sein ist eine fundamentale Eigenschaft des Protoplasmas.“ Ferner 
theile er auch diejenige Meinung, welche in der niederen Thierwelt 
eine Grenze zwischen bewussten und refleotorischen Bewegungen nicht 
finden könne. Zum Belege werden mehrfache Beobachtungen aus 
dem Leben der niederen Geschöpfe, z. B. der Glocken- und • Räder- 
thierchen, angeführt. Bei den höher entwickelten Thierstufon, wo 
mehrfache Theilung der Protoplasmamasse eintritt, zeigt sich das 
Gesetz, dass das Bewusstsein der tiefer gelegenen Protopjasmamengen 
gehemmt werde von dem ' der höher gelegenen. So besteht z. B. beim 
Menschen noch immer das Rtickeiimarkbewusstsein, aber es wird ge¬ 
hemmt und sozusagen verdeckt durch das höher gelegene Gehirn- 
bewusstsein. Eine der hervorragendsten Instinct-Erscheinungen tritt 
bei den Gliederthiereu auf, die eine Metamorphose durchmachen. Ein 
lusect legt z. B. seine Eier in’s Wasser ; dort entwickelt ■ sich 
das Ei zu einem Wesen, welches seine ganze Lebenszeit im Wasser 
■verbringt (Larve). Zur bestimmten Stunde entschlüpft dann der Larve 
das vollkommene Insect, ein ganz -anderes Wesen, welches die Luft 
bewohnt uud trotzdem, um seine Eier zu legen, wieder zum Wasser 
zurückkehit. Wer treibt nun das Insect an denjenigen Ort zurück, 
der den Bedingungen zur Entwicklung der Eier entspricht? Ist das 
nicht der leibhaftige Instinct? Nein! Vielmehr sind in dem Insect 
Erinnerungen an 'das Larvenlebeu wach. Und das ist möglich, weil 
erstlich bereits die Larve als solche Intelligenz entwickelt, uud weil 
ferner die Nervensysteme der Larven und vollkommenen Insecten in 
ihren wesentlichen Tlieilen übereinstimmen. Die drei Thatsachen, dass 
mau in der 'Thierwelt ein Erlernen, gegenseitige Mittheilung und 
Jrithum oder Täuschung beobachtet, führen nothwendig dazu, den 
Thieren ein bewusstes Handeln zuzusprechen. Die Möglichkeit 
eines Irrthums schliesst jeden Instinct aus. Im weiteren Verlaufe 
der Rede hörten wir von dreierlei Parasiten : den einfachen Mitessern, 
den gegenseitigen (Moralisten) urni den eigentlichen Parasiten, welche 
letztere ihren Wirth ganz und gar zu Grunde richten. Zu diesen 
eigentlichen Parasiten zählt Redner die Verbrecher. 

Nach dieser Rede, deren, wie die Kölnische Zeitung sagt, 
„hochinteressanter Inhalt allgemein anerkannt, deren Schwerverständ¬ 
lichkeit aber auch ebenso allgemein bedauert wurde“, belebte Prof. 
Dr. Virchow die Zuhörerschaft durch einen Vortrag : 

„Ueber künstliche Verunstaltungen des menschlichen Körpers 

An erster Stelle kamen die Verunstaltungen des Kopfes zur Sprache, 
die bei einigen Naturvölkern zur Mode gehören. Hippokrates 
erwähnt schon ein besonders „grossköpfiges“ Volk, das an der 
Grenze von Kleinasien und Transkaukasien wohne. Aehnliche Ver¬ 
unstaltungen geschehen noch heute, indem den Kindern im ersten 
Lebensjahre die Köpfe geformt werden, sei es zu Breitköpfen oder 
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Spitzköpfen u. s. w. Wenn man sich nach dem Grunde dieses Ge¬ 
brauches fragt, so findet man oft natürliche Verhältnisse als mass¬ 
gebend. Das Kind liegt im ersten Lebensjahre fortwährend auf dem 
Hinterkopf, was nothwendig ein Zusammendrücken, ein Abplatten zur 
Folge hat. Die Sache wird umso schlimmer, ' wenn die Hinterkopf¬ 
knochen in krankhafter Weise weich sind —• ein Fall, der gar ..nicht 
selten vorkommt und als „weicher Hinterkopf“ benannt worden ist .—7 
Aber auch bei normalen Zuständen wird auf künstliche Weise die 
Abplattung begünstigt, wenn das Kind fortwährend auf einem harten 
Körper, z. B. einem Brett, liegen muss. Thatsächlich binden . Reiter¬ 
völker unter den Indianern ihre Kinder auf ein Brett fest und 
führen es so mit sich. Am Congo bindet man um den Hinterkopf 
des Kindes einen Riemen, den dann die Mutter um den Hals hängt. 
So können die Mütter in der besten Absicht ganzen Völkerstämmen 
einen bestimmten Kopftypus aufprägen, ohne dass sie irgendwie eine 
Verunstaltung beabsichtigen. Noch jetzt findet man an der von Hippo- . 
krates bezeichneten Stelle zahlreiche Beispiele von platt gedrückten 
Hinterköpfen, denn auch dort herrscht die Sitte, die Kinder auf 
einem Brett in der Wiege festzubiuden. So gut wie den Hinterkopf 
kann man auch den Vorderkopf umformen, find wenn man der 
Vorstellung Derjenigen, welche in starkem Vorderkopfe etwas Er¬ 
habenes, Vornehmes, dagegen in starkem Hinterkopf etwas Unter¬ 
geordnetes, Beschränktes, erkennen, folgen will, so steht es ganz iu 
unserer Gewalt, die Gehirnmasse nach vora oder nach hinten zu 
drücken und dadurch herrschende und dienende Classen zu schaffen. 
Mit den Verunstaltungen des Kopfes steht es nun noch im Ganzen 
so schlimm nicht. Denn es gilt für das Compensationsgesetz, dass 
eine andere Kopfstelle gewinnt, was an einer zu wenig ist': Ab¬ 
plattung des Hinterkopfes nat daher Erhöhung des Kopfes zur Folge. 
Weniger glücklich steht es mit dem Fusse, hier kann man kein Aus¬ 
gleichsgesetz bemerken, was verlören geht, bleibt verloren. Nun sind 
wir allerdings noch nicht so weit in der Verkrüppelung der Füsse wie 
die Chinesinnen, die ihte Füsse immer schmäler und kürzer machen 
und schliesslich noch die Zehen unter die Fusssohlen umkrämpelu, 
so dass sie auf der Oberseite der Zehen gehen. So weit noch gerade 
nicht, allein doch schon so weit mit unseren spitzen Schnabelschuhen, 
dass die Gehfähigkeit ernstlich gefährdet erscheint. Wie der Fass sein 
soll, erkennen wir an dem Fusse der neugeborenen Kinder und an 
dem derjenigen Völker, welche barfuss gehen. Indessen nicht die 
spitzen Schuhe allein sind den Füssen verderblich, sondern oft schon 
vorher die spitzen Strümpfe, und Virchow lichtet daher an alle 
Mütter die Mahuung, ihren Kindern keine spitzen Strümpfe mehr zu 
stricken. Ueber die heutigen V erunstaltungen des Brustkorbes will 
Redner nicht weiter sprechen, weil es zu sehr heftigen Erörterungen 
führen möchte. Nur das steht fest, dass die heutige Wespentaille 
Verschiebungen innerer Organe uud einen Druck auf alle äusübt, 
dass unmöglich etwas Gutes daraus hervorgehen kann. Nicht minder 
ist unbestreitbar, dass die W espentaille geradezu die Umkehrung des 
Körpers der medicäischen Venus darstellt’ Redner schliesst nun, dass, 
allerdings die Verunstaltungen sich nicht forterben, wie schon Prof. 
Weismann hervorgehoben habe, aber ganz so weit wie Weismann 
könne er nicht gehen. Bios verunstaltete Organe mögen sich wieder 
herstellen, aber dass ganz verschwundene Organe oder Organtheile 
immer wieder erscheinen, sei für ihn eine andere Sache; Die Frage 
der Vererbung oder Nichtvererbung bewege nur erst die Gelehrtenwelt 
in lebhafter Weise, sei aber noch nicht entschieden. 

Noch war die Reihe der Vortragenden nicht erschöpft. 

Prof. Exner (Wien) sprach: n Ueber die allgemeinen Denk- 
fehler der Manschen“ 

Der niedersten Art von Denkfehler macht sich ein Huhn schuldig, 
welches ohne unterliegende Eier brütet. Ein Hund kann sich Knochen 
zur Seite tragen, findet er aber einen dürren Ast als Hinderniss auf 
seinem Wege, so fällt ihm nicht ein, ‘ den Ast fortzuthun. Ein ge¬ 
quältes Kaninchen sucht zu fliehen, heisst aber nie, obgleich es heissen 
kann und im Kampfe mit seinesgleichen oft genug beisst. Es fehlt 
in allen diesen Beispielen die Anwendung bereits erworbener Vor¬ 
stellungen auf den vorliegenden- Fäll. Umgekehrt begeht der Mensch 
einen Denkfehler, wenn er das gemeinhin Zutreffende ohne weiteres 
auf jeden besonderen Fäll anwendet, wohin z. B. alle Sinnestäuschungen 
gehören. Auch alle Taschenspieler rechnen mit den Denkfehlern der 
Menschen. Wenn man alle Nummern, die iu Oesterreich mit der Staats¬ 
lotterie herauskommen, gewissenhaft aufschreibt, um für die folgenden 
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Ziehungen nur ja andere Nummern zu nehmen, so ist das wieder ein 
Denkfehler u. s. w. Die Eifoischung der Denkfehler ist eine unserer 
höchsten Aufgaben in ähnlicher Weise, wie ein Experimentator erst 
dann das Ergebniss seines Versuches verkünden darf, wenn er erst 
allen möglichen Fehlerquellen nacbgeforscht hat, Vermeidung der Denk¬ 
fehler ist Erforschung der Wahrheit. Freilich kann die ungeheure 
Schwierigkeit der Sache uns zu dem sehnsüchtigen Ausrufe veran¬ 
lassen : 0 schöne Zeit des Aristoteles, der das Gehirn noch einfach 
für einen Klumpen Fett ansah! * 

Zuletzt sprach noch Prof. Vaihingen „Ueber Naturfo* schung 
und Schule “, dasselbe Thema, welches Prof. Dr. Preyer schon 
früher behandelt hat. Redner ist mit Preyer in dem Grundsätze ganz 
einig, dass die heutige Physiologie und Biologie das Recht und die 
Pflicht haben, die Grundlagen des Unterrichts auzugeben, denn — wie 
Prof. Löwenthal (Berlin) damals richtig bemerkt habe — Lehren 
ist nichts Anderes als ein absichtliches Leiten der natürlichen Ent¬ 
wicklung. Er sei also auch ganz mit den 15 Sätzen einverstanden, 
die Preyer als physiologische Normen für die Pädagogik aufgestellt 
habe. Nur hinsichtlich der todten classischen Spiachen komme er zu 
einem ganz entgegengesetzten Ergebnisse. Preyer bat das wichtigste 
der Entwicklungsgesetze vergessen, den Parallelismus der ontogene- 
tischen und phylogenetischen Entwicklung, d. h'. jedes Einzelwesen 
muss die Entwicklungsgeschichte seines gauzen Stammes, alle Formen 
seiner Vorahnen durchmachen. Wendet mau dieses wichtigste 
Darwinsche Gesetz auch auf den Geist an, so muss der junge 
Mensch alle fiüher bestehenden Culturstufen der Menschheit durch¬ 
laufen. Da gibt es denn in dem Leben der Menschen drei haupt¬ 
sächliche Erziehungsträger: die griechisch-lömische Cultur, das 
Christenthum und die neueren Naturwissenschaften. Diese haben die 
Grundlage der künftigen Erziehung zu bilden, und darnach sind 
unsere Anstalten einzurichten, aber keineswegs ist das Lateinische 
und Griechische auszuschliessen. Das biogenetische Gesetz in seiner 
Anwendung auf die Pädagogik verlangt vielmehr die classische Bildung 
als eine unumgängliche Grundlage der neueren. 
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Ueber intravitale Blutgerinnungen, 

hervorgerufen durch subcutane, toxische Gaben gewisser Arzneikörper und 
anderer Substanzen. 

Durch Virchow's grundlegende Untersuchungen hat die Lehre 
von der Thrombose und Embolie bekanntlich eine ausserordentliche 
Bedeutung für die gesammte Pathologie gewönne!!, ja eine grosse 
Reihe von Krankheitsprocessen ist ihrem Wesen nach erst durch diese 
Untersuchungen völlig erkannt worden. Nun unterscheidet die 
Virchow sehe Lehre fünf Formen der Thrombose und nimmt für die 
Entstehung aller dieser nur rein mechanische Momente in Anspruch. 
Auf demselben Standpunkte wie Virchow stehen v. Recklinghausen , 
Eherth und Schimmelhusch , sowie die meisten der heutigen Patho¬ 
logen. Eine der Virchow'sehen Anschauung diametral entgegen¬ 
gesetzte vertritt Baumgarten in Königsberg, der die mechanische 
Theoiie Virchow's für unzureichend erklärt. Lange bevor Baum- 
garten , gestützt auf pathologisch-anatomische Erfahrungen, diesen 
Ausspruch fchat, war eine Reihe experimenteller Daten bekannt, 
welche darauf hinwiesen, dass ausser mechanischen Momenten wohl 
auch noch andere Thrombose erzeugen können. Naunyn bat vor 
Jahien durch Lackblut, Panum , Landois , PonßcJc durch fremd¬ 
artiges Blut, Köhler durch Fermentblut, Edelberg durch Ferment- 
lösuDgen, Oroth durch Leucocyten, Wooldridge durch eine im 
Wesentlichen aus Eiweiss und Lecithin bestehende Substanz aus¬ 
gedehnte tödtliche Gerinnungen erzeugt. Diese intravitalen Blut¬ 
gerinnungen erklärte bekanntlich zuerst Armin Köhler und nach ihm 
eine ganze Reihe Dorparter Forscher als durch Fermentintoxication 
entstanden. Spritzte man eine gewisse der oben aufgeführten Sub¬ 
stanzen, vor Allem Jackfarbenes oder fremdes Blut, nicht sehr rasch 
und zahlreich ein, so starben Kaninchen und Hunde nicht sofort an 
ausgedehnten Thrombosen, sondern erst nach Stunden oder Tagen 
unter Erbrechen, blutigen Stühlen und Hämoglobinämie. Für die bei 
der Section nachgewiesenen Blutungen in der Lunge, dem Digestions- 
tractus, den Nieren, machte Köhler ebenfalls die Fermentintoxication, 


welche die Bildung zahlreicher capillärer Thrombosen veranlasste, 
verantwortlich. — Das Blut dieser Thiere zeigte zahlreiche Plättchen 
und Blutkörperchentrümmer. Nun beobachtet man dieselben Blut¬ 
körperchenveränderungen wie nach den Transfusionen fremden oder 
lackfarbenen Blutes, ferner Hämoglobinämie, Erbrechen, blutige Stühle 
auch nach der Einwirkung von anderen die Blutkörperchen lösenden 
Agentien, so von Natr. chloricum, Pyrogallussäure, Glycerin, Morcheln, 
Arsenwasserstoff etc., ohne dass bisher jemals die Frage auf¬ 
geworfen worden ist, ob es nicht auch bei den mit diesen Körpern 
hervorgerufenen Vergiftungen zur Entwicklung intravitaler Blut¬ 
gerinnungen kommet Diese Frage erschien Dr. Silbermann in 
Breslau l ) umso berechtigter, als die Todesursache der mit dieseh 
Substanzen vergifteten Thiere durchaus nicht genügend festgestellt ist. 
Bisher wurde nämlich der Tod dieser Thiere durch den mit der Hämo¬ 
globinämie verbundenen angeblich sehr grossen Verlust von rothen 
Blutkörpern oder durch Urämie erklärt, bedingt durch die Verstopfung 
der Harncanälchen mit Hämoglobingliedern. Dass diese beiden Mo¬ 
mente aber die wahre Todesursache nicht sein können, glaubt Silber¬ 
mann durch eine im Jahre 1886 publicirte Arbeit 2 ) bewiesen, zu 
haben, indem gezeigt wurde, dass einmal der bei weitem grösste 
Theil dor rothen Blutscheiben dieser Thiere sich mikioskopisch völlig 
normal verhielt, ferner aber die Krampfanfälle zu einer Zeit auf- 
treten, wo die Harnsecretion im besten Gange ist oder bei bestehender 
Anurie eine ausgedehnte Verstopfung der Harncanälchen gar nicht 
vorhanden war. 

Woran, so fragte man nun, gehen diese Thiere denn eigentlich 
zu Grunde? 

Zur Beantwortung dieser Frage wurde eine grössere experi¬ 
mentelle Untersuchungsreihe am Breslauer pharmakologischen Institut 
zunächst bezüglich der Wirkungsweise von Natr. chloricum, Glycerin, 
Toluol. Benz, und; Pyrogallussäure angestellt. In Anbetracht der 
Thatsache, dass das Blut eines mit Natriumchlorat vergifteten Thieres 
Platten und Blutkörperchentrümmer enthält, also dieselben Ver¬ 
änderungen zeigt, wie ein durch Aether oder Gefrierenlassen lack- 
farben gemachtes Blut, konnte bei seiner Transfusion auf ein zweites 
gesundes Thier a priori eine gewisse Schädlichkeit -erwartet. werden. 
Zar Feststellung dieser Thatsache wurden nun Kaninchen- sowohl wie 
Hunde mit grossen Gaben der genannten Substanz vergiftet und, 
sobald sie schwer krank waren, durch Halsschnitt getödtet. Das auf 
diese Weise erhaltene Blut wurde sorgfältig defibrinirt, colirt und 
massig erwärmt (38 Grad), gesunden Thieren intravenös injicirt. 
Nach der Injection von 2—5 Kubikcentimeter derartigen Blutes erfolgte 
bei Kaninchen stets , bei Hunden zweimal unter sieben Fällen der 
Tod durch ausgedehnte Thrombose am rechten Herzen und der Lungen¬ 
arterie. Nachdem die Schädlichkeit des Blutes eines mit Natrium¬ 
chlorat vergifteten Thieres für ein zweites gesundes erwiesen, suchten 
wir zu ermitteln, woran denn eigentlich ein Thier, dem subcutan das 
genannte Salz einverleibt war, sterbe? Es wurden nun Kaninchen 
und Hunden so rasch wirkende Dosen gegeben — die Thiere starben 
meist nach 30 bis 50 Minuten, dass 4ie tödtliche Erkrankung ohne 
die Erscheinungen der Methämoglobinämie eintrat. Sobald die Thiere 
schwer erkrankt waren, wurden sie vivisecirt, und es . fanden sich , nun 
constant kleine Blutgerinnungen an den feineren Luugenarterien- 
zweigen, in Nieren, Leber, Magen und Darmcapillaren weniger 
regelmässig grössere Thromben am rechten Herzen, dem Stamm der 
Pulmonalis an der Pfortader, Cava ascehdens und der Nierenvene; 
stets war eine auffallende Erweiterung der Bauchgefässe vorhanden. 
Vergiftet man nun Thiere mit Dosen, die erst noch nach Stunden 
oder einem Tage töflten, so fanden sich jetzt sehr zahlreiche Gefäsa- 
verstopfungen ausser an der Lunge, Niere und Leber auch in den 
Magen-, Darm- und Hautcapillaren; grössere am rechten Herzen, der 
Cava, Pfortader und Pulmonalis. Um nun die zahlreichen kleinsten 
Gefässverstopfungen sicher nachzuweisen, injicirten wir den schwer 
krauken Thieren intravenös Farbstofflösungen (Indigocarmin, Carmin- 
ammoniak) in der Erwartung, dass die tjhrombosirten Gefässbezirke , 
ungefärbt bleiben würden, die für den Blutstrom durchgängigen da¬ 
gegen gefärbt werden müssten. Indem die Farbsfofflösungen dem 
circulirenden Blute beigemischt wurden, bewirkten wir eine natürliche 


0 Vortrag, gehalten in der medizinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. Breslauer ärztliche Zeitschrift 
Nr. 18, 1888. 

2 ) Ueber Hämoglobinämie etc, Zeitschrift für klin. Medizin, Band XI, 
Heft 5 und 6, 
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Injection, eine Selbsiinjection der Organe. Sobald die Thiere (Hunde 
und ^Kaninchen)' genügend gefäibt* erschienen, wurden sie getödtet und 
sofort eecirt. . 

Nun zeigten vor Allem die Lungen, Nieien, Leber, Magen und 
Darm ein ganz überraschendes, sehr chaiakteristisehes Bild, wie wir 
es för den F/jll zahlreicher Capillartbrombosen auch erwartet hatten, 
sie waren von marmorartigem, geflecktem, höchst buntem Aussehen, 
andere zahlreiche ungefärbte Stellen mit gefärbten wechselnd. 

! Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungsweise su’o- 
cutari applicirter toxischer Gabe n von Arsen und Phosphor ergaben, 
dass'auch'diese beiden Arzneikörper grössere und kleinere Thromben 
in den lebenswichtigsten Organen (Lunge, Leber, Magen, Nieren, Darm) 
erzeugen, oft fanden sich die tbrombosirten Gewebspartien hämor¬ 
rhagisch infafcirt; die Unterleibsgefässe constant erweitert. 

1 Schliesslich erhebt 'sich die Piage, ob die bei Menschen wie 
Thieren nach Vergiftungen mit Natr. chlor., Arsen, Phosphor etc. 
beobachteten ’ Krankheitserscheinungen niit diesen auätomischen Be¬ 
funden im Einklänge stehen ? — Dies muss wohl bejaht werden. — 
Die Dyspnoe, die Kleinheit des Pulses, die Benommenheit, die Stenose, 
die 'allgemeine Prostration, die Oedeme, die verschiedenen Formen 
der Lähmungen, und Gangräne sind Krankheitserscheinungen, au denen 
die durch zahlreiche Ge/ässverstopfungen bedingten Circulations- 
störiingen gewiss einen nicht unbedeutenden, wenn auch vielleicht 
nicht alleinigen Antheil haben dürften. 


Therapeutica. 


01. menth. piper. als Antiseptrcum und als Heilmittel gegen 
Phthise und Diphtherie. 

‘ Einen enthusiastischen Bericht über die vorzüglichen Wirkungen 
des 'Pfefferminzöles sowohl als antiseptisches Verbandmittel bei Ope¬ 
rationen, als auch als Heilmittel gegen Phthisis und Diphtherie ver¬ 
öffentlicht Leonard Bradd on in der LauceL/Nr. 11 cu. 12, 4 888, 

' Hauptsächlich durch Koch's Hinweis veranlasst, der bei seinen 
Untersuchungen über den Milzbrandbacillus fand, dass 1 Theil Pfeffer- 
minzül auf 300.000 Theile Wasser die Entwicklung der Sporeb ver¬ 
hütete und der' Dampf des Oeles sehr schnell Sporen und Bacillen 
tödtete, stellte Veif. Versuche mit diesem Mittel nach den erwähnten 
Richtungen biu an und gelangte damit zu sehr günstigen Resultaten. 
Was zunächst' die äusserliche, autisepfenche Wirkung bei Wunden be¬ 
trifft,"so ergaben'Beobachtungen an Eiweiss und verschiedenen Fleiseh- 
artenj söwie an Vegetabilien, dass das Oleum menthae p. weit kräftiger 
als Sublimät agirt, ! und dass es dem Jodoform deshalb • vorzuziehen 
sei, Weil ’oö in keinem Weise den Geruch der Secretionen Tnaskirt, wie 
es beim Jodoform geschieht. • Ausser diesen Vortheilen scheint es auch 
den der Unterdrückung der Suppuration zu besitzen und dringt tiefer 
und 'diffuser 1 als das Sublimat in die Gewebe, ohne, auch in den 
grössten Dosen,' den Organismus zu schädigen. Da es ausserdem leicht 
erreichbar und schnell-zu piäpariren ist, so kann es als das beste, 
sicherste und angenehmste aller -bekannten antiseptischen Mittel be¬ 
trachtet Werden. ; So erwähnt Verf. u. A. einen Fall von Resection 
eines tuberc'ulösen Kniegelenkes, bei dem ausschliesslich das Pfeffer¬ 
minzöl'als antiseptisches Verband mittel zur Anwendung kam. Dieses 
heilte* ohfae jede Teiüpeiaturerhöbung und ohne einen Tropfen Eiters; 
sechs 'Wochen nach - der Opeiation war die Vereinigung vollständig 
solid, 5 und* dör Kranke vermochte in der ächten Woche der Nach¬ 
behandlung ohne- jede Stütze umherzugehen. Des Weiteren wird noch 
berichtet von dem sehr günstigen Ausgange einer' Abtragung einer 
grossen ’Talgcyste am Halse (ohue eine Spur von Eiterung), von der 
Operatidfr einer inearceriiten Hei nie und mehrerer anderer, bei denen 
das Oleum menthae p. allein äusserlich applicirt wurde. Bei kleineren 
Operationen 1 bediente sich B. einer Zubereitung mit Olivenöl, welche 
auf 3Ö Oratorn 1 einen Tropfen 1 Pfefferminzöl enthielt, mit welcher Lein¬ 
wand,’ respdctive Chärpie befeuchtet wurde; auch benutzte er eine mit 
dem Oel präpariite Gaze, nach Art der Eukalyptusgaze, die 1 : 1000 
zuberejitet war. und höchlichst befriedigte. 

Bezüglich der'Anwendung bei Phthise versteigt sich Verfasser 
wegen,’ : günstigen Wirkung,; die er in einigen Fällen mittelst 

Inhalation des Oleum menthae p. erzielte, zu der Hoffnung, dass 


' durch dieses Mittel in Zukunft viele Leben zu erhalten sein werden. 
Bei der Inhalation des Oleum menthae p. bediente man sich eines 
Mackenzie'sehen Nasen-Mundinhalirers; zehn Tropfen reinen Oels 
wurden auf Baumwolle gethan, alle vier Stunden erneuert und die 
Inhalation täglich durch mehrere Wochen fortgesetzt. Ausser den 
gewöhnlichen diätetischen und hygienischen Cautelen wurde keine 
andere Behandlung sonst vorgenommen. In dem von Zeit zu Zeit 
untersuchten Sputum fand man eine stetig zunehmende Verminderung 
der Bacillen bis schliesslich zum vollstäniigen Verschwinden. Die 
Erfahrungen des Verfassers scheinen ihm darzuthun, dass das Oel 
| in reinem Zustande durch eine fast unbeschränkte Zeitdauer ohne 
Nachtheile inbalirt worden kann, dass dasselbe einen unmittelbar 
* günstigen Einfluss bei einigen Fällen, sogar der spätesten Stadien, 
J galoppirender Phthise auszuüben vermag, und dass frühzeitige Phthise 
! wenigstens in ihrem Fortschreiten aufgehalten und möglicherweise, 
unter anderen günstigen Verhältnissen, sogar geheilt werden kann. 

Bei der Diphtherie kann das Oleum me nthae p. als das 
wünschenswerteste aller antiseptischen Mittel angesehen werden, da 
■ man es ohne Scheu in der grössten Quantität und sehr häufig an- 
wenden kann wegen seiner Unschädlichkeit, gleichviel, ob es während 
der Application verschluckt oder durch die Luftwege eingeathmet 
wird; auch vermag es wegen seiner Absoiption in das Blut und 
seiner schnellen Flüchtigkeit in jeden Winkel hinzugelangen und 
durch alle Gewebe zu dringen. In zwei Fällen typischer Diphtherie 
von Erwachsenen, die während einer Epidemie erkrankten, an der 
viele unter den schwersten Erscheinungen starben, wurde nur das 
Pfefferminzöl applicirt. Beide litten an multipleu Geschwüren des 
Rachens, der Mandeln, Uvula, an Pseudo membranen und wurden voll¬ 
ständig geheilt. Das reine Oel wurde reichlich zweimal des Tages 
aufgepinselt, worauf das Wachsthum der Geschwüre aufhörte, und am 
dritten, beziehungsweise vierten Tage waren alle Spuren der falschen 
Membranen verschwunden. Diese Beobachtungen berechtigen nach 
dem Autor zu der Annahme, dass das Oleum meuthae pip. eine 
mächtige Waffe gegeu die Diphtherie abgeben dürfte. 


Calomel und Digitalis bei Ascites in Folge von Lebercirrhose. 

Die Erfahrungen über die diuretische Wirkung des Calomeis 
haben demselben wohl einen dauernden und hervorragenden Platz 
unter den Arzneimitteln dieser Art gesichert. Soine Anwendung ge¬ 
schah vor der Hand, wie es in der Natur der Sache lag, bei jeglicher 
Hydropsie, aus welcher Ursache dieselbe auch eutstau leu war, be¬ 
sonders aber bei Herz- und Nierenaffectionen. Bei Lebercirrhose 
ist es sehr wenig gebraucht, und die Ansichten über seine Verwend¬ 
barkeit bei dieser Krankheit sind noch sehr getheilte. Rosenheim 
hat seiner Zeit geringen Erfolg, Leyden etwas besseren damit er¬ 
zielt. Meyjes weiss indess von zwei Fällen zu berichten, iu denen es 
vorzüglich auf den Ascites einwirkte und diesen zum Schwinden 
brachte, so dass die Patienten wesentlich gebessert aus der Behand¬ 
lung entlassen werden konnten. 

•Aus dem Augusta-Hospital zu Berlin berichtet nun der Assistenz¬ 
arzt Dr. Schwass (Berl. kl. Woch. Nr. 38, 1888), dass nach den 
seit zwei Jahren über Anregung Senators daselbst gemachten Er¬ 
fahrungen das Calomel gerade bei Ascites in Folge von Leber¬ 
cirrhose warm zu empfehlen sei. Freilich sin t Fälle von spontaner 
Heilung des Ascites bei Lebercirrhose in der Literatur bekannt, Guter 
Anderen haben Monneres und Frerichs gesehen, wie derselbe ohne 
eingreifende Therapie unter Erweiterung der Veueu der Bauchdecken 
verschwand. Solche Vorkommnisse sind'indess so enorm selten, dass 
sie als Ausnahme nur die Regel zu bestätigen scheinen, nämlich, dass 
der Eintritt des Ascites bei Lebercirrhose deu Anfang vom Ende 
bezeichnet. Frerichs warnt in diesem Stadium vor dem Gebrauch der 
Diuretica, die nur den Magen verdürben und selten viel nützten. Die 
Punctron lässt er nur gelteu, um der Indicatio vitalis bei hochgradiger 
Athemnotb zu genügen. Iu der That ist die Krankheit in vielen 
Fällen entweder mit so schweren anderweitigen Organerkrankuugen 
verbunden oder, wenn sie in die Hospitalbehandlung kommt, bereits 
so weit vorgeschritten, dass die Therapie ihr machtlos gegeu über¬ 
steht. Indess scheint selbst ein läugere Zeit bestehender Ascites, 
seit das Calomel dem diuretischen Arzneischatz wiedererobert ist, noch 
einer erfolgreichen Behandlung zugänglich zu sein. 

„Wir haben da,“ heisst es in der Abhaudlung des Verfassers, 
„'einen geradezu an’s Wunderbare grenzenden Erfolg gesehen. Ein 
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45 jähriger Herr, der vom 11. August 1886 ab, zehn Monate lang auf 
der Privatabtheilung des Hospitals lag und monatlich mindestens 
zweimal wegen Ascites und rechtsseitiger Pleuritis punctirt wurde, 
verlor auf eine energische Calomelbehändlung hin, die im“ Anschluss, 
einer wiederholten Punctio abdominis gemacht wurde, seinen Ascites 
und erholte sich in einigen Wochen so, daäs er das Hospital verliess, 
um eite Harzreise zu machen. — Einen vorübergehenden Erfolg 
sahen wir auch bei schweren Complicationen der Cirrhose ufiit organi¬ 
schem Herzfehler, Nephritis und tuberculöser Peritonitis eintreten. 
Gewiss aber gehört noch ein gut Theil Körperkraft dazu, um die 
sehr angreifende Cur zu ertragen, so dass sie bei jenen schweren 
Complicationen, wo es sich doch nur lim einen geringen transitori¬ 
schen Effect handelt, zu verwerfen sein dürfte. Ganz dasselbe gilt 
für die Verbindung des Calomels mit Digitalis. Das Mittel wurde in 
dieser Form ebenfalls auf Anregung Geheimrath Senators in zehn 
Fällen gebraucht und nicht weniger als fünf Dauererfolge erzielt.“ 
Die Verbindung von Calomel mit Digitalis ist so alt* wie die, 
Calomeltherapie überhaupt, und auch aus den bisherigen Beobachtungen 
des Verfassers geht hervor, dass* der Combination dieser beiden Mittel 
mancher‘Vorzug gebuhlt. Tu zwei der von ihm mitgetheilten Fälle 
ist entschieden ihrer Vereinigung der gute AusgaDg zuzuschreiben, 
da das eine oder andere für sich fast gar nicht auf die Diurese ein¬ 
wirkte. Ein fernerer Vortheil scheint darin zu liegen, dass bei 
gleichzeitiger Digitalisdai reichung das Calomel besser und längere- 
Zeit veitragen wird, dass sich,,also“die unangenehmen Nebenwirkungen 
desselben, in erster Linie Speichelfluss und Mundentzündung, dann 
auch Magen- und Darmkatarrh entweder gar nicht oder in schwächerem 
Grade oder erst sehr viel später als sonst geltend machen. 

Die 2dstündige Harnmeuge. betrug bei dem kranken W. nach 
der Aufnahme 700 Kubikcentimeter, stieg am Tage der Punction 
füf 1000, stieg dann weiter bis zur höchsten Höhe von 3400 Kubik¬ 
centimeter, um noch etwa zwei Tage nach Aussetzen des Mittels zu 
verharren und .dann allmälig auf 1300 herunterzugehen. Für den 
Erfolg günstig war in all diesen Fällen, dass die Kranken verhältniss- 
mässig früh in Behandlung kamen. In vorgeschrittenen Stadien der 
«irfbotischen Entartung der Leber dürft e schwerlich ein Dauererfolg 
zu erzielen sein. In zwei Fällen, von denen“ der eine mit intensivem 
Ikterus, der andere mit heftigen Durchfä llen und MagenblutUngeu 
verlief, war der Effect gleich Null. Die Autopsie ergab die hoch¬ 
gradigste Entaitung der Leber nobst myocarditischen Veränderungen. 
In dröi anderen fand sieb tuberoulöse Peritonitis als schwere Com¬ 
pilation, auf deren relative Häufigkeit besonders Senator aufmerksam 
gemacht hat, eine Krankheit, welche das Leben ebenso, wenn nicht 
mehr bedroht, als die Lebercirrhose. 

Nach alledem geht die Empfehlung des Veifassers dahin, iu 
geeigneten Fällen von Ascites bei Lebercirrh ose, das heisst, wo keine 
Complication mit einer schweren anderwe itigen Organerkraukung, ab¬ 
gesehen von Herzaffectionen, besteht, und wo die Krankheit nicht 
bereits in die letzten Stadien- eingetreten ist, eintn Versuch mit 
Calomel und Digitalis zu machen, um die Kranken vielleicht auf 
Jahr und Tag hinaus dem Leben und sogar dem thätigen Leben 
wiederzugeben. 


Plumbum cäusticum (Gerhardt) zur Behandlung der spitzen 
Condylome. 

Man bereitet sich nach Max Bockhart y Wiesbaden (M. f. pr. 
Dermat. Nr. 4, 1888, D. med. Z.), das zuerst vou Gerhardt ein 
pfohleue Plum bum cäusticum zum gewöhnlichen Gebrauch am besten, 
indem man 0*25 Bleioxyd in 7*5 Kubikcentimeter eiuer kochenden 
33percentigen Kalilauge löst; in mit Glasstöpsel gut verschlossenem 
Glase lässt sich die Flüssigkeit beliebig lauge aufbewahren. Sie wird 
vermittelst eines um das Ende eines dünnen Holzstückchens ge¬ 
wickelten Watteflöckchens auf das Condylom so lange aufgetragen, 
bis sich dasselbe in einen schwärzlichen Brei verwandelt hat und die 
Aetzflüssigkeit bis in den Mutterbodeu des Condyloms eingeirungen 
ist. Bei etwas grösseren Gebilden muss man die Operation in mehreren 
Absätzen durchführen, iniem man ab und zu den gebildeten Brei mit 
trockener Watte wegwischt. Energischer,' aber schmerzhafter als die 
Lösung wirkt ein Stift, der auf 100 Theile 80 Theile Kali cäusticum 
fusum und 20 Theile Bleioxyd enthält. Für die Behandlung mit 
Plumbum cäusticum eignen sich' nur die hähnenkammförmigen uud 
ganz besonders die kleinen, isolirten, enge bei einander stehenden 


spitzen Condylome, während die grösseren, vorzüglich der Fläche nach 
wachsenden besser mit Messer' oder Scheere .entfernt werden. Vor- 
tbeile der besprochenen Methode sind die Bildung sehr kleiner, ausser¬ 
ordentlich rasch heilender Aetzgeschwüre und radicale Wirkung;, es 
treten keine Beeid ive auf. 


•Chloralhydrat als Vesicans. 

Chloralbydrat besitzt hautreizende Eigenschaften wie Canthariden, 
weshalb man es, auf Heftpflaster gestreut und dann erwärmt, sehr 
gut als Vesicans verwenden kaun. Wenn es über fünfzehn Minuten 
einwirkt, bewirkt es Blasenbildung wie Canthariden. 


Hygiene. 


Die XIV. Versammlung des Deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege zu Frankfurt a. M. am 13. — 16. September 1888. 

(Schloss.) 

II. Vorschriften über Bebauungsplätze. 

7. Luftraum in Bebauungsplänen. Der Flächeninhalt von Strassen und 
Plätzen (einschliesslich öffentlicher Anlagen) soll mindestens Vs der Ge- 
saromtfiäche eines zur Uebeibauung bestimmten Bezirkes"betragen. " 

8. Vorräume und Zwischenräume . Der Gemeindeverwaltung kommt das 
Becht zu, in einer Strasse die Baulinie i m ein gutdönkendes Mass hinter 
der Grenzlinie vorzuschreiben. Der Baum zwischen beiden Linien 
darf jedoch von Seiten des Eigentümers zu niedrigen Vorbauten 
bis an die Strasse,' zu aufsteiget.den bis zu Vs der Tiefe und Länge 
des Vorraumes benutzt werden. Nach örtlichen Umständen ist festzustellen, 
ob und wie weit die zu deu genannten Vorbauten nicht verwendete Flache 
als Verbreiterung der Strasse, zu gewerblichen Zwecken oder als ein- 
gefiiedigter Vorgarten dienen soll. 

Der Gemeindeverwaltung komint’däs*Becht zu, für bestimmte Strassen 
die Bauweise mit Zwischenräumen vorzuschreiben und zugleich das Mass 
der letzteren, welches mindestens 5 Meter betragen muss und in der Regel 
jedem Nachbar zur Hälfte auferlegt wird. Es soll jedoch auf dem Wege 
eiuer Veieinbarung zwischen' den Nachbarn zulässig bleiben, den Zwischen¬ 
raum ungleich zu theilen oder auch ihn au der einen Nacbbargrenze zu 
unterdrücken, .wenn er dafür an der anderen umso breiter angelegt wird. 

.Ferner kann gemäss örtlicher Umstände die Errichtung von Zwilliugs- 
häus ( etn und d-as Zusammenrücken in längere Häusergruppen zugelassen, 
bezw. voigeschrieben werden. ' 

} 9 . Lästige Gewerbe. Die Gemeindeverwaltung ist zur Auswahl der-für 
gewisse Gewerbsanlagen gar nicht oder nur unter gewissen Bedingungen 
oder vorzugsweise bestimmten Örtstheile befugt. Bei der Bezeichnung der 
hiervon betroffenen Gewerbe oder Gewerbegruppeu ist sie nicht' an die con 
cessionspflichtigen Gewerbe (§ 16 der Gewerbeordnung) gebunden, do h 
darf vou dem Becht der Verbannung nur dann Gebrauch gemac.it werden, 
w*nn nach Ansicht der zuständigen Staatsbehörde und nach Massgabe der 
örtlichen Eigenart in anderweitigen Bezirken des Ortes und teiner Um¬ 
gebung Gelegenheit zum Unterkommen der betroffenen Gewerbe gegeben 
ist, bezw. geschaffen wird. 

10. Mischung derWohnungen. Durch Oltsstalut kann den Besitzern von 
Grundstücken mit einem Flächeninhalt über 1 Hektar vorgeschriebeu werden, 
dass bei deren Ueberbauung eiu g*wisser Theil (mindestens l /s) des künftig 
bewohnbaren Bauminhalts zu „kleineren Wohnungen“ von je zwei bis vier 
Zimmern nebst Zubehör bestimmt werde. Diese Pflicht bleibt auch bei 
beabsichtigtem Einzelverkauf von Flächentheilen bestehen.. 

III. Vorschriften über Benützung von Wohnungen. 

11. UeberfUllung . Gelasse* deren Fenster nach Grösse und Lage nicht 
den Bedingungen iür „nothwendige Fenster, .entsprechen, dürfen nicht zu 
längerem Aufenthalt von Menschen, bezw. zum Btwohnen beuützt werden. 

Schlafräume, sowohl in Privatwohnuugeu als in Logirhäuaern, dürfen 
nur insoweit belegt werden, dass auf jede erwachsene Person ein Luftraum 
von mindestens 12 Kubikmeter, auf jedes K nd unter 10 Jahren die Hä.fte 
davon entfällt. Diese Ziffer kann verringert werden, wenn die B’ensterfläche 
des Baumes eine reichlichere ist als 1 Quadratmeter auf 30 Kubikmeter 
Bauminhalt, aber niemals unter 10. Andererseits muss die’Ziffer bis zu 14 
gesteigert werden, wo der Flächeninhalt der Fenster der Vorschrift in 
Artikel I nicht genügt. • ‘ < 

12. Ungesunde Wohnungen. Wenn Wohnungen durch ihren baulichen 
Zustand, durch ihre Lage oder durch Einflüsse des Boijeus erhebliche ge¬ 
sundheitliche Bedenken erregen, so können sie durch die zuständige Be¬ 
hörde für unbenützbar erklärt werden. Hierbei ist festzustellen, ob die 
Gesundheitswidrigkeit durch bauliche Massregeln gehoben werden kann, 
oder ob sie das Ergebuiss vou.bleibenden Ursachen ist Im letzteren Falle 
muss das betreffende Haus beseitigt werden. 

Wenn ganze Häusergruppen oder Bezirke für ungesund erklärt 
werden, bo hat die Gemeinde das Becht und die Pflicht, den vollständigen 
Umbau zu veranlassen oder selbst vorzunehmen. Es steht ihr zu diesem 
Zweck das Verfahren der Zwangsenteignung zu, wobei die in Artikel ULent- 
haltene Auflage zu beachten ist. 
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In einem zweiten Vortrage sprach Sanitätsrath Dr > Lent (Köln) 
„lieber örtliche Lage der Fabriken in den Städten 

Die öffentliche Gesundheitspflege verlangt für grössere Gemeinden 
eine gesetzliche Handhabe, um von bestimmten Theilen des Gemeinde¬ 
bezirkes gewerbliche und industrielle Anlagen, welche durch Ausdünstungen, 
Rauch oder durch lärmenden Betrieb die Gesundheit der Bewohner oder 
die Annehmlichkeiten des Wohnens beeinträchtigen, ferne zu halten. 

Die weiteren Vorträge erörterten nachfolgende Fragen : 

Welche Erfahrungen sind mit den in den letzten Jahren errichteten 
Klärvorrichtungen städtischer Abwässer gemacht worden? Refe¬ 
renten: Lindley (Frankfurt a. M.), Winter (Wiesbaden), Wiebe 
(Essen a. d. R.) und Lohausen (Halle &. d._ S.) und 
Welchen Einfluss hat die heutige Gesundheitslehre, besondeis die 
neuere Auffassung des Wesens und der Verbreitung der Infections- 
krankheiten auf Bau, Einrichtung und Läge der Krankenhäuser ? 
Referent: Krankenhaus-Director Prof. Dr. Cursehmann (Hamburg- 
Leipzig). 

Hieran reihte sich schliesslich ein Vortrag von Heuser (Aachen) 
und Blasius (Braunschweig): „Ueber Strass enbefestigung und 
Strassenreinigung . u 


diejenigen <Herren grämimeranten, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 

0a i> a&tt /woaa, Am a^CeAAMni^cfi -ew 

QVien, I., Sucfvfau'Gm j. 


Notizen. 

Wien, 26. September 1888. 

— Die 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Köln hat in ihrer Samstag, den 22. d. M;. al)gehalten6n Schluss¬ 
sitzung im Sinne der Neuorganisation dieser Versammlung den 
ständigen Vorstand in folgender Weise zusammengesetzt: Vor¬ 
sitzender : Prof. Virchow (Berlin), Vorsitzender-Stellvertreter : Prof. 
Brücke (Wien), Mitglieder des Vorstandes: Billroth (Wien), 
Biermer (Breslau), Becker (Heidelberg), Hegar (Freiberg), A. W. 
v. Hoffmann (Berlin), Pettenkofer (München), Sanitätsralh Dr. Lent 
(Köln), als Schatzmeister: Dr. G. Hansemann (Berlin), als General- 
secretär Dr. Lassar (Berlin). — Zum nächsten Versammlungsort 
wurde Heidelberg gewählt, als Geschäftsführer, die in dieser Eigen¬ 
schaft zugleich Mitglieder des Vorstandes sind, wurden per accla- 
mationem die Professoren Kühne und Quincke designirt. 

•— Es erfüllt uns mit aufrichtiger Befriedigung, dass die Be¬ 
merkungen, mit welchen wir in unserer Nummer vom 30. August d. J. 
die Verlegung des Garnisonsspitals Nr. 3 von Baden nach Przemysl 
namentlich mit Rücksicht auf die dadurch unvermeidlich gewordene 
Pensionirung des hochverdienten Oberstabsarztes Dr. v. Mülleitner 
begleitet haben, an massgebender Stelle nicht unbeachtet geblieben 
sind. Das Militär-Verordnungsblatt vom 14. d. M. bringt nämlich die 
folgende „ Circular- Verordnung“ Präs.-Nr. 4459: 

„Das Garnisonsspital Nr. III einschliesslich der zugehörigen 
Sanitätsabtheilung und Apotheke wird mit 16. October 1888 
von Baden Dach Przemysl verlegt, und es wird in Baden ein 
Filiale des Garnisonsspitals Nr. Hin Wien— jedoch ausnahms¬ 
weise als ein selbstständiger Verrechnungskörper — errichtet. 
Gleichzeitig gelangt in Baden ein Militär-Badehaus-Commando 
zur Aufstellung. Wegen Durchführung dieser Massregeln ergehen 
die Weisungen mittelst schriftlicher Verordnungen. Freiherr 
v. Bauer m. p., Feldzeugmeister. u 
Durch diese ausnahmsweise Abänderung des bestehenden Sanjtäts- 
reglements wird es dem bisherigen Chef der Badener Militär-Heil¬ 
anstalt, die nunmehr als Filialspital systemisirt ist, möglich gemacht, 
auf seinem Posten zu verbleiben, da er wie bisher nur dem Sanitäts¬ 
chef untergeordnet bleibt und somit auch dem strengen Grundsätze, 
dass der rangältere militärärztliche Functionar nicht der Untergebene 
eines rangjüngeren Vorgesetzten, in diesem Falle des Leiters des 
Garnisonsspitals Nr. II in Wien, sein dürfe, Rechnung getragen 
wird. Wir sind überzeugt, dass diese Massregel im militärärztlichen 
Officierscorps mit grosser Befriedigung aufgenommen werden wird, 
da sie nicht als Ausfluss persönlicher Begünstigung anzusehen ist, 
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sondern nur die Würdigung ersprießlicher Thätigkeit im wohlver¬ 
standenen Interesse des Dienstes, bedeutet. ' ■ 

— Die Frage der Organisirung des Sanitätsdienstes in, den 
Landgemeinden beschäftigt den eben versammelten niederösterreichischen 
Landtag auf’s Neue, ohne aber, wie es scheint, eine ersprießliche 
Lösung der Angelegenheit in . Aussicht zu stellen. Der dem Land¬ 
tage vorgelegte Bericht des Landesausschusses hebt hervor, dass die 
Statthalterei eine Jahresdotation von 15.000 bis 16 000 ;fl. zur. Sub- 
ventionirung von Landgemeinde-Aerzten für nöthig .erachtet, um, den 
Mangel an ärztlicher Hilfe zu beheben. Da der Landesausschuss diese 
Ziffer zu wenig begründet fand, stellte er das Ansuchen,, die Bezirks¬ 
hauptmannschaften mögen angewiesen werden, eine summarische Zu¬ 
sammenstellung sämmtlicker Gemeinden. und Gemeindegruppen ihrer 
Bezirke, in welchen Aerzte bestellt sind, zu verfassen, deren Bezüge 
namhaft zu machen, ferner alle übrigen Gemeinden und Gemeindegruppen 
| ihrer Bezirke, wo keine Aerzte ansässig sind, aufzuführen und zu be¬ 
merken, welche derselben einen Gemeindearzt und mit weichen Bezügen 
selbstständig zu bestellen in der Lage sind, und endlich weiche hiezu 
noch einer Subvention aus Landesmitteln von circa 200 bis 500 fl f be¬ 
dürfen. Die Tabellen liegen nun vor. Die Statthalterei setzt aber selbst 
grosse Zweifel in die Ausführungen der Bezirkshauptmannschaften. 
Sie verweist in einer sNote an den Landesausschuss darauf, dass sich 
viele Bezirkshauptleute; von dem Bestreben leiten Hessen, für ihre Be¬ 
zirke eine recht hohe Landessubvention zu erwirken. Andere Bezirke 
wieder, von denen bekannt ist, dass sie nicht am besten mit Äerzteu 
versehen sind, werden im Berichte der Bezirkshauptmannschaft als 
solche bezeichnet, die keiner Subvention bedürfen. Das Ueberwiegen 
zu hoher Forderungen hatte zur Folge, dass die Summe, der von 
allen 18 Berichteistattern beantragten Subvention laut 4er Zusammen¬ 
stellung fl. 81.370 beträgt, souach eine Höhe zeigt, |die von vorn¬ 
herein doch als zu hoch gegriffen bezeichuet werden muss. ,|line 
genauere Durchsicht^der Tabellen zeigt, dass bei der Feststellung 
der gewünschten |)at|n ganz systemlos vorgegangen wurde, sqhon 
darum, weil für die Erhebungen, so lange das Sanitätsgesetz nicht 
vorliegt, jede Grundlage fehlt. Die Statthalterei glaubt nach alledem, 
dass es sich zunächst für den Landtag nur darum handeln könne, 
von der Anstrebung einer unanfechtbaren, daher nicht erreichbaren ' 
statistischen Basis abzusehen und dem in Aussicht genommenen Gesetze 
mit Rücksicht auf dessen dringende Nothwendigkeit und allseitig 
anerkannte Unentbehrlichkeit zur baldigsten Wirksamkeit zu verhelfen, 
zugleich auch eine der Finanzlage des Landes Ni oder Österreich wie 
der Bedeutung der zu ordnenden Angelegenheit entsprechende Summe, 
die mit Rücksicht auf die von den Bezirksbehörden angegebenen 
Maximalbeträge etwa zwischen 20.000 fl. bis 30.000 fl. anzunehmeh 
wäre, dem niederösterreichischen Landesausschusse zur Verfügung zu 
stellen, worauf an die Ausführung, der Sanitätseinrichtungen in^deu 
Gemeinden sofort Hand angelegt werden könnte, Diesen Ausführungen 
entsprechend, beantragt der Landesausschuss, die zur Erlassung eines 
neuen Landes-Sanitäfcsgesetzes nötkigen Verfügungen zu treffen, >und 
lögt gleichzeitig den Sanitätsgesetz-Entwurf der Regierung neuerlich 
dem Hause vor. 

— Zum ärztlichen Director des Hamburger allgemeinen Kranken¬ 
hauses an Stelle des nach Leipzig berufenen Prof. Cursehmann ist 
Prof. A. Käst in Freiburg i. B. erwählt worden.. 

— Prof. v. Pettenkofer V München feiert am 3. December 
d. J. seinen 70. Geburtstag. 

— Der bacteriologischen Station in Odessa ist, wie die 
St. Petersburger med. Wochenschrift der Odessaer Zeitung entnimmt, 
ein grosser Unfall bei der Einimpfung der sibirischen Pest an 
Schafen zugestossen. Von den 4700 dem chersonschen Gutsbesitzer 
Pankejew gehörigen Schafen, an welchen seitens der genannten 
bacteriologischen Station diese Schutzimpfungen gegen die sibirische 
Pest vorgenommen wurden, sind nach zwölf Stunden von der gapzen 
Heerde nur noch 300 Stück übrig geblieben. Der Besitzer der Schafe, 
welcher einen Schaden von 25-30.000 Rubel erleidet, soll>eine 
Klage auf Schadenersatz gegen die bacteriologische Station einreichen 
wollen. Man nimmt an, dass durch einen Irrthum statt der ersten 
die zweite stärkere Vaccine zur ersten Impfung verwandt worden sei. 
Bei der Gehässigkeit, welche den Pasteur'sehen Schutzimpfungen 
vielfach entgegengebracht wird, ist die Bestätigung der Nachricht 
erst abzuwarten. ■*./*£- 1 
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Das Stadium der Medizin. 

„ttjTpo? y«? avrjp noXkä Sv avraljio«; aXXtov“ 
Homer (Ilias 11). 

So oft in den letzten Jahren die Universitäten den Jüngern 
der Wissenschaft mit Beginn des Semesters die Thore öffnen, 
hat man über die stets wachsende Frequenz zu staunen, deren 
sich die medizinischen Facultäten erfreuen. Die Ursachen dieser 
Erscheinung werden wohl von Manchen in dem Umstande gesucht, 
dass die^ ungünstiger gewordenen Aussichten der anderen aka¬ 
demischen Berufsarten die Majorität der Studirenden gerade der 
Medizin in die Arme treiben. Doch könnten — vielleicht mit mehr 
Berechtigung — noch andere Momente zur Erklärung dieser Er¬ 
scheinung herangezogen werden. Zunächst ist ja der Um¬ 
schwung nicht hoch genug zu veranschlagen, der sich in 
den Ansichten der intelligenten Majorität der Bevölkerungen 
unter dem Einflüsse der modernen Fortschritte der Naturforschung 
im Laufe der jüngsten Zeit vollzogen hat. Das Jahrhunderte 
lang in den Anschauungen der Culturvölker Europas künstlich 
aufgebaute Piedestal, auf welchem der Mensch als ein von den 
anderen Lebewesen ganz differentes Wesen thronte, zu dessen 
angenehmer Benützung die ganze übrige Welt eigens construirt 
worden, ist dank einer geläuterten Erkenntniss, die sorgfältige 
Beobachtungen der Naturerscheinungen brachten, zu Falle ge¬ 
kommen. Wie auf allen Gebieten des menschlichen Lebens dieser 
Umsturz zu wohltätigster Energieentfaltung führte, so musste 
er auch der Medizin in hohem Grade förderlich werden. Die 
Pflege der Naturwissenschaften, früher blos ein persönliches 
Vergnügen einzelner Bevorzugter, wurde dadurch ein Bedürfnis 
für die Menschheit, die die Leitung ihrer Geschicke nicht mehr 
ganz den verschiedenartigsten anderen Mächten überlassen mochte, 
sondern auch zur. Selbsthilfe schreiten musste. Und hatte die 
Medizin durch einen festeren Ausbau ihrer naturwissenschaft¬ 
lichen Fundamente die Möglichkeit ihrer wissenschaftlichen Ent¬ 
wicklung gewonnen, so musste andererseits die immer weiter 
in die Volksmassen greifende Erkenntniss, dass auch der mensch¬ 
liche Organismus im gesunden wie im kranken Zustande be¬ 
stimmten Naturgesetzen unterliege, die zu ergründen wenigstens 
theilweise möglich sei, das Ansehen der Medizin, das Vertrauen 
zur medizinischen Kunst bedeutend heben. Gerade in den 
letzten Jahren aber hat unsere Wissenschaft auf allen Gebieten 
bedeutende Errungenschaften zu verzeichnen, die es begreiflich 
erscheinen lassen, dass ein so grosser Theil der akademischen 


Jugend sich gerade der Wissenschaft gewidmet, die neben der 
Technik die meisten Erfolge aufzuweisen hat, die Aussicht auf 
eine stetige Weiterentwicklung bietet und somit voraussichtlich 
zu ihrem Ausbaue stets neuer Schaaren fähiger Arbeiter bedarf. 
In diesem Sinne möchten wir auch die jüngsten Söhne der 
Alma mater willkommen heissen. 

So glänzend auch die Sonne der medizinischen Wissen¬ 
schaft leuchtet, die die Jugend so mächtig attrahirt und mit 
ihren Strahlen erwärmt, so darf man sich andererseits nicht 
verhehlen, dass der medizinische Beruf zu den schwierigsten 
gehört und an Alle, die sich demselben zuwenden, gar harte 
Aufgaben und Anforderungen stellt. Schon Hippokrates sagt; 
„Quae ad sapientiam requiruntur in medicina sunt omnia: 
peeuniae contemptio, pudor, vereeuudia, modestia iu vestitu, 
existimatio, judicium, lenitas, occursatio, mundities, senteutiarum 
elocutio, utilium ac necessarium in vita pnrgaMonnm cognitio, 
earumque liberatio, superstitiosi Deorum metus aversatio, 
praestantia divina.“ 

Dieses Mass der Ansprüche, die man au den Arzt zu stellen 
berechtigt ist, hat wohl in unserer Zeit — was die persönlichen 
Fähigkeiten nach jeder Richtung hin betrifft — keine Verringerung 
erfahren. Aber auch eine Reihe von Charakter eigen thimi- 
lichkeiten, die mail bei anderen Berufsarten leichter zu ver¬ 
missen geneigt ist, muss ihm zu eigeu sein. Wie sich im 
Bereiche des Geisteslebens der Mensch durch den Sinn für Er¬ 
forschung seiner Umgebung und Mitteilung seiner dies¬ 
bezüglichen Beobachtungen an die anderen Individuen seiner 
Art vor den übrigen Thieren auszeichnet, so spielt auch iu 
seinem Gefühlsleben das Mitgefühl für die nach seiner Ansicht 
einem Schmerze ausgesetzten Wesen eine hervorragendere Rolle 
als in der übrigen Thierwelt. Dem Mitteilungsbedürfnisse 
haben wir die Entwicklung der Sprache zu verdanken, dem Mit¬ 
leide entspringt die Pflege der Heil kirns t. Nebeu den beiden 
grossen Aufgaben der Medizin, Krankheiten zu heilen und zu 
verhindern, fällt dem Arzte schon dein Ursprünge der Heilkunst 
entsprechend auch noch die der Erteilung des Trostes in den 
Fällen zu, wo er nicht helfen kaum „Ohne die heisseste 
Menschenliebe und ohne das zärtliche Gefühl für die Leiden 
seiner Mitgeschöpfe — so sagt einer der berühmtesten Aerzte 
des vorigen Jahrhunderts — fehlet es an der ersten, aller zur 
Erlernung und Ausübung der Heilkunst erforderlichen Eigen¬ 
schaften“ und „Nur ein guter Mensch kann ein guter Arzt sein!“ 
rief Nothnagel in seiner Wiener Antrittsrede der Studentenschaft 
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zu. Während bei den anderen gelehrten Berufsarten im 
persönlichen Verkehre auf die durch die Unterschiede der Staats¬ 
angehörigkeit, Nationalität, Confession etc. bedingten Differenzen 
Rücksicht genommen wird und aus diesem Verhältnisse ent¬ 
springende Voiurtheile und Idiosynkrasien bis zu einem gewissen 
Grade entschuldbar erscheinen, müssen dem Arzte diese die 
Menschheit in eine Reihe von Corporationen dissociirenden Mo¬ 
mente entfallen. Aus der Liste der Gefühle sind beim Arzte 
die der Antipathie, des Hasses und.der Feindschaft zu streichen. 
Ihm müssen die Menschen als blosse Objecte erscheinen, als 
Objecte allerdings, denen auch ein Empfinden zukommt, aut 
das in allen Fällen Rücksicht genommen werden muss. 

Aus seiner Berufsthätigkeit, die sich mit dem Menschen 
überhaupt beschäftigt, resultirt dem Arzte auch ein beträcht¬ 
licher Vortheil, der der Ungebundenheit an der Scholle, die 
leider nur durch die bisher allerdings in den einzelnen Staaten 
noch verschiedene Handhabung des Medizinalwesens ein¬ 
geschränkt erscheint. Die Kostbarkeit und Unersetzlichkeit der 
Objecte der ärztlichen Kunst legt aber den Studirenden der 
Medizin die Pflicht auf dem Studium mit voller Gründlichkeit 
und Gewissenhaftigkeit zu obliegen, und mit Recht sagt Valin¬ 
genius von den Medizinern: 

„Vel perfecte avtem discant, vel non medeantui 1 
Nam si alii peccant artes, tolerabile certe est, 

Haec vero, nisi sit perfecta, est pleua pencli 
Et samt tamquam occulta et domestica pestis.“ 

So überreich der ärztliche Beruf mit Pflichten ausgestattet 
erscheint, besondere Vorrechte sind und waren ihm zu allen 
Zeiten nur spärlich zugemessen. Persönliche und materielle 
Voltheile, die aus der Ausübung der Heilkunst erwachsen, haben 
nui einzelne aus der so grossen Zahl von praktischen Aerzten 
aufzuweisen gehabt. Der Satz: „Dat Galenus opes“ hat zu 
einer Zeit, wo in mapchen Staaten mehr als 60 Percent der 
ärztlichen Dienstleistungen unentgeltlich geleistet werden, wohl 
nur geringe Berechtigung. Aber es lässt sich leider nicht 
leugnen, dass die Schuld an dieser Sachlage nicht nur an dem 
Berufe als solchem, sondern auch an den Individuen, die denselben 
ausüben, liegt. Das Bedürfnis nach ärztlicher Hilfe ist ein 
unabweisbares, und nur der Mangel jeglichen Corporationsgeistes, 
wie er sich fast täglich in ärztlichen Kieisen — oft in sehr 
demüthigender und abstosseuder Weise — geltend macht, hat 
die trauiigen Verhältnisse herbeigeführt, unter deren Einfluss 
man kann es ruhig sagen — die Majorität der Aerzte steht. 

Und doch ! welche Fülle von Erhebung und Befriedigung 
muss in dem ärztlichen Berufe liegen, wenn selbst der durch 
missliche Erfahrungen in seinem Gemüthe verbitterte Arzt n och 
immer neuen Idealen nachjagt, jeden Fortschritt der Wissen¬ 
schaft freudigen Herzens begrüsst und sich immer neue Ziele 
steckt auf dem Gebiete des Wissens und der Humanität. 

Die neue Generation, welche in die Hallen der Universität 
einzieht, bildet dort eine mächtige wissenschaftliche Bewegung, 
deren fernere Entwicklung noch unklar ist, wie das Wogen der 
gesellschaftlichen und politischen Bestrebungen, deren Endziel 
aber unzweifelhaft nur die geläuterte Erkenntniss und der Fort¬ 
schritt sein kann. Wenn die Jünger der Wissenschaft diese 
Ideale hochhalten, dann weiden sie auch in ihrem künftigen 
Berufe reiche Befriedigung linden. „Der Grad au wissenschaft¬ 
licher Bildung und wissenschaftlichem Interesse, welcher dem 
Jüngling auf der Universität unerzogen wird“, sagt Billroth in 
seinem „Lehren und Lernen der medizinischen Wissenschaften“, 
„ist du.' Niveau des geistigen Lebens und Fühlen«, auf dem sich 
der Mann für sein ganzes Lebens befindet und bewegt; es be¬ 
fähigt ihn, ja es veranlasst ihn mit der Wissenschaft in Con- 
tact zu bleiben und wenn die Wogen des praktischen Lebens 
ihn von dem grünen Ufer des heiligen Landes eine Zeit lang 
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fortgerissen haben, sich bei ruhiger See wieder mit eigenen 
Kräften heran zu rudern, um sich dort an neu gereiften Früchten 
zu laben u . Dies, in Verbindung mit edler Charakterbildung, 
verleiht dem Arzte jenen hohen Werth, den ihm der griechische 
Classiker über andere Männer zuerkenut. z 


Das Studium der Medizin und die Frauen. 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung d**r 61. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Köln. 

Von Prof. Dr. W. WALDEYER in Berlin. 

Derjenige Theil der Frauenfrage, mit welchem ich Sie 
heute vornehmlich beschäftigen möchte, lautet: Sollen die Frauen 
in derselben Weise wie die Männer zum Studium der Medizin 
zugelassen und staatlich als Aerztinnen anerkannt ( approbirt ) 
werden? Bekanntermassen wird eine solche Zulassung zum ärzt¬ 
lichen Stande als Lebensbemf in vielen Ländern auf das Leb¬ 
hafteste angestrebt. Es ist dabei eine beachtenswerte Erscheinung, 
dass dies vorzugsweise bei den germanischen und slavischen 
Völkerschaften geschieht und dort auch zum Theil durchgeführt 
worden ist (Amerika, Russland). Dagegen ist bei den romanischen 
Völkern einerseits diese Bewegung weit weniger hervorgetreten, 
andererseits auch weit mehr ablehnend von Seiten der mass¬ 
gebenden Kreise behandelt worden. 

Wenn wir auch von einer eigentlichen Bewegung im Sinne 
der Frauen-Emancipation vor dem neunzehnten Jahrhundert nicht 
sprechen können, da diese erst ein Kind der französischen 
Revolution ist, so zeigt lins die Geschichte, dass schon zu den 
ältesten Zeiten dem Weibe die höchsten politischen und socialen 
Stellungen, das Regententhum uud sogar die Heerführerschaft, 
gewahrt blieben. In Egypten wurde schon etwa 5000 vor Christi 
Geburt die weibliche Erbfolge für berechtigt erklärt. An zahl¬ 
reichen Beispielen solcher Regentinnen im grauen Altertliume 
fehlt es nicht, wir erinnern an die assyrische Semiramis, an die 
berüchtigten Frauen aus der jüdischen Geschichte, Jesebel und 
Athalja, an die hochangesehene Deborah, an die Artemisia 
Griechenlands, an die Tanaquil des alten Rom etc. Also schon 
bei den ältesten CulturVölkern, bei welchen man sich die Frauen 
gewöhnlich als unterdrückt und dem öffentlichen Leben gänzlich 
fernestehend denkt, hatte das Weib zur höchsten Stelle im Staate 
ungehindert Zutritt. 

Schon zu dieser Zeit erwiesen sich einzelne derselben iu 
Kunst und Wissenschaft, sowie als hohe Charaktere bedeutend. 
Woher hätten die Dichter ihre erhebenden Vorbilder bezogen? 
Die muthige Römerin Clölia, die stolzen Spartanerinnen, die 
Griechin Aspasia zur Zeit des Perikies, die Dichterinnen Sappho, 
Erinna, Korinna etc. mögen als Beispiele dienen, welche zeigen, 
dass die Frauen des Alterthums nicht das verachtete Geschlecht 
waren, als welche man sie oft hingestellt findet. 

Im Mittelalter blühte vielfach die Kunst und Wissenschaft 
in den Frauenklöstern. Die gelehrte Aebtissin des Odilieuklosters 
im Eisass, Herrada von Landsperg, ferner Hroswitha von Ganders¬ 
heim, Hildegardis von Rupeitsberg bei Bingen mögen als Bei¬ 
spiele hiefür dienen. 

Wie stand es nun im Altertliume und im Mittelalter mit 
dem Verhältnis der Frauen zur Medizin? Sie übten natur- 
gemäss vorerst Geburtshilfe, auch die Behandlung der Neu¬ 
geborenen und der Kinder in den ersten Lebensjahren. Selbst 
dann, als sich auch die Männer mit der Heilkunst beschäftigten, 
blieb ihnen dieses Feld noch lange Zeit allein ausgeliefert. 
Später müssen wohl auch Männer einige Praxis in diesen Dingen 
gehabt haben, sonst hätte Soranus von Ephesus (ca. 100 p. Chr.) 
nicht sein berühmtes Buch über die Frauenkrankheiten schreiben 
können. Sicbold betont aber in seinem classischeu Werke „Geschichte 
der Geburtshilfe“, dass uns von dem „Griffel“ einer solchen 
Frau bis zum dreizehnten Jahrhundert unserer Zeitrechnung kein 
medizinisches oder geburtshilfliches Werk erhalten geblieben ist. 
— Gleichwohl dürften griechische Hebammen oder Aerztinnen 
manches Brauchbare geschrieben haben. 
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Der Zeitgeschichte nach stossen wir sodann auf die mit 
vielen Sagen umschmückten weiblichen medizinischen Professoren 
der Salernitanischen Schule. Es lohnt aber kaum der Mühe, 
auf ihre Schriften zurückzukommen. Einen Fortschritt der 
Wissenschaft haben sie jedenfalls nicht angebahnt. Bewiesen 
ist aber, dass man zu keiner Zeit die Frauen gehindert hat, 
Arzneikunde zu lernen, auszuüben, ja selbst an Universitäten 
zu lehren. Und das ist auch so bis auf unsere Tage geblieben. 

In Frankreich bahnten die Chirurgen Guy de Ghauliac 
(1363) und Ambroise Faire (1510—1590) einen grossen Fort¬ 
schritt der Medizin an. Dort treffen wir auch um. diese Zeit 
die erste Schriftstellerin auf ärztlichem Gebiete, welche uns in 
der That etwas dauernd Gutes in den von ihr gepflegten Ge¬ 
bieten, Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, geliefert hat: Louise 
Bourgeois. Sie war die Gattin eines Wundarztes und erlernte 
erst später ihre Kunst, wesentlich aus den Schriften Pare s. Sie 
wurde Hebamme der Maria von Medicis, Gemahlin Heinriche IV., 
und bald eine der beschäftigtesten Frauen in diesem Fache. Ihr 
in schlichter Darstellung gegebenes, auf reichlicher Erfahrung 
beruhendes Werk ist wiederholt aufgelegt und in’s Deutsche 
und Holländische übersetzt worden, v. Siebold sagt, sie sei eine 
gute und würdige Schülerin ihres grossen Lehrers und Lands¬ 
mannes Fare gewesen und habe in manchen Dingen das noch 
heute als richtig Erkannte getroffen. 

In ebenso rühmender Weise spricht sich v . Siebold über 
das 1677 erschienene Hebammen-Lehrbuch der Margerite de la 
Ma/che , Oberhebamme am Hötel-Dieu in Paris, aus. 

Die hervorragendste Erscheinung unter den medizinisch 
gebildeten Frauen Frankreichs ist aber ohne Zweifel Marie 
Louise Lachapelle , Sage-femme en chef an der Maternite (1769 
bis 1821), Sie entstammte einer ärztlichen Familie; ihr Vater, 
Louis Duges, war Offieier de sante, ihre Mutter Oberhebamme 
am Hötel-Dieu. Sie war an einen Chirurgen verheiratet. Siebold 
schliesst das Urtheil über dieses Weib mit den Worten : „Wir 
glauben daher nicht zu viel zu sagen, wenn wir das Werk der Lacha¬ 
pelle als eines der besten bezeichnen, welches die neuere geburtshilf¬ 
liche Literatur der Franzosen aufzuweisen hat; ihre Verdienste um 
die. Fortschritte ihres Faches in ihrem Vaterlande liegen offen 
zu Tage und haben auch auf deutschem Boden die vollste An¬ 
erkennung gefunden. Dank daher dem würdigen Herausgeber 
ihrer Schriften, ihrem Neffen Antoine Duges , welchen sie selbst 
mit der Veröffentlichung derselben beauftragt hatte !*■ 

Neben ihr verdient Erwähnung Marie Boivin, welche mit 
A. Duges zusammen ein Werk über Frauenkrankheiten heraus¬ 
gegeben. Im Jahre 1827 wurde ihr von der Marburger Uni¬ 
versität die medizinische Doctorwürde honoris causa verliehen. 

Von deutschen Frauen, die sich in der Medizin und nament¬ 
lich in der Geburtshilfe einen Namen gemacht haben, wird an 
erster Stelle die „Chur-Brandenburgische Hof-Wehe-Mutter“ 
Austine Siegemundin , „gebohrene Dittriehin“, wie sie sich selbst 
in der ersten Auflage ihres Werkes von 1692 nennt, aufgeführt. 
1723 und 1756 erschien die zweite, respective dritte Auflage 
ihres Werkes. In Folge einer falschen Diagnose wurde sie von 
mehreren Hebammen tagelang gequält, bis sie dann ein Arzt 
richtig behandelte und sie zur Genesung brachte. Dies veranlassfce 
sie, sieh selbst der Hebammenkunst zu widmen, worin sie es 
zu grossem und wohlverdientem Ansehen brachte. Ihr Werk, 
jenem der Louise Bourgeois vergleichbar, wurde von der medi¬ 
zinischen Facultät in Frankfurt a. d. 0. approbirt. 

Die Hebamme der Herzogin Dorothea Sibylla von Liegnitz 
und Brieg, Frau Margarethe Fuss , eine gelehrte Dame, lebte 
von 1555—1625, ging eigens nach Strassburg im Eisass, um 
sich dort für ihr Fach auszubilden. 

Die weitaus berühmteste der deutschen medizinischen ge¬ 
lehrten Frauen, der man in der That den Namen einer „Ge¬ 
lehrten“ nicht vorenthalten kann, war die 1715 zu Quedlinburg 
geborene Dorothea Christine Leporin , die Tochter eines prak¬ 
tischen Arztes. Sie erwarb sich nach vorher eingeholter könig¬ 
licher Genehmigung noch in ihrem 40. Lebensjahre den medi¬ 
zinischen Doctorgrad bei der Universität Halle (1754). Mit 
dem Pfarrer Frtleben verheiratet, trat sie aber auch als eifrige 
Verfechterin der Zulassung ihres Geschlechtes zu gelehrten, 


insbesondere ärztlichen Studien auf, wovon zwei ihrer Schriften 
Zeugniss geben: „Gründliche Untersuchung der Ursachen, die 
das weibliche Geschlecht yom Studium ab halten“ etc. — Berlin 
1742 — und „Vernünftige Gedanken vom Studium des schönen 
Geschlechtes“. — Frankfurt und Leipzig 1749. Beide Schriften 
sind indessen fast völlig unbeachtet geblieben. 

Aus der berühmten Gelehrten- und Aerztefamilie derer 
v. Siebold haben wir noch neuerer Zeit zwei Aerztinnen zu 
verzeichnen, Mutter und Tochter. Erstere erhielt den Doctor¬ 
grad honoris causa von der Giessener Facultät, Letztere studirte 
1811—1812 in Göttingen Medizin und Naturwissenschaften und 
promovirte 1817 in Giessen in aller Form. 

Auch die Universität Bologna hat gegen das Ende des 
vorigen und zu Anfang dieses Jahrhunderts nicht nur Frauen 
als Doctoren der Medizin, sondern auch als Professorinnen auf¬ 
zuweisen. — Zehender berichtet, dass nicht weniger als sieben 
weibliche Professoren an dieser altberühmten Hochschule gelehrt 
haben, darunter, was mich als Anatomen besonders interessirte, 
eine Anna Mazzolini für das Fach der Anatomie. Ebenso wird 
Maria Petraccini als Docentin der Anatomie in Ferrara an¬ 
geführt, Beide gegen die Mitte und den Ausgang des vergan¬ 
genen Jahrhunderts. 

Bis auf die neueste Zeit hin haben an verschiedenen Uni¬ 
versitäten vereinzelte Promotionen von Frauen stattgefunden, 
auch an anderen Facultäten. So promovirten Dorothea ScMözer 
in Göttingen 1787 an der philosophischen, Johanna v. Eyreinow 
aus St. Petersburg 1873 in Leipzig an der Juristeu-Facultat, 
1874 Frau Sophie v. Koivaleivslcy aus Moskau und Fräulein 
Julie v. Lermontojf aus St. Petersburg etc. Auch von Giessen, 
Zürich, Greifswald und Marburg werden von Zehender vereinzelte 
medizinische und philosophische Promotionen von Frauen mit- 
getheilt. 

So standen die Sachen, bis etwa vor 18 Jahren die Frage 
nach dem medizinischen Frauenstiidium, und zwar angeregt von 
England, Amerika und Russland, eine ganz andere Fassung an¬ 
nahm. Binnen weniger Jahre fand jetzt ein Massenandrang von 
Frauen aus den genannten Ländern, besonders aus Russland, 
zum Studium der Medizin statt. Die meisten Petentinnen wandten 
sich zunächst nach Zürich. 

Den Schriften von Bohnert (Leipzig 1872) und Zehender 
\ (Rostock 1875) entnehme ich die folgenden Daten. Es betrug 
die Zahl der immatriculirten weiblichen Studirenden in Zürich 
1864/69 1869/70 W.-S. 1870 S.-S. 1872 S.-S. 

1—8 12 13 51 *) 

Wie waren nun die Resultate dieses Studiums? Nach den 
Züricher Professoren in den ersten Jahren durchaus befriedigende, 
zum Theile gute. Mit dem Wachsthum der Quantität , sagt 
aber Bohnert , scheint gleichzeitig auch eine Verminderung der 
Qualität weiblicher Studirender eingetreten zu sein. Einige aus¬ 
ländische Damen der neuesten Generation sollen nicht dieselbe 
Altersreife und Vorbildung und denselben Ernst haben, wie alle 
Damen der ersten beiden Generationen. Auffallend ist die 
geringe Zahl derjenigen Frauen, welche sich zu den Prüfungen 
gemeldet und dieselben überstanden haben. Die Züricher Pro¬ 
fessoren stellen entschieden in Abrede, dass der gleichzeitige 
Besuch von Studenten und Studentinnen sonstwie zu Unzuträg¬ 
lichkeiten geführt habe. 

1873 erliess die russische Regierung einen Ukas des In¬ 
halts, dass die in Zürich studirenden jungen Russinnen spätestens 
bis zum 1. Jänner 1874 die Stadt zu verlassen hätten, widrigen¬ 
falls würden sie in Russland auf keine Anstellung zu hoffen 
haben. Neben politischen Rücksichten waren es harte Vorwürfe 
im Punkte guter Sitten, welche diese Verfügung der russischen 
Regierung veranlasst haben. Für alle Fälle halten sich diese 
Damen auf ein bedenkliches Experiment eingelassen. 

Die Züricher Studentinnen wandten sich nach Giessen,. Er¬ 
langen und Rostock um Aufnahme — aber man lehnte überall 
ab. In Strassburg war ich bei dem ablehnenden Votum unserer 
Facultät keinen Augenblick im Zweifel» dass dasselbe nicht 
anders lauten konnte. 


*) Worunter 44 Russinnen. 
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Es sind sehr verschiedene Dinge, ob ausnahmsweise eine 
oder wenige Frauen an den Universitäten mit den Studenten 
zusammen die Vorlesungen besuchen, oder ob eine grössere 
Anzahl der Ersteren mit voller Gleichberechtigung unsere Hoch¬ 
schulen, wie sie nun dermalen sind, frequentiren. Und dieser 
Pall ist es, der praktisch in Frage kommt und den ich nunmehr 
weiter besprechen möchte. 

Was nun die sich neuestens vielfach kundgebenden Be¬ 
strebungen anbelangt, den Frauen voll und ganz den ärztlichen 
Beruf zu erschliessen, so erkenne ich von Vornherein au, dass 
es nicht blos ein blankes Emancipationsbedürfniss ist, welches 
zu diesem Verlangen treibt. Wir wollen auch den tieferen 
Grund der Sache, den wohlberechtigten Trieb nach einer Er¬ 
weiterung der Erwerbsfähigkeit der Frau, namentlich des mittleren 
Standes, voll und ganz anerkennen. Die Zahl der Ehen mindert 
sich in den Culturstaaten, zwar langsam, aber sicheren Schrittes. 
Sieht man mit Recht den vornehmsten Beruf der Frau in der 
Mutterschaft und der Erziehung der nachfolgenden Generationen, 
nun so ist die Aussicht auf diesen hehren, heiligen Beruf, der 
die Frau in allen Stücken den Aufgaben des Mannes gleich¬ 
stem, bei weitem nicht für Alle eine gesicherte. Aber An¬ 
spruch auf eine freie Selbstbestimmung, auf eine gesicherte 
Existenz hat die Frau wie der Mann, und ein geordnetes Staats¬ 
wesen muss auf beide Th eile Rücksicht nehmen. Ich will daher 
diese edlere Triebfeder der ganzen Bewegung vor Allem an¬ 
erkennen und sie für meine weiteren Ausführungen überall in 
Rücksicht nehmen. 

Sollen wir also, fussend auf diesen Erwägungen, fussend 
auf dem bislang dargelegten Gang der geschichtlichen Entwick¬ 
lung der Dinge, fussend auf den neuestens gemachten Erfah- .. 
rungen den Eintritt der Frauen in den ärztlichen Stand mit 
voller Gleichberechtigung erstreben und freigeben? 

Meine Antwort lautet; Nein! Und sie lautet so im Inter¬ 
esse der Entivicklung unserer medizinischen Wissenschaft, 
im Interesse der Frauen seihst und im Interesse der ge - 
sammten Menschheit. 

(Schluss folgt.) 


Zur Geschichte des anatomischen Unterrichtes. 

Neben den inneren Triebkräften, die durch die einzelnen 
Forscher repräsentirt sind, beeinflussen auch gewisse äussere 
Einflüsse die Entwicklung einer Wissenschaft. Wie letztere bald 
hemmend, bald fördern wirken können, zeigt die Geschichte 
der für die ganze Medizin fundamentalen Wissenschaft, mit 
welcher die in das Studium der Medizin neu Eintretenden zuerst 
vertraut gemacht werden, der Anatomie. Das Zergliedern mensch¬ 
licher Leichen wurde durch das Voiurtheil der Bevölkerung 
und Regenten den Aerzten bis zum dreizehnten Jahrhunderte 
unmöglich gemacht. Erst Friedrich II., der Enkel Barbarossa’s, 
führte einen Fortschritt herbei, indem er befahl, dass an den 
medizinischen Schulen (Salerno) menschliche Cadaver secirfc und 
demonstrirt werden sollen. Doch sehr bald wurde dieser Fort¬ 
schritt durch ein päpstliches Verbot Bonifacius VIII. rückgängig 
gemacht; „Corpora defunctorum exanterantes, et ea immuniter 
deeoquentes, et ossa carnibus separata feraut sepelienda in 
terram suam ipso facto sunt excommunicati. “ 

Die Medizin beschränkte sich auf Auslegung der Schriften 
der alten Aerzte. Im Jahre 1315 war dann der berühmte 
Anatom Mondini in Bologna in der Lage, zwei weibliche 
Leichen zu seciren und anatomisch zu beschreiben. Dem Bei¬ 
spiele Bolognas, anatomische Sectionen von Menschen zu ver¬ 
anstalten, folgte die Facultät von Montpellier im Jahre 1376, 
und es brauchte noch geraume Zeit, bevor die deutschen Uni¬ 
versitäten Sectionen einführten. 

So mag es eigenthümlich erscheinen, dass im Jahre 1545 
die Universität Tübingen eine Bittschrift einreichte, in welcher 
sie um die Erlaubniss der Anschaffung eines menschlichen 
Skelettes bat, das allerdings 50 aurei (Ducaten) kostete. All- 
mälig entwickelte sich auch der Brauch auch an den übrigen 
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Universitäten, ein oder einige Male jährlich Öffentliche Zefglie de- 
rungen menschlicher Cadaver für die Studentenschaft vornehmen 
zu lassen. Die Seetion verrichtete, da ja manuelle Thätigkeit 
eines gelehrten Arztes unwürdig gehalten wurde, ein Barbier¬ 
gehilfe, während der Lehrer die einzelnen herauspräparirten 
Theile unter Zuhilfenahme eines Lehrbuches der Anatomie er¬ 
klärte. Zur Seetion kamen blos Leichen von Justificirten. Erst 
im vorigen Jahrhunderte gelangten die Anatomen deutscher 
Universitäten zu einem grösseren Leichenmateriale, Zunächst 
war es Leipzig, wo der Kurfürst von Sachsen im Jahre 1723 
die Ueberiassung von Leichen der in den Spitälern gestorbenen 
Armen, die kein Leichenbegängniss erhalten konnten, an die 
Anatomie behufs Vornahme der Sectio et Inspectio viscerum 
befahl. 

In Oesterreich war es die Theresianisehe Epoche, die eine 
Weiterentwicklung der Anatomie ermöglichte. Am 24. November 
1742 erfolgte ein Erlass der Kaiserin, welcher verfügte: 

„Es ist ohnehin jedermann kundig, wie nützlich es dem 
gemeinsamen Wesen sey, dass das Studium anatomicum 
möglichst emporgebracht und excolieret werde. Wenn nun zu 
mehrerer Beförderung dessen unumgänglich nöthig ist, genüg¬ 
same Subjecta Anatomiae herb eizuschaffen, und dahero veran¬ 
lasst worden, dass alle, sowol in den allhiesigen, als auch 
in den unweit der Stadt Wien gelegenen Freyen und anderen 
Landgerichten justificirte Körper der Universität allhier auf 
derselben Anverlangen verabfolgt werden sollen; als befehlen 
Wir Dir hiemit gnädigst, und wollen, dass Du fürohin die in 
Deinem Landgerichte justificirte Körper Unserer Wienerischen 
Universität, auf derselben geschehendes Anmelden gratis , und 
ohne Entgelt verabfolgen lassen, anbey auch vorgedächte Uni¬ 
versität jederzeit vor der Exekution, damit seihe der Heber-- 
nehmung halber die gehörigen Anstalten machen, und allenfalls 
sich erklären möge, oh sie sothanen justifieirten Körper eben 
anverlangen, hievon die Zeitliche Nachricht gehen sollest.“ 

Diesem Erlasse folgte auf Veranlassung van Swieten's am 
30. November 1749 das folgende Hofrescript; 

„Bey Ihrer Majestaet hat der erste Leih- und Proto- 
medicus, Herr Gerhard van Swieten, das mehrere vorstellig 
gemacht: dass zu den allergnädigst angeordneten anatomischen 
und chirurgischen Demonstrationen wegen der, besonders zu' 
Winterszeit selten vorkommenden .Malefizexekution ennicht genüg¬ 
same Körper (deren jedes Jahr wenigstens drey erfordert werden) 
zu haben sey ; Damit aber doch die hierunter zum Nutzen des 
Publikums und zur Aufnahme des medicinischen und chirur¬ 
gischen Studiums hangende allermildeste Intenzion Ihrer Majestaet 
nicht gehemmt, sondern mit vorbesetzten Demonstrationen ohne 
mindesten weiterer Hinderniss vorgegangen werden könne, haben. 
Allerhöchstdieselbe allergnädigst .anzubefehlen geruhet: dass 
in Ermanglung der zu exequirenden Deliquenten, die zu 
oberholten anatomischen und chirurgischen Proselczionen nöthi- 
gen Leichnamen auch aus den, dahiesigen Hospitaelern her¬ 
gegeben, dem Professor der Anatomie auf jedesmaliges Ver¬ 
langen' verabfolgt werden sollen. 

Die Vorkehrungen für das Studium der Anatomie sind im 
Laufe der Zeit immer umfassender geworden. Heute .stellt dem 
Studirenden der Medizin ein reiches anatomisches Materiale in 
prunkvoll ausgestatteten Palästen zur Verfügung, und es gehört 
zu der eifrigsten Fürsorge des Staates, gerade diese Lehrkanzeln 
mit den auserlesensten Kräften zu besetzen. Möge der Erfolg 
diesen Bemühungen entsprechen! Möge das Interesse der jungen 
medizinischen Generation dadurch entfaltet und erhalten werden 
für die herrlichste der Wissenschaften — die Medizin! 
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medizinischen Facultäten der österreichischen Universitäten 

im Wintersemester 1888/89. 

Das Wintersemester 1888(89 begimt am 1. Octöber 1888 . Die Frist zur 
Immatriculation Und Inscription beginnt zufolge MinisterialverOrdnung 
vorn 24. Jänner 1886, Z. 1662, gm 22. September 1888 und dauert bis 
1 einschliesslich 9. October 1688. 

I. 

“W^ien. 

Geschichte der Medizin. 

Prof. Theod. Puschmann: 1. Medizinische Hodegetik (für die 
Hörer des I. Jahrganges), während der ersten 14 Tage des Semesters täg¬ 
lich von 4—5 Uhr. (Unentgeltlich ) 2. Ausgewählte Abschnitte aus der Ge¬ 
schichte der Krankheiten , Mittwoch und' Freitag von 4—5 Uhr. (Unent¬ 
geltlich.) 3. Geschichte des medizinischen Unterrichtes, dreimal wöchentlich. 

Anatomie. 

Prof. Toldt und Prof. Zuckerkandl lesen: 1. Anatomie des 
Menschen, Knochen-, Muskel- und Eingeweidelehre, mit Einschluss der 
Topographie, sechsstündig, von 9.bis. 10 Uhr. 2. Demonstrationen und 
Uebungen im Secirsaale, täglich von 3—5 Uhr. 

Prof. Toldt; Allgemeine Histologie , Samstag von 2—8 Uhr. 
Prof. Zuckerkandl: Topogr. Anatomie 3 St. 

Privatdocent Dr. Palla R o s a: Topographische Anatomie des 
Stammes , in zweimonatlichen Cursen. . 

Privatdocent Dr. Höchst etter: Anatomie und Entwicklungs¬ 
geschichte der Blutgefässe des Menschen , zweimal wöchentlich. 

Physiologie. 

Prof. Brücke: 1. J Physiologie und höhere Anatomie , fünfmal 
wöchentlich, von 11—12 Uhr. 2. Anatomisch-physiologische Uebungen für 
Anfänger, au allen Wochentagen während des Tageslichtes. (Honorar eines 
sechsstündigen Collegiums.) 3. Die anatomisch-physiologischen Arbeiten 
Geübterer , alle Tage während des Tageslichtes. (Unentgeltlich.) 

Prof. Schenk: 1. Histologie und Demonstrationen von Prä¬ 
paraten , dreimal wöchentlich, von 2—3 Uhr im embryologischen Institute. 

2. Praktische Uebungen in der Histologie und Embryologie , alle Tage. 
(Semestralhonorar für Doctoren Ü. 30, für Mediziner fl. 6.) 

Prof. Einer: 1. Mikroskopische Uebungen, täglich von 1—2 l / 2 Uhr. 
(Monatliches Honorar für Doctoren fl. 20, für Studenten fl 10.) 2. Phy¬ 
siologie der Grosshirnrinäe, zweimal wöchentlich, Dienstag und Freitag, 
von 4—5 Uhr. 3. Praktische Physiologie, in sechswöchentlichen Cursen, 
dreimal wöchentlich, von 6—8 Uhr Abends. (Honorar fl. 10.) 

Prof. Fleischl: 1 .Physiologie der Nerven und Muskeln, zweimal 
wöchentlich von 5-6 Uhr. 2. Physiologisches Conversatorium, Samstag 
von 5—7 Uhr Abends. 

Privatdocent Dr. Jos. Paneth: Physiologie der thierischen Wärme. 

Allgemeine Pathologie, pathologische Anatomie, 
Pharmakologie und Pharmakognosie. 

Prof. Kundrat; 1. ‘Allgemeine pathologische Anatomie, fünfmal 
wöchentlich, von 12—1 Uhr, im pathologischen Institute. 2. Pathologische 
Sedrübungen, dreimal wöchentlich, von 3—4 Uhr. 3. Demonstrationen aus 
der pathologischen Histologie mit demProjectionsapparat bei elektrischer 
Beleuchtung, Samstag von 11—12 Uhr. (Publicum.) 4. Praktische Uebungen 
in pathologischer Histologie und Bakteriologie, für Aerzte, ('Monatliches 
Honorar fl. 20.) 

Pathologisch-histologische Uebungen, nur für Studenten, von den 
Assistenten K o 1 i s k o und Richard P a 11 a u f, Dienstag und Donnerstag 
von 3—5 Uhr. 

Prof. Stricker: Allgemeine und experimentelle Pathologie, fünf¬ 
mal wöchentlich, 1—2 Ubr, im Institute für experimentelle Pathologie. 

Prof. Vogl: 1. Pharmakologie, fünfmal wöchentlich, 10—11 Uhr, 
im pharmakologischen Hörsaale, Universitätsgebäude. 2. Pharmakognosie, 
dreimal wöchentlich, von 2—3 Uhr. 

Prof. v. Basch: 1. Propädeutisches über die Symptome und 
Untersuchungsmethoden der Kreislaufstörungen, Samstag von 9—10 Uhr, 
in der allgemeinen Poliklinik. 2. Pathologie und Therapie der Herzkrank¬ 
heiten, in vierwöchentlichen Cursen, von 9—10 Uhr, ebendaselbst. 

3. Anleitung zu Arbeiten aus dem Gebiete der experimentellen Pathologie , 
täglich. 

Prof. Weichselbaum: l. Pathologisch-histologische Uebungen , 
für Mediziner, Dienstag und Donnerstag vou 3—5” Uhr, IX., Schwarz¬ 
spanier strasse 1. 2. Praktische Uebungen in der pathologischen Histo¬ 
logie, für Doctoren,‘täglich während der Nachmittagssfcunden. (Monatliches 
Honorar fl. 20.) 3. Praktische Uebungen in der Bacteriologie, in sechs- 
wöchentlichen Cursen, täglich während der Nachmittagsstunden, ebeuda- 
selbst. (Honorar fl. 20.) 

Doc. Dr. Paschki s: l. Pharmakologie mit Experimenten am 
lebenden Thiere, Donnerstag und Samstag von 8—9 Uhr. 2. Pharmakologie 
mit Demonstrationen der Präparate, in sechswöchentlichen Cursen. 

Doc. Dr.Gaertner: Amgewählte Capitel der allgemeinen und 
experimentellen Pathologie, Samstag von 10—11 Uhr. 

Doc. Dr. Kolisko: Histologie der Geschwülste, Samstag von 
3-4 Uhr. v 
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.Doc. Dr. Pal tauf: 1. Bacteriologische Unter suchungs-Methoden $ 
Samstag von 12—1 (Hörsaal für pathologische Anatomie). 2. Praktischer 
Ours aus der Bacteriologie, in vier- bis fünfwöchenfclichen Cursen. (Hono¬ 
rar fl. 25.) 

Interne Medizin. 

Prof. Nothnagel: Specielle medizinische Pathologie , Therapie 
und Klinik, fünfmal wöchentlich, von 8—10 Uhr. 

Dasselbe Collegium liest auch Prof. Bambevger. 

Physikalische Krankenuntersuchung (Auscültation und Percussion) 
von den klinischen Assistenten gegen das Honorar eines fünfstündigen 
Collegiums. 

Prof. S e e g e n ; 1. Ueber die wichtigsten Heilquellen Oesterreichs 
und Deutschlands, Freitag und Samstag von 1—2 Uhr. 2. Ueber die Er¬ 
nährung des gesunden und des kranken Menschen . Freitag und Samstag 
von 5—6 Uhr. 

Prof. Benedikt: Gehirn- und Rückenmarkskrankheiten, Samstag 
HV 2 —1 Uhr, in der allgemeinen Poliklinik. — 2. Elektrotherapie , in sechs¬ 
wöchentlichen Cursen, von 12—1 Uhr. 3, Klinische Kraniometrie , in vier¬ 
wöchentlichen Cursen. 

Prof. Stern: 1. Anleitung zur physikalischen Krankenunter¬ 
suchung, Samstag und Sonntag von 11—1 Uür. 2. Diagnostische Uebun¬ 
gen, fünfmal wöchentlich. 3. Subjective Symptomatologie, Montag und 
Mittwoch von 2—3 Uhr, im Hörsaale des Directionsgebäudes im allgem. 
Krankenhause. 

Prof. Dräsche: 1. Ueber Epidemiologie, viermal wöcheuilich, 
von 5—6 Uhr, im k. k. allgem. Krankenhause, Krankensaal Nr. 102. 

2. Specielle medizinische Pathologie und Therapie , Dienstag und Freitag 
von 5—6 Uhr. 

Prof. Störk: 1. Praktischer Curs über Laryngoskopie, in sechs- 
wöchentlichen Cursen, von 11—12 Uhr. (Honorar fl. 20.) 2. Theoretische 
Vorträge über die Krankheiten der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes etc., 
fünfmal wöchentlich, von 12—2 Uhr, Dauer sechs Wo Imi. (Houorar fl. 5). 

Prof. Sehr ötter: 1. Specielle medizinische Pathologie, Therapie 
und Klinik, fünfmal wöchentlich, von 8—10 Uhr, allgem. Krankenhaus, 
Zimmer Nr. 70 und 71. 2. Laryngoskopie und Rhinoskopie, in sechs¬ 
wöchentlichen Cursen, von 10—11 Uhr, an der Klinik für Laryngoskopie. 
(Honorar fl. 20.) 

Prof. Rosenthal: Pathologie und Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten , von 9—11 Uhr, in vierwöchentlichen Cursen, im k. k. allgem. 
Krankenhause. 

Prof. Schnitzler: Praktische Uebungen in der Laryngoskopie 
und Rhinkoskopie, in vierwöchentlichen Cursen, von 8—9 Uhr, iu der 
allgem. Poliklinik. (Honorar fl. 10.) 2. Klinische Vorlesungen über die 

Krankheiten des Kehlkopfes, des Rachens und der Nase, in vierwöchent- 
jicheu Cursen, fünfmal wöchentlich, von .9 —10 Uhr. (llonoror ll 10.) 

3. Propädeutische Vorlesungen über Krankheiten der Respirations- und 
Cireülationsorgane, Samstag von 9—10 Uhr, für Studimide der Medizin, 
ebendaselbst. 

Prof. Os er: Magen- und Darmkrankheiten , in zeliu wöchentlichen 
Cursen, Samstag von 5— 67 2 Ulir Nachmittags, Sonntag von 9—10'/ 4 Ubr 
Vormittags, in der allgemeinen Poliklinik. (Honorar 11. 10 für Aerzte, fl. 3 
für Studirende.) 

Prof. Winter nitz: 1. Therapeutische Klinik mit besonderer Rück 
sicht auf Hydrotherapie und Diätcuren, Montag, Mittwoch und Samstag 
von 11—12 Uhr, in der allgem. Poliklinik. 2. Hydrotherapeutische Methodik, 
wöchentlich zwei Stunden. (Houorar fl. 10.) o Propädeutische Vorlesungen 
über neuere Untersuchungsmethoden bei Kreislaufstörungen, Samstag vou 
11—12 Uhr ebendaselbst. 

Privatdoceut Dr. Bettel heim: Percussion und Auscültation, 
dreimal wöchentlich. 

Privatdocent Dr. Hei tler : 1. Physikalische Diagnostik, fünfmal 
wöchentlich, im k. k. allgem. Krankenhause, Zimmer Nr. 52. 2. Krank¬ 

heiten der Respirations- und Circulationsorgane, Samstag uml Sonntag 
von 10-11 Va Uhr, ebendaselbst. (Honorar fl. 5.) 

Privatdoceut Dr. Drozda: 1. Physikalische Diagnostik, in sechs- 
wöchentlichen Cursen. (Honorar fl. 10 für Studirende, fl. 20 für Aerzte.) 
2. Klinische Casuistik, in dreimonatlichen Cursen, Samstag von 10—12 Uhr. 

Privatdocent Dr. Chiari: Laryngoskopie und Rhinoskopie, in 
fünfwöchentlichen Cursen, vou 12—1 Uhr. im Hörsaale des Prof. Noth¬ 
nagel. (Honorar fl. 20.) 

Privatdocent Dr. B i a c h : 1. Diagnostik der inneren Erkrankungen, 
Dienstag und Samstag von 4—5 Uhr, Nachmittags. 2, Physikalische Dia¬ 
gnostik, in sechswöchentlichen Cursen. 

Docent Dr. Abel es: 1. Allgemeine Ernährungsstörungen mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Balneotherapie , im ehern. Hörsaale. 2. Aus¬ 
gewählte Capitel der Balneotherapie, in zweimonatlichen Cursen, eben¬ 
daselbst. 

Docent Dr. v. Pfungen: 1. Ueber Nervenkrankheiten , in sechs- 
wöchentlichen Cursen, von 4—5 Uhr. 2. Ueber Theorie der Krankheits¬ 
erscheinungen am Nervensystem mit klinischen Demonstrationen, Samstag 
von 10—11 Uhr, im Hörsaale des Prof. Meynert. 

Docent Dr. Roth: Laryngoskopie ■und Rhinoskopie, in fünf¬ 
wöchentlichen Cursen, von 2—8 Uhr, im Hörsaale des Prof. B a in b e r g e r. 
(Honorar fl. 20 für Aerzte, fl. 10 für Studirende.) 

Doceut Dr. Jul. Ritter Wagner v. Jaurogg: Ueber Pathologie 
und Therapie der Nervenkrankheiten, dreimal wöchentlich, von 3—4 Uhr 
Nachmittags im Hörsaale des Prof. Bamberger. (Honorar fl. 15, für 
Studierende fl. 5.) 

Docent Dr. Sigm. Freud: Anatomie des Rückenmarkes und der 
Medulla oblongata als Einleitung in die Klinik der Nervenkranhheiten, 
zweimal wöchentlich im Hörsaale des Prof. Meynert. (Honorar Ü. 5.) 
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, Docent Dr. Edmund Neuss er: 1. Medizinische Phänomenologie, 
dreimal wöchentlich, von 5—6 Uhr, an der Klinik des Prof. Bamberg er. 
2 Diagnostik und Therapie innerer Erkrankungen , in vierwöchentlichen 
Cursen, von 12—2 Uhr, (Honorar fl. 25.) 

Chirurgie. 

Prof. B il 1 r o t li: Chirurgische Klinik , fünfmal -wöchentlich, von 
10-12 Uhr. 

Dasselbe Colleg liest auch Prof. Albert. 

Operationsübungen in sechswöchentlichen Cursen, von den Assistenten 
der chirurgischen Kliniken gegen das Honorar eines sechsstündigen 
Collegiums. 

Prof. Weinlecknev: Spezielle chirurgische Pathologie, Therapie 
und Klinik, fünfmal wöchentlich, von 8—10 Uhr, in dreimonatlichen Cursen, 
(Honorar fl. 15.) 

Prof. Salzer: Chirurgische Operationslehre mit Uebungen am 
Cadaver, Dienstag und Mittwoch von 5—672 Uhr im Saale für gerichtliche 
Sectionen. 

Prof. Hofmok 1: Ueber Instrumenten- und Vetbandlehre, Dienstag 
und Freitag von 5— CP] 2 Uhr. 

Prof. Ultzmann: 1. Ueber Krankheiten der Harnorgane, fünf¬ 
malwöchentlich, von 11 — 12 Uhr, in der Poliklinik. (Honorar fl. 15.) 2. Pro¬ 
pädeutische Vorlesungen über Krankheiten der Harnorgane und über die 
Untersuchung des Harnes am Krankenbette, Samstag von 11—12 Uhr. 

Prof. Böhm: Technik der chirurgischen Operationen und Verbände. 
(Honorar fl. 22.) 

Docent Dr. Neudörfel-: Chirurgische Poliklinik , von 8—10 Uhr, 
in sechswöchentlichen Cursen, in der Poliklinik. 2. Theorie und Praxis 
der conservativen Chirurgie , in sechswöchentlichen Cursen. ‘6. Chirurgische 
Propädeutik , einmal wöchentlich. 

Docent Dr. Englisch: 1. Ueber Fracturen , Luxationen und 
Orthopädie, in achtwöchentlichen Cursen in d r Rudolf - Stiftung. 

(Honorar fl. 20.) 2. Systematische Vorträge über Krankheiten der männ¬ 
lichen Harn- und Geschlechtsorgane, des Mastdarmes und über Hernien, 
für Studirende, dreimal wöchentlich, von 7—8 Uhr Abends. 3. Ueber 
Krankheiten der männlichen Harn- und Geschlechtsorgane, Samstag und 
Sonntag. 

Docent Dr. Fieber: Chirurgische Verbandlehre, in sechs wöchent¬ 
lichen Cursen. 2. Ueber Massage, einmal wöchentlich. 

Docent Dr. Gr. Jurie: 1. Chirurgie der Harn- und Geschlechts¬ 
organe und des Mastdarmes, Samstag und Sonntag von 1—3 Uhr. 
2 Chirurgische Anatomie und Operationslehre der Harn- und Geschlechts¬ 
organe, in achtwöchentlichen Cursen. 

Prof. v. Frisch: 1. Chirurgische Propädeutik , Samstag von 
10—12 Uhr in der Poliklinik. 2. Bacteriologischer Curs. 3. Praktische 
Uebungen in der Bacteriologie, in sechswöchentlichen Cursen. (Honorar 
fl. 20 für Aerzte, fl. 10 für Studirende.) 

Docent Dr. May dl: Curs über chirurgische Diagnostik und 
Therapie , von 3—4 Uhr in der Poliklinik. 2. Vorlesungen über Kriegs¬ 
chirurgie, einmal wöchentlich, von l / Ä 4— 5 Uhr. 3. Chirurgischer Operations- 
curs. (fl. 15 für Rigorosanten.) 

Docent Dr. R. Wittelshöfer: Chirurgische Technik, in sechs- 
wöchentlichen Cursen, Zimmer Nr. 81 des allgem. Krankenhauses, 

2. Chirurgische Verbandlehre (Verletzungen und Orthopädie), in vier- 
WÖchentlieiien Cursen. (Honorar 11. 10 für Studirende, fl. 15 für Aerzte.) 

Docent Dr. Lorenz: Orthopädische Chirurgie, in sechswöchentlichen 
Cursen. 

Docent Dr. v. Hacker: 1. Chirurgische Operationslehre, zweimal 
wöchentlich, von 6—8 Uhr 2. Chirurgischer Operationscurs, dreimal 
wöchentlich 2 Stunden. (Honorar fl. 22 für Aerzte, fl. 15 für Rigo.osanten.) 

3. Ueber atypische und seltene typische Operationen, mit Uebungen am 
Cadaver, in vier- hk sechswöchentlichen Cursen, dreimal wöchentlich 
2 Stunden. (Honorar fl. 25.) 

Privatdocent Dr. Steinberger: Operative Zahnheilkunde, 
Dienstag und Freitag von 2—3 Uhr. 

Privatdocent Dr. Julius Sch eff: Curs über Zahnextraction , zwei¬ 
mal wöchentlich. 

Ohrenheilkunde. 

Prüf. P o 1 i t z e r : Praktische Ohrenheilkunde, in sechswöchentlichen 
Cursen, von 12—1 Uhr, Klinik für Ohrenkranke, (fl. 20 für Doctoren, 
fl. 10 für Studirende.) 

Profi Gr r u her: Theoretische und praktische Ohrenheilkunde, in 
sechswöchenlliehen Cursen, von 11—12 Uhr, Klinik für Ohrenkranke. 
(Honorar fl. 20. für Studirende fl. 10.) 

Prof. IJ r b a ii t s c h i t s c li: Ohrenheilkunde , in fünf- bis sechs- 
wöchentlichen Cursen, von 4—5 Uhr, Poliklinik. (Honorar wie oben.) 

Docent Dr. Ding: 1. Ohrenheilkunde, in dreimonatlichen Cursen, 
Samstag und Sonntag von 10—117 2 Uhr. (Honorar fl. 5.) 2. Ohrenheil¬ 

kunde, in fünf- bis seclisuflehentlichen Cursen, fünfmal wöchentlich, 
f Honorar fl. 15 ) 

Augenheilkunde« 

Prof. S t e J 1 w a g : Theoretisch-praktischer Unterricht in der Augen¬ 
heilkunde, fünfmal wöchentlich, von 10-12 Uhr. 

Dasselbe Colleg liest Prof E. Fuchs. 

Prof. v. Reus 8: 1. Poliklinik der Augenkrankheiten , in sechs- 
wöchentlichen Cursen, von 11—12 Uhr, Poliklinik. 2. Propädeutische Vor¬ 
lesungen über Augenkrankheiten, Samstag von 11—12 Uhr. 

Docent Dr. Bergmeister: 1. Theoretisch-praktischer Unterricht 
in der operativen Augenheilkunde, in fünfwöchentlichen Cursen, von 
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8—9 Uhr. (Honorar fl. 20.) 2. Diagnostik der Augenkrankheiten, in fünf¬ 
wöchentlichen Cursen, von 2—3 Uhr im allgem. Krankenhause. (Honorar fl. 15.) 

Prof, Ludwig Mauthner: Theoretisch-praktischer Cursus über 
Diagnostik und Therapie der Äugenkrankheiten , fünfmal wöchentlich^ 
von 9—11 Uhr im allgem. Krankenhanse (Directionsgebände), Dauer sieben 
Wochen. (Honorar fl. 15.) 

Docent Dr. Königstein: 1. Praktische Uebungen in dev Dia¬ 
gnostik und Therapeutik der Augenkrankheiten. 2. Augenspiegel-Curs. 
(Honorar fl 21.) 3. Functionsprüfung des Auges, eipstündiges Collegium. 

Docent Dr. S. Klein: 1. Ophthalmoskopie, in sechswöchentlichen 
CurseD, von 5—6 Uhv im Hörsaale des Directionsgebäudes. (Honorar fl. 20.) 
2. Augenoperationen , in vier- bis fünfwöchentlichen Cursen. (Honorar 
fl. 20.) 3. Anomalien der Refraction und Accommodation , vierwöchentlicher 
.Curs, von 2—3 Uhr. (Abwechselnd mit dem Operationscurse.) 

Docent Dr. Dimmer: 1. Diagnostik und Therapie der äusseren 
Augenkrankheiten, in fünfwöchentlichen Cursen, von 8—9 Uhr, an der 
II. Augenklinik. (Honorar fl. 20 für Doctoren, fl. 10 für Studirende.) 
2. Ueber Augenkrankheiten in ihrem Zusammenhänge mit Allgemein - und 
Organerkrankungen, zweimal wöchentlich. 3. Ueber Ophthalmoskopie, in 
fünf wöchentlichen Cursen. 

Docent Dr. Bock: Normale und pathologische Anatomie, des Auges, 
einmal wöchentlich. 

Docent Dr. Czermak: 1. Refraction, Accommodation und Functions¬ 
prüfung des Auges, Samstag von 8—10 Uhr. 2. Operationslehre,, zwei 
Stunden wöchentlich. 

Gynäkologie, 

Prof. Karl Braun v. Fernwald: 1. Gynäkologische uud geburts¬ 
hilfliche Klinik, fünfmal wöchentlich, von 12-2 Uhr. 2. Gynäkologische 
Gasuistik und Exploration sübungen, Samstag von 9—10 Uhr, (Publicum.) 

Prof. A. Breisky: Gynäkologische und geburtshilfliche Klinik, 
fünfmal wöchentlich, von 12—2 Uhr. — Geburtshilfliche Operations¬ 
übungen, in sechswöchentlichen Cursen von deu ‘ klinischen Assistenten 
gegen das Honorar eines sechsstündigen Collegiums. 

Prof. G. Braun: Theoretisch-praktischer Unterricht in der Geburts¬ 
hilfe für Hebammen, fünfmal wöchentlich, von 9—11 Uhr. — Repetitorium 
und Phantomübungen für Hebammen, fünfmal wöchentlich, von 11—12 Uhr, 
in zweimonatlichen Cursen, von den Assistenten der Klinik. 

Prof. Chrobak: Gynäkologie, Samstag von 9—11 Uhr im Fest¬ 
saale des allgem. Krankenhauses. 

Prof. Karl v. Rokitansky: 1. Operative Geburtshilfe mit 
Uebungen am Phantom und Cadaver, in Cursen von vier bis fünf Wochen. 
(Honorar fl.. 20.) 2. Gynäkologie mit Berücksichtigung eines Ambulato¬ 
riums, in vierwöchentlichen Cursen, von 9—10 Uhr, Zimmer Nr. 14a.* 
(Honorar fl. 25 für Ausländer, fl. 15 für Inländer.) 

Prof. Karl Böhm: Ueber chirurgische Krankheiten der weiblichen 
Genitalien und Diagnostik der Frauenkrankheiten überhaupt, in mehr¬ 
wöchentlichen Cursen. (Honorar, fl, 25.) 

Docent Dr. G. Lott: Gynäkologie, in fünfwöchentlichen Cursen, 
von 107*—117* Uhr, Poliklinik. (Honorar fl. 20 ) 

Docent Dr. Wilb, Schlesinger: 1. Gynäkologie mit Demonstra¬ 
tionen an Kranken und Präparaten, jeden Sonntag von 9—11 Uhr im Fest¬ 
saale des allgem. Krankenhauses. (Honorar eines zweistündigen Collegiums 
für Studirende, fl. 5 für Aerzte.) 2. Gynäkologie mit besonderer Rücksicht 
auf Anatomie und Physiologie der weiblichen Sexualorgane, mit Demon¬ 
strationen an Präparaten und mit Benützung eines Ambulatoriums, in 
achtwöchentlichen Cursen. (Honorar fl. 20) 

Docent Dr. Felsen reich: Gynäkologische Diagnostik und 
Therapie, in achtwöchentlichen Cursen, mit Benützung eines Ambulato¬ 
riums dreimal wöchentlich, von 1—2 Uhr, im Hörsaale des Prof. Noth¬ 
nagel. (Honorar für Aerzte fl, 15, für Studirende fl 3.) 

Docent Dr. Lumpe: 1. Pathologie und Therapie der Frauen¬ 
krankheiten, dreimal wöchentlich, von 11—127* Uhr, Klinik des Prof. B am¬ 
berg e r. (Honorar fl. 20.) 2. Operative Gynäkologie , in vierwöchent¬ 
lichen Cursen, von 7—9 Uhr Abends. (Theilnehmer auf vier beschränkt. 
Honorar fl. 50.) 

Kinderheilkunde« 

Prof. Wi derhofer: Klinische Vorträge über Kinderkrankheiten , 
fünfmal wöchentlich, von 11—12 Uhr, inbegriffen die chirurgische 
Pädiatrik, einmal die Woche von Prof. Weinlechner (St. Annen- 
Kinder- Spitale). 

Prof. Monti: 1. Poliklinische Vorträge über Kinderkrankheiten, 
fünfmal wöchentlich, von 10—11 Uhr. 2. Propädeutische Vorlesungen , 
Samstag von 9—10 Uhr. (Poliklinik.) 

Doc. Dr. Friedingsr: Kuhpoeken-Impfung, Dienstag und Frei¬ 
tag von 3—4 Uhv (Findelanstalt), 

Doc. Dr. Fürth: Krankheiten des Kindesalters, in achtwöchent¬ 
lichen Cursen, von 3—4 Uhr, Poliklinik.. 

Doc. Dr. Eisen sch i tz: Kinderheilkunde, in acht- bis zehn¬ 
wöchentlichen Cursen, dreimal wöchentlich, von 9—10 Uhr, im Festsaale 
des allgem. Krankenhauses. 

Doc, Dr. Hüttenbrenner: Vorträge über das gesammte Ge¬ 
biet der Kinderheilkunde , in achtwöchentlicben Cursen, von 10—11 Ühr, 
Karolinen-Kinderspital. 

Doc. Dr. M. H er z: 1. Poliklinische Vorträge über Kinderkrankheiten,. 
in acht- bis zehnwöchentlichen Cursen, vori 1—2 Uhr, 2. Propädeutische 
Curse, Samstag von 1—2 Uhr. 

Doc. Dr. M. Kassowitz: Krankheiten des Kindes alters, in 
achtwöchentlichen Cursen, von 2—3 Uhr, im I, öffentlichen Kinder-Kranken- 
institute, Tuchlauben 9. (Für Aerzte fl. 10, für Studirende fl. 5.) 
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Hautkrankheiten und Syphilis. 

Prof. Kaposi: Dermatologische Klinik , von 8—10 Uhr. 

Prof. Neu mann : Klinik über Syphilis, von 3—4 Uhr. 

Doc. Dr. Em. Kohn: Therapie der venerischen Erkrankungen und 
der Syphilis , Pf eitag und Samstag von 5—6 Uhr. 

Doc. t>v. H eb ra: 1. Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten, 
in zweimonatlichen Cursen, von 9 —10 Uhr, Poliklinik. 2. Propädeutische 
Vorlesungen über Hautkrankheiten, Samstag von 9—10 Uhr. 

Doc. Dr. V a j da : 1. Syphilis , fünfmal wöchentlich, von 12—1 Uhr 
(Klinik für Syphilis). 2. Guts über blennorrhagische Affectionen, von 
3—4 Uhr, im Hörsaale des Directionsgebäudes. (Honorar fl. 15.) 

Doc. Dr. Mracek: 1. Ueber Syphilis und venerische Erkran¬ 
kungen, von 12—1 Uhr, im Hörsaale für Dermatologie. % Die Behand¬ 
lung der Syphilis mit Quecksilberpräparaten, Samstag von 12—1 Uhr 
ebendaselbst. 

Doc. Dr. Grünfeld: 1. Syphilis und venerische. Krankheiten , 
in zweimonatlichen Curse: 1 , von 3—4 Uhr (Poliklinik). 2. Endoskopie 
der Harnröhre und Blase, in fünfwöchentlichen Cursen, von 4—5 Uhr, 
(Honorar fl. 20.) 

Doc. Dr. Finger: Syphilis und venerische Erkrankungen, in 
sechswöchentlichen Cursen, von 4—5 Uhr, im Festsaale des allgem Kranken¬ 
hauses. 

Doc. Dr. v. Z e i s 81: Hautkrankheiten, Syphilis und venerische 
Krankheiten, in sechswöchentlichen Cursen, von 4—5 Uhr, im dermatolo¬ 
gischen Hörsaale. 

Doc. Dr.. Ed. Schiff: Pathologie und~ Therapie der Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis , in sechswöchentlichen Cursen, von 11—12 Uhr, auf 
Zimmer Nr. 19 im allgem. Krankenhause. 

Doc. Dr. Riehl: 1. Diagnose und Therapie der Hautkrankheiten, 
in fünfwöchentlichen Cursen, von 11—12 Uhi, im Hörsaale der dermato¬ 
logischen Klinik. 2. Normale und pathologische Anatomie der Haut, 
Samstag von, 11—12 Uhr, im pathologisch-anatomischen Institute. 

Doc. Dr. Lustgarten: Specielle Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten und . der Syphilis, in fünf- bis sechswöchentlichen 
Cursen, von 2—3 Uhr, im Hörsaale der dermatologischen Klinik. 

Doc. Dr. Ehr mann: 1. Pathologie unä Theranie der Syphilis 
und der venerischen Krankheiten, iu fünfwöcheutlicben Cursen, an der 
Klinik des Piof. Neumann. 2, Allgemeine Pathologie der Syphilis und der 
venerischen Erkrankungen , Samstag von 11—12 Uhr. 

Psychiatrie. 

Prof. Meynert: 1. Klinik für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 
fünfmal wöchentlich, von 12—1 Uhr. 2. Diagnostik der corticalen Herde 
und der sübcorticalen Erkrankungen des Centralnervensystems, Samstag 
von 8— 972 Uhr. (Publicum.) 8. Arbeiten über physiologische und patho¬ 
logische Anatomie des Centrain ervensystems, täglich, im Laboiatorium der 
psychiatrischen Klinik. (Honorar fl. 25.) 

Prof. Obersteiner: 1. Anatomisch-physiologische Einleitung in 
das Studium der Nervenkrankheiten, dreimal wöchentlich, von 1—2 Uhr. 
2. Arbeiten über normale und pathologische Histologie des Nerven¬ 
systems, täglich im eigenen Laboratorium. 

Doc. Dr. Joh. Fritsch: Psychiatrie mit Berücksichtigung der Be¬ 
dürfnisse der Physikatsca/ndidaten, in achtwöchentlichen Cursen, dreimal 
wöchentlich, von 5—7 Uhr. 

Doc. Dr. Al. Holländer: Vorlesungen über Psychiatrie, in sechs¬ 
wöchentlichen Cursen,. von 3—4 Uhi, im Hörsaale der psychiatrischen 
Klinik. 

Staatsarzneikunde und Hygienie. 

Prof. Ed. Hof mann: 1. Gerichtliche Medizin, fünfmal wöchentlich, 
von 2—3 Uhr. 2. Gerichtsärztliche Uebungen, zweimal wöchentlich, von 
3—4 Uhr. 

Prof. Max Gruber: 1. Hygiene, fünfmal wöchentlich von 
5^2—6V 2 Uhr. 2. Hygienisches Practicum , fünfmal wöchentlich, von 
2 — 4 Uhr, im hygienischen Institute, IX., Schwarzspanierstrasse. 

Prof. Kratschmer: 1. Praktische hygienische Uebungen mit be¬ 
sonderer. Berücksichtigung auf die Physikatsprtifung, fünfmal wöchentlich, 
je zwei Stunden, im chemischen Laboratorium im Josephinum. 2. Vor¬ 
lesungen über Hygiene, drei Stunden wöchentlich. 

Angewandte medizinische Chemie. 

Prof. E. Ludwig: 1. Medizinische Chemie, fünf Stunden wöchent¬ 
lich, von 12—1 Uhr. 2. Physiologische und pathologische Chemie, zweimal 
wöchentlich. 3. Praktische Uebungen in der angeioandten medizinischen 
Chemie, fünfmal wöchentlich, von 2—6 Uhr. 4. Praktische Uebungen in 
der allgemeinen Chemie, fünfmal wöchentlich. (Die Arbeitstische werden 
für ganze und für halbe Tage überlassen* das Honorar für die ersteren 
fl. 12-60* für , die letzteren fl. 6*30.) 5. JJeber die Methoden der chemischen 
Analyse, am Beginne des Semesters für die im Laboratorium Arbeitenden. 
6. Besprechungen über die neueste medizinisch-chemische Literatur, 
Donnerstag von 5—7 Uhr in Verbindung mit Prof. Julius Mauthn er. 
(Unentgeltlich.) 

Prof. Jul. Mauthn er: Ueber die chemischen Vorgänge im Orga¬ 
nismus, Dienstag und Freitag von 5—6 : Uhr, im Hörsaale für Chemie im 
pathologisch-anatomischen Institute. 

Prag* 

I. Universität mit deutscher Vortragssprache. 
Anatomie. Prof. Rabl; 1. Systematische und topographische Ana¬ 
tomie des Menschen, I. Theil, sechsmal wöchentlich, von 11—12 Uhr. 
2. Anatomische Secirübungen , täglich. 


Histologie. Prof. Mayer: 1. Allgemeine und specielle Histologie, 
Montag, Mittwoch, Freitag von 10—11 Uhr. 2. Anleitung zum Gebrauche 
des Mikroskops. Zwei Stunden wöchentlich. 3. Arbeiten im histologischen 
Institut für Anfänger. Zwölf Stunden wöchentlich. 4. Anleitung zu 
histologischen Untersuchungen und zur Ausbildung in der histologischen 
Technik (für Geübtere), täglich. (Unentgeltlich.) 

Physiologie. Prof. Hering: 1. Physiologie. I. Theil. Täglich ausser 
Samstag von 9—10 Uhr. 2. Anleitung zu physiologischen Untersuchungen 
für Geübtere , täglich von 8—12 und 3—6 Uhr. (Unentgeltlich.) 

Physiologische Chemie. Prof. Huppert; 1. Physiologische 
Chemie. Montag, Mittwoch. Freitag von 12—1 Uhr. 2. Anleitung zn 
physiologisch-chemischen Untersuchungen für Fortgeschrittene, täglich . 
von 9—1 und 8—6 Uhr. (Unentgeltlich). 

Pathologische Anatomie. Prof. C lri a r i: 1. Pathologische Anatomie 
mit Einschluss der pathologischen Histologie , täglich ausser Sonntag 
von 12—1 Uhr. 2. Pathologisch-anatomische Secirübungen , Montag, 
Mittwoch, Freitag von 1 — 2 Uhr. 3, Pathologisch-histologische Uebungen, 
Dienstag, Donnerstag von 5—7 Uhr. 4. Uebungen im der Untersuchung 
pathogener Mikroorganismen , Montag, Mittwoch von 5—7 Uhr. 

Allgemeine Pathologie. Prof. Ivn oll: Allgemeine Pathologie, 
täglich ausser Samstag von 9—10 Uhr. 2. Repetitorium aus der all¬ 
gemeinen Pathologie , Samstag von 8—9 Uhr. (Unentgeltlich ) 3. Demon¬ 
strationen am Krankenbette im Anhang zur Vorlesung über allgemeine 
Pathologie, Samstag von 9—10 Uhr, allgemeines Krankenhaus, propä¬ 
deutische Klinik. (Unentgeltlich.) 4. Anleitung zu experimental-patho¬ 
logischen Untersuchungen , täglich von 10—12 und 3—6 Uhr, (Unent¬ 
geltlich.) 

Pharmakognosie. Prof. Hofmeister; 1. Pharmakognosie, Montag, 
Mittwoch, Freitag voe 8—9 Uhr. 2. Pharmakologische Untersuchungen. 
Täglich von 10—1 Uhr und von 3—7 Uhr. Pharmakologisches Institut. 
Unentgeltlich. 

Gerichtliche Medizin. Prof, v Maschka: 1. Gerichtliche Medizin, 
täglich ausser Samstag von 3—4 Uhr. 2. Gerichtliche Sectio Mn. 
einmal wöchentlich. 3. Gerichtlich-medizinisehes Casuisticum. Samstag 

von 11—12 Uhr. 

Hygiene. Prof. Soyka: 1. Hygiene, I. Theil mit Experimenten und 
Demonstrationen , dreimal in der Woche. Hygienisches Institut. 
2. Bacteriologischer Cursus, drei Stnnden täglich durch vier Wochen. 
(Honorar fl. 15.) Hygienisch-chemischer Cursus (Untersuchung von 
Luft., Wasser, Nahrungsmitteln), drei Stunden täglich durch vier Wochen. 
(Honorar fl. 15), Arbeiten im hygienischen Institut für Geübtere, 
täglich (Unentgeltlich.) 

Medizinische Klinik. Prof. Pf ihr am: 1. Specielle Pathologie und 
'Therapie der inneren Krankheiten, fünfmal wöchentlich von 8—10 Uhr. 
2. Grundzüge der Therapie, Samstag von 9—10 Ulir. (Publikum.) 

Prof. Kahler: Specielle Pathologie und Therapie der inneren 
Krankheiten, fünfmal wöchentlich, von 8—10 Uhr. 

Doc. Dr. Singer; 1. Medizinische Poliklinik, zweimal in der 
Woche. Poliklinisches Institut. 2. Anleitung zum Gebrauche des Kehl¬ 
kopfspiegels, einmal in der Woche. 3. Repetitorium der speciellcn 
Therapie , mit besonderer Berücksichtigung der Reeeptirkunde, zweimal 
in der Woche. 

Prof. Ott: 1. Klinische Untersuchungsmethoden, .Montag, Mitt¬ 
woch, Freitag von 4—5 Uhr. Allgemeines Krankenhaus. 2. Die Krank¬ 
heiten des Kehlkopfes , mit Uebungen in der larvngoskopisehen Dia¬ 
gnostik und Localtkerapie, eine Stunde wöchentlich. Dermatologische 
Klinik. 

Prof. Petri na: Elektrotherapie, eine Stunde wöchentlich. 
Allgemeines Krankenhaus. 

Prof. Jos. Fi sch 1: Uebungen in der Diagnostik interner 
Krankheiten, eine Stunde wöchentlich. Allgemeines Kvankenlraus, 

Doc. Dr. Schütz: Pathologie und Therapie der Magen- 
und Darmkrankheiten, Samstag, Sonntag von 8—9 Uhr. Poliklinisches 
Institut, 

Ophthalmologie. Prof. Sattler: 1.Theoretisch-praktischer Unterricht 
in der Augenheilkunde und Augenklinik, täglich ausser Samstag von 
10—12 Uhr. 2. Theoretisch-praktischer Unterricht im Gebrauche des 
Augenspiegels, in sechs wöchentlichen Cursen. 

Prof. Schenkl: Poliklinischer Unterricht in der Diagnostik 
der Augenkrankheiten, Samstag, Sonntag von 9—10 Uhr. Poliklinisches 
Institut. 

Gynäkologie a Prof. Schauta: 1. Geburtshilflich-gynäkologische 
Klinik, täglich ausser Samstag, vou 12—2 Uhr. 2. Ueber Becken¬ 
anomalien, Samstag von 8—9 Uhr. (Publicum.) 

Doc. Dr. Willi. Fisch: Die Lehre von den geburtshilflichen 
Operationen, fünf Stunden wöchentlich. 

Pädiatrik. Prof. Gangho fner: Klinik der Kinderkrankh eiten, Montag, 
Mittwoch, Freitag von 2—3 Uhr. Kaiser Franz Joseph-Kindevspital. 

Prof. Epstein: 1. Klinik der Krankheiten eie* Neugeborenen 
und Säuglings, Dienstag, Donnerstag von 3—4 Uhr. Landes-Findel- 
anstalt. 2 lieber Ernährung und Pflege des Kindes , Samstag von 
3—4 Uhr. 

Doc, Dr. Rau dn itz: Die Untersuchung des kranken Kindes, 
eine Stunde wöchentlich. 

Dermatologie und Syphilis. Prof. Pick: 1. Klinik der Haut¬ 
krankheiten und Syphilis, Montag, Mittwoch, Freitag von 8—10 Uhr. 
Dermatologische Klinik. 2. Praktische Uebungen in der Diagnostik 
und Therapie der Hautkrankheiten und der Syphilis, Dienstag, 
Donnerstag, Samstag, von 8—10 Uhr. (Honorar fl. 15,) 3. Die acuten 
Exantheme, mit Demonstrationen am Krankenbette, Sonntag von 
8—9 Uhr. (Unentgeltlich.) 
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Otiatrik. Prof. Zaufal: 1. Klinik der Ohrenkrankheiten, Montag, 
Mittwoch, Freitag von 2—3 Uhr. Otiatrische Klinik. 2. Anleitung zur 
Untersuchung des Ohres, der Nase und des Nasenrachenraumes, 
Dienstag, Donnerstag von 2—3 Uhr. 

Doc. Dr. Habermann: Uebungen in der Diagnostik und 
Therapie der Krankheiten des Gehörorganes, eine Stunde wöchentlich. 
Augenklinik. 

Psychiatrische Klinika Prof. Dr. Arnold Pick: 1. Dienstag, Don¬ 
nerstag, von 8—10 Uhr. Landes-Irrenanstalt. 2. Ausgewählte Capitel 
aus der Lehre von der LocaMsation der Gehirnkrankheiien. Samstag 
von 9—10 Uhr. (Publicum.) 

Chirurgie. Prof. Gusse n baue r: Spezielle chirurgische Pathologie und 
Therapie und Klinik, täglich ausser Samstag von 10—12 Uhr. 

Prof, W e i 1: Operationslehre mit Uebungen an der Leiche, 
Mittwoch, Freitag von 5—7 Uhr. Pathologisch-anatomisches Institut. 
2, Chirurgisches Ambulatorium mit Uebungen im Verbinden und den 
chirurgischen Elemeutaroperationen, Montag, Donnerstag, Samstag von 
4—5 Uhr. Poliklinisches Institut. 

Doc. Dr. Bayer : Chirurgische Diagnostik , mit Demonstrationen 
und praktischen Uebungen. Zwei Stunden wöchentlich. Operationssaal 
des Kaiser Franz Josef-Kinderspitales. 

Doc. Dr. Schmid: Krankheiten der Zähne , zwei. Stunden 
wöchentlich. Operationssaal der chirurgischen Klinik. 

Heilquellenlehre- Prof. Ott: Samstag von 10—11 Uhr. 

Prof. Kisch: 1. Heilquellenlehre, eine Stunde wöchentlich. 
2. Die Hydrotherapie der acuten und chronischen Krankheiten, eine 
Stunde wöchentlich. 

II. Universität mit böhmischer Vortragssprache. 

Anatomie. 0. Prof. Steffal: 1. Systematische Anatomie, sechsmal 
wöcheutl. (8—9). 2. Secirübungen, 6 St. 3. Topographische Anatomie, 
dreimal wöchentl. 

Prof. Janosik: 1. Systematische Histologie, dreimal wöclentl. 
(9 — 10). 2. Histologische Uebungen für Anfänger, 6 St. 3. Histolo¬ 
gische Uebungen für Vorgeschrittene, 6 St. 

Physiologie. Ö. Prof. Tomsa: 1. Physiologie, fünfmal wöchentl. (11—12). 
2. Praktische physiologische Uebungen, 6 St. 3. Histologische 
Urban gm, fl St. 

Doc. Dr. Mar es: Physiologie des Blutes und der Athmung, 2 St. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 

O, Prof. Spina: 1. Allgemeine und experimentelle Pathologie, fünf¬ 
mal wöchentl. (10—11). 2. Histologische , bactcr-iologische und ereperi- 
Uebungen (gratis). 

Doc. Dr. Kabrhel: Allgemeine Pathologie der Infektionskrank¬ 
heiten, 2 St. 

0. Prof. Hlava: Makroskopische pathologische Anatomie, 5 St. 
2. Mikroskopische pathologische Anatomie, 3 St. 3. Secirübungen, 4 St. 
4. Baeteriologie (Publicum). 5. Bacteriologische Uebungen (gratis). 
0. J’< 1 1 hologisch-h-istologisch er Cnrs für Vorgeschrittene (8 Wochen) 
4 St 7. Bacteriologischer Ours für Studenten (Honorar 15 fl.). 

Doc. Dr. Obrzut: Repetitorium der pathologischen Histologie. 

4 St. 

Medizinische Chemie und Pharmakologie. 0. Prof. Hor- 
buczewski: 1. „Medizinische Chemie“, dreimal wöchentl. (9—10). 
2. „Ueber Eiweisskörper“, 1 St. (Publicum). 3. „Praktische Uebungen in 
der medizinischen Chemie“, fünfmal wöchentl. 10 St. 4. „Analytische 
Chemie“, 3 St. (Publicum). 1 

0. Prof. Jims: 1. „Pharmakologie“, SSt. 2. „Pharmakognosie“, 
|| St. 3. „Pharmakognostische Uebungen “ 

Doc. Dr. Chodounsky. „Ueber Alkaloide-u. Glykoside.“ 1 St. 

Interne Medizin. 0. Prof. E i s e 11: 1. „Medizinische Klinik, specielle 
Pathologie und Therapie der inneren Krankheiten“ (8—10), fünfmal 
wöchentl. 2. „Klinische Uebersicht der internen Krankheiten“, 1 St. 
(Publicum). 

A. o. Prof. Maixner: 1. „Specielle Pathologie und Therapie 
der inneren Krankheiten“, fünfmal wöchentl. (8—10). 

A o. Prof. Thomayer: 1. „Einführung in die poliklinische 
Praxis“, 3 St. 2. „Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten“, 2 St. 

Chirurgie, Augen, und Ohrenkrankheiten» 0. Prof. Weiss: 
J. „Specielle Pathologie und Therapie der chirurgischen Krankheiten“, 
Chirurg. Klinik, fünfmal wöchentl. (10—12). 2. „Chirurgische Opera¬ 
tionen 1 ', 3 St. 

Doc. Dr. M i chl: 1. „Allgemeine Chirurgie“, 3 St, 2. „Chirur¬ 
gische Poliklinik.“ 1 St. 

0. Prof. Schob 1: 1 „Specielle Pathologie und Therapie der 
Augerikrankheiteu“, Augenklinik, fünfmal wöchentl. (10—12). 2. „Ocu- 
lii-thcher Operationscurs, 2 St. 

Doc. Dr. Deyl: 1. „Poliklinik der Augenkraukheiten“, 1 St. 
2. „Anleitung zur Brillenbestimmung“, 1 St. 3. „Gebrauch des Augen¬ 
spiegels“, 5 St. 

Doc. Dr. Kaufmann: 1. „Otiatrische Poliklinik, Pathologie 
und Therapie der Ohrenkrankheiten“, 3 St. 2. „Praktische Uebungen 
in der Diagnostik und Therapie der Ohren-und Nasenkvankheiten“, 1 St. 

Doc. Dr. BaStyf: 1. „Zahnheilkunde“, 2 St. 2. Extractions-und 
Plombirübungen, 1 St. 

Hautkrankheiten. A. o. Prof. Janovsky: 1. „Ueber Hautkrankheiten“, 
fünfmal wöchentl. (2—3). 2. „Ueber Endoskopie und Pathologie des 
chronischen Trippers“, 1 St. (Publikum). 

Geburtshilfe, Gynäkologie und Kinderkrankheiten. A. o. Prof. 

Pawlik: J. „Vorlesungen über Geburtshilfe und Gynäkologie mit 


klinischen Demonstiationen“, fünfmal wöchentl. (12—2), 2. Geburts¬ 
hilflicher Operationskurs. 5 St. 

Doc. Dr. Schwing: 1. „Gynäkologische Propädeutik“, 1. St. 
2..„Krankheiten der Neugeborenen und Säuglinge. 2 &t 

Doc. Dr. Rubeska: „Gynäkologische öperationsübungen ain 
Phantom“, 2 St. 

A. o Prof, Neureutter: „Praktische Anleitung zur Behand¬ 
lung kranker Kinder“, 2 St. 

Gerichtliche Medizin und Psychiatrie. Prof. Reinsberg: 1. 
„Gerichtliche Medizin“, fünfmal wöchentl. (3—4). 2. „Praktische 
gerichfcsärztliche Uebungen.“ 3. „Hygiene“, 2 St 

Suppl. Dr. Cumpelik: 1. „Psychiatrie und forensische Bycho- 
pathologie“, dreimal wöch ■ (2—3). 2. „Hypnotismus“, 1 St. (Publikum); 
Balneologie. Doc. Dr. Chodouusky: „Balneo- und Klimatologie", 

1 St. 

Veterinärwesen. Doc, Dr. Böhm; „Theoretisch praktische Anleitung 
zur thierärztlichen Diagnostik“, 5 St. 

Graz. 

Anatomie. (Die Lehrkanzel ist in Folge der Berufung Zucker¬ 
kand l’s nach Wien im Augenblicke noch unbesetzt) 

Physiologie. Prof. Rollett: 1 Physiologie, fünf.Stunden wöchent¬ 
lich, von 11—12 Uhr. 2. Arbeiten im physiologischen Institute, für 
Vorgeschrittene, täglich, 

Histologie. (Die Lehrkanzel ist in Folge der Berufung Eh ne Fs nach 
Wien im Augenblicke noch unbesetzt.) 

Medizinische Chemie. Prof. Dr. Karl B. Hofmann: 1, Anorga¬ 
nische Chemie in ihrer Anwendung auf Pharmakologie, klinische und 
forensische Medizin , drei Stunden wöchentlich, von 8—9 Uhr. 2. Die 
Theorien der Chemie in ihrer Bedeutung für den Mediziner, Donners¬ 
tag von 3—4 Uhr und Samstag von 9-10 Uhr. (Publicum.) 3. Me¬ 
dizinisch-chemische Uebungen, täglich. 

Pharmakologie und Receptirkunde. Prof. v. Schroff: 

1. Pharmakologie und Receptirkunde, fünf Stunden wöchentlich, von 

8- 9 Uhr. 2. Pharmakognosie, Montag, Mittwoch und Freitag von 

9- 10 Uhr. 3. Mikroskopisch-pharmakognostische Demonstrationen, 
eine Stunde wöchentlich (Publicum.) 

Allgemeine Pathologie. Prof. K lemensiewicz: 1. Allgemeine 
Pathologie und Therapie, fünf Stunden wöchentlich, von 2—3 Uhr. 

2. Allgemeine Baeteriologie und Lehre von den Infectionskrankheiten, 
Montag und Donnerstag von 3—4 Uhr. 3. Praktischer Chirs in der 
Baeteriologie , vierwöchentliche Curse. (Honorar fl. 12.) 

Pathologische Anatomie. Prof. Hans Eppinger: 1. Specielle 
pathologische Anatomie, sechs Stunden wöchentlich 2. Pathologische 
Secirübungen , vier Stunden wöchentlich. 3. Mikroskopischer Ours der 
pathologischen Anatomie (pathologische Histologie), vier Stunden 
wöchentlich. 

Interne Medizin. Prof. Dr. Rembold: 1, Specielle Pathologie, 
Therapie und Klihik der inneren Krankheiten, fünfmal in der Woche, 
von 8—10 Uhr. 2. Balneologie, Samstag von 8-9 Uhr. (Publicum.) 

Docent Dr. v. H o f f e r : Medizinisch-klinische Propädeutik, 
drei Stunden wöchentlich, im allgemeinen Krankenhäuse. 

Docent Dr, Karl Emele: 1. Praktische Anleitung zur physika¬ 
lischen Krankenuntersuchung, in einem achtwöchentlichen Cm:se. 
(Honorar eines fünfstündigen Collegiums.) 2. Laryngoskopie, in einem 
achtwöchentlichen Curse, drei Stunden wöchentlich. (Honorar fl, 10.) 
Chirurgische Klinik. Prof. Wölf ler: 1. Specielle chirurgische 
Pathologie und Therapie, fünfmal in der Woche, von 10—12 Uhr. 

2. Chirurgische Operationslehre mit Uebungen am Cadaver, drei Stun¬ 
den wöchentlich. (Gegen das Honorar eines sechsstündigen Collegium--.) 

3. Ueber Wunden und ihre Behandlung, einmal wöchentlich. (Publicum ) 

Docent Dr. Ludwig Ebner: Ueber angeborene chirurgische 
Krankheiten und deren Behandlung, drei Stunden wöchentlich, im 
allgemeinen Krankenbause. 

Docent Dr. Q u a s s : Chirurgische Instrumenten- und Verband¬ 
lehre, Samstag von 3—5 Uhr. 

Docent Dr. Franz Walser: Chimirgische Operationslehre , 
Montag und Donnerstag von 5-6*2 Uhr. 

Ophthalmologie. Prof. Dr. Schnabel: Pathologie und Therapie 
der Augenkrankheiten, wöchentlich 10 Stunden, täglich mit Ausnahme 
des Samstags von 10—12 Uhr. 

Docent Dr. A. Birnbacher: Ophthalmoskopie und Func¬ 
tionsprüfung des Auges , drei Stunden wöchentlich, im Hörsaale der 
Augenklinik. 2. Oculistische Operationslehre mit Uebungen am Cadaver, 
in achtwöchentlichen Oursen, 

Gynäkologie. Prof. v. H e 11 y: 1. Geburtshilflich-gynäkologische Klinik, 
fünfmal in der Woche, von 12—2 Uhr. 2, Geburtshilfliche Operätions- 
Uebungen, Dienstag und Donnerstag, von 5—6 Ubr, 

Prof. E. Börner: 1. Geburtshilfliche Operationslehre und 
Uebungen, zweimal in der Woche. 2. Operative Gynäkologie, zweimal 
in der Woche, im Gebärhause. 

Docent Df. C. Fürst: 1. GeburtshilflicheIndicationslehre, irrr 
Hörsaale der pathologischen Anatomie, eine Stunde wöchentlich. 

2 Gynäkologische Diagnostik und Therapie mit Demonstrationen und 
Uebungen, Montag, Mittwoch und Freitag von 7 2 3—*/*4 Uhr, im 
Ambulantenzimmer der chirurgischen Klinik. 

Pädiatrik. Prof. v. Jaksch: 1. Klinische Vorträge über specielle 
Pathologie und Therapie der' Kinderkrankheiten , lünf Stunden 
wöchentlich, von 172—272 Uhr, im Anna-Kinderspitale. 2. Klinische 
Untersuchungsmethoden mit praktischen Uebungen und Demonstra- 
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tionen, drei Stunden wöchentlich. 3. Klinische Vorträge über die 
Krankheiten der Neugebornen und Säuglinge , Sonntag von 8—9 Uhr. 

Dermatologie. Prof. Lipp: Klinik und Vorträge über Hautkrank¬ 
heiten■, Mittwoch und Samstag von 9 10Vs Uhr. 

Neuropathologie und Psychiatrie. Prof. v. Krafft-Ebing: 

1. Specielle Pathologie, Therapie und Klinik der Nerven- und Ge¬ 
hirnkrankheiten mit Einschluss der Geistesstörungen , Mittwoch und 
Freitag von 3—5 Uhr, in der Nerwenklinik der psychiatrischen Klinik. 

2. Klinische Demonstrationen an Geisteskranken , Samstag von 
3-6 Uhr.- 

Docent Dr, v. Schlangenhausen: Forensische Psychopatho¬ 
logie, Montag und Freitag von 5~-7 Uhr. 

Docent Dr. Franz Müller: 1. Specietle Pathologie und Thera¬ 
pie der Krankheiten des gesummten Nervensystems , Dienstag und 
Donnerstag von. 5—7 Uhr. (Im Hörsaale der Augenklinik.) 2. Elektro- 
diagnosiik und Elektrotherapie mit praktischen Uebungen, Montag 
von 5—7 Uhr. 

Gerichtliche Medizin. Prof. Sch au enstein.- 1. Oeffentlühe Ge¬ 
sundheitspflege und Sanitätsgesetzkunde, fünf Stunden wöchentlich, 
von 9—10 Uhr. 2. Slamtsärztliches Practicum: Uebungen in forensi : 
sehen, chemischen und mikroskopischen Untersuchungen, täglich, ini 
Institute für Staatsarznei künde. 3. Gerichtsärztliche Uebungen , wöchent¬ 
lich zweimal. 4. Repetitorium der öffentlichen Gesundheitspflege, in 
fünfwöchentlichen Cursen. (Honorar ü. 10 ) 

Krakau. 

Anatomie. Prof. Teichmann: 1. „Deskriptive Anatomie“ 2. „Secir¬ 
übungen.“ 

Prof. Kopernicki: l.,,Allgem. Anthropologie/ 1 2. „Anthropo- 
. logische Uebungen.“ (Publicum.) 

Physiologie und physiologische Chemie. Prof. Cybulski: 

1- ,,Physiologie des Blutes der Muskeln, Nerven, der Circulations- und 
Verdammgsörgane.“ 2. „Allgemeine und specielle Histologie.“ 3. „Prak¬ 
tische physiologische'Uebungen.“ 

, Prof. Stop cza.nski: 1. „Physiologisch-chemische Uebungen 
mit Vorträgen über Harn-, Milch- und ßlutanalysen.“ 2. „Medizinische 
Chemie.“ 3.. „Medizinisch chemische Arbeiten. 

Pathologische Anatomie, allgemeine Pathologie nnd Phar¬ 
makologie. Prof. Browicz: 1. „Pathologische Anatomie.“ 2. „Patho¬ 
logische Histologie.“ 3. „Secirübungen.“ 

Prof. Ädamiiewicz: 1. „Allgemeine experimentelle Patho¬ 
logie.“ 2. „Praktische ExpefimentaLUebungen für Geübtere.“ 

Prof. Lazarski: 1. „Pharmakologie.“ 2. „Pharmakognosie.“ 

3. „Pharmakognostische Uebungen.“ 

Interne Medizin. Prof* Korczyhski: „Medizinische Klinik, Patho¬ 
logie und Therapie.“ 

Prof. Parensky: 1. „Medizinische Diagnostik.“ 2. Uebungen 
in der physikalischen Untersuchung.“ 

Doc, Dr. Gluzinski: 1. „Uebungen in den allgemeinen 
physikalischen Untersuchungsmethoden.“ 2. „Uebungen in der speciel- 
len Diagnostik und Semiotik.“ 

Doc. Dr. Poniklo: „Systematische Vorlesungen über Krank¬ 
heiten des Blutes und der Athmungsorgane.“ 

Doc. Dr. Jaw.orski: 1 „Klinische Uebungen in der physikali¬ 
schen und mikrochemischen Untersuchung der Verdauungsorgane.“ 
2. „Systematische Vorlesungen über die Pathologie und Therapie der 
Verdauung.“ 

Doc. Dr. Pieniazek: 1. Vorlesungen über Kehlkopf-, Schlund- 
und Nasenkrankheiten, Laryogo-Rhinoskopie.“ 2. „Laryagologisches 
Ambulatorium und Kelilkopfspiegeluntersuchungen,“ 

Prof. Jakubowski: „Klinik der Kinderkrankheiten.“ 

Prof. Domanski: 1, „Specielle Pathologie und Therapie der 
Nervenkrankheiten.“ 2. „Ueber klinische Untersuchungsmethoden der 
Nervenkrankheiten und medizinische Elektricität.“ 

Chirurgie. Prof. Rydygier: 1. „Chirurgische Klinik und Vorlesungen 
über specielle Pathologie und Therapie.“ 2, „Ueber Erkrankungen der 
Wirbelsäule.“ 

Prof. Obalinsky: „Akiurgie, Operationslehre und chirurgische 
Anatomie.“ 

Doc. Dr. Trzebicky: „Kriegschirurgie.“ 

Doc. Dr. Goebel: „Ueber Zahnkrankheiten und Zahnopera- 
tiönen“ 

Ophthalmologie. Prof. Rydel: 1. „Oculistische Klinik mit Vor¬ 
lesungen über specielle Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten.“ 

2. „Anleitung zu oculistischen Operationsübungen.“ 3 „Theorie des 
Augenspiegels und Uebungen in der Diagnostik der Augenkrankheiteil.“ 

Geburtshilfe und Gynäkologie. Prof. Madurowicz: „Geburts¬ 
hilflich-gynäkologische Klinik mit Vorlesungen über Geburtshilfe und 
Gynäkologie.“ 

Doc. Dr. Jordan: „Syst. Vorlesungen über Geburtshilfe. 

Doc. Dr. Mars: 1. „Geburtshilfliche Operationsübungen. 11 
2..„Syst. Vorlesungen über geburtshilfliche Operationen.“ 3. „Ueber 
verengerte Becken und ihre geburtshilfliche Bedeutung. 

Psychiatrie. Doc. Dr. Zulawski: 1. „Symptomatologie der Geistes¬ 
krankheiten.“ 2. „Praktische Uebungen im Krankenexamen bei Geistes- 

. kranken.“ 

Hautkrankheiten und Syphilis. Prof. Ros her: 1. „Klinik der 
venerischen Krankheiten.“ 2. „Dermatologische Klinik.“ 

Doc. Dr. Zarew icz: „Praktische Uebungen in der Diagnostik 
der venerischen Krankheiten.“ 
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Staatsarzneikunde. Prof. Blumenstock: „1. Gerichtliche Medizin.“ 

2. „Gerichtliche Secirübungen.“ 

Doc. Dr. G r a b o w s k i: „Vorlesungen über öffentliche und 
private Gesundheitspflege.“ 

Prof. Oettinger: „Geschichte der Medizin.“ 

Doc. Dr. ßuszek: „Veterinärpolizei.“ 

Doc. Dr. Walentowicz: „Üeber Thierseuchen und Veterinär- 
gesetzgebung 

In nsbruck. 

Prof. Holl: 1, Anatomie des Menschen auf Grundlage der Entwicklungs¬ 
geschichte und der vergleichenden Anatomie, sechs Stunden wöchent¬ 
lich, von 11—12 Uhr. 2. Topographische Anatomie, drei Stunden 
wöchentlich. 3. Demonstrationen und Uebungen im Secirsaale. 4. Ana- 
tomia delV uomo etc., 6 ore in settimana, giornalmente dalle ore 
12—1. 5. Dimostrazioni ed esercim nella sala di sezione giornalmente 
dalle ore 8 ant. fino alle 8 pom. 6. Entioickkmgsgeschichte des 
Menschen und der Wirbelthiere, eine Stunde wöchentlich. 

Prof. Oellacher: 1. Histologie des Menschen und der Thiere, drei Stunden 
wöchentlich, im anatomischen Hörsaale. 2. Entwicklungsgeschichte des 
Menschen und der Wirbelthiere , Donnerstag und Freitag von 4—5 Uhr. 

3. Praktische Arbeiten im histologisch-embryologischen Institute, täglich, 
gegen das Honorar eines sechsstündigen Collegiums. 

Prof. v. Vintschgau: 1 Physiologie des Menschen, fünf Stunden wöchent¬ 
lich, von 9—10 Uhr. 2 Anatomisch-physiologische Uebungen, von 
8-12 Uhr und von 2—6 Uhr, gegen das Honorar eines sechsstündigen 
Collegiums. 3. Experimentelle Physiologie, von 8—12 Uhr und von 

2— G Uhr. (Nur für jene Candidaten der Medizin, welche schon das 
erste medizinische Rigorosum mit Erfolg abgelegt haben ) Unentgeltlich. 

Dieselben Collegien auch in italienischer Sprache. 

Prof, l.öbiscli: 1. Angewandte medizinische Chemie, Montag, Mittwoch 
und Freitag, von 5—6 Uhr. 2. Praktische Uebungen im chemischen 
Laboratorium, täglich von 8—12 Uhr und von 2—6 Uhr. (Honorar 
fl. 6 30 für den halben, fl. 15 für den ganzen Tag.) 3. Chemisches 
Practicum für Candidaten der Physikats-Prüfung, acht Stunden 
täglich, fl. 15. 

Die ersten zwei Collegien auch in italienischer Sprache. 

Prof. Pommer: 1. Pathologische Anatomie, 5 Stunden wöchentlich, von 
11—12 Uhr. 2 Praktische pathologisch-anatom ische Uebungen, Samstag 
von 10—1 Uhr. 3 Pathologische Histologie mit Berücksichtigung der 
Bacteriologie, täglich von 2—7*4 Uhr, gegen das Honorar eines vier¬ 
stündigen Collegiums. 4. Arbeiten im pathologisch-anatomischen In¬ 
stitute. 

Prof. Loewit: Allgemeine Pathologie, fünf Stunden wöchentlich, von 
10-11 Uhr. 

Prof . Kratter: 1. Gerichtliche Medizin, fünf Stunden wöchentlich, von 

3— 4 Uhr. 2. Gerichtsärztliche Uebungen, Samstag von 8—10 Uhr. 
3. Repetitorium dm' Hygiene und Sanitätskunde für Physikatscundi- 
daten , als fünfstündiges Collegium. 4. Hygienisches Practicum für 
Physikatscandidaten, täglich in den Vor- und Nachmittagsstunden. 
(Honorar fl. 20) 

Prof. Moeller: 1. Pharmakognosie, vier Stunden wöchentlich, von 11—12 
Uhr. 2. Pharmakognostische Uebungen, von 2—4 Uhr. 3. Mikro- 
skopie der Nahrungs- und Genussmittel, Donnerstag von 11—12 Uhr. 
(Unentgeltlich.) 

Prof. v. Tschurtschenthaler: Einleitung in die Kinderheilkunde , 
Donnerstag von 1—2 Uhr. (Unentgeltlich.) 

Prof. v. Rokitansky: 1. Medizinische Klinik, zehn Stunden wöchentlich, 
von 8—10 Uhr. 2. Praktische Anleitung zur physikalischenKranken- 
Untersuchung, Samstag von 8—10 Uhr. 

Prof. Nieoladoni : Chirurgische Klinik , zehn Stunden wöchentlich, von 
30—12 Uhr. 2. Praktische Verbandlehre, in seehswöchentlichen 
Cursen. 

Prof. Lantschner: Chirurgische Verbandlehre, zwei Stuuden wöchentlich. 

Prof. Jarisch : Hautkrankheiten lind Syphilis, fünf Stund n wöchentlich, 
von 12—^2 Uhr. 

Prof. Borysiekiewiez: Pathologie und Therapie der Augenkrankheiten, 
fünfmal wöchentlich, vou 10—12 Uhr. 

Privatdocent Dr. Sachs: 1. Functionsprüfung des Auges, zwei Stunden 
wöchentlich. 2. Beioegungsstörungen des Auges, eine Stunde wöchent¬ 
lich. (Für die Hörer des ersten Collegiums unentgeltlich.) 3. Hygiene 
des Auges (für Mediziner und Lehramtscaodidaten), eine Stunde 
wöchentlich. 

Prof. Ekrendorfer: 1. Gynäkologisch-geburtshilfliche Vorträge und 

Klinik, zehn Stuuden wöchentlich, von 8—10 Uhr. 2. Hebammen¬ 
unterricht in der Gebäranstalt (italienisch). Unentgeltlich. Beginn am 
1. October, Ende Februar. 

Prof. Klotz: Vorträge über Frauenkrankheiten einschliesslich der Ope¬ 
rationslehre mit zeitweiliger Benützung der eigenen Heilanstalt für 
Frauenkrankheiten, Dienstag und Donnerstag von 3—4 Uhr. 

Prof. Wildner: Forensische Veterinärkunde für Mediziner und Juristen, 
zwei Stunden wöchentlich. 

Bixd.apest. 

Da an den "beiden ungarischen Universitäten die Collegien 
bereits Yor geraumer Zeit ihren Anfang genommen haben, lassen 
wir hier nur die Liste der Lehrkräfte folgen. 

o) Ordentl. öffentl. Professoren : v. Lenliossek J., k. Rath (Anatomie) 

Jendrässik E. (Physiol. Anatomie), ICoränyi F , k. Rath (Prallt. Medizin)» 
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Koväcs J. (Prakt. Chirurgie), Scheutkauer G. (Pathol. Anatomie). Fodor J. 
(Hygiene), Schulek W. (Ophthalmologie), Kesmärszky Th. (Geburtshilfe), 
Lumnitzer A., k. Rath (Chirurgische Klinik), Mihälkovics G. (Anatomie), 
Tauffer W. (Geburtsh. und Gynälr.), Flösz P. (Pathol, Chemie), Laufen- 
auer (Psychiatrie), tokai (Pädiatrie). 

b) Ausserordentliche Professoren: Ajtay (Gerichtl. Medizin), Högyes 
(Pathologie), Gebhard L. (Brustkrankheiten), Poor E. (Dermatologie), 
Navratil*E. (Laryngoskopie), Bakody Th. (Homöopathische Pathologie und 
Therapie), Schwimmer E. (Dermatologie), Böke J. (Otiatrie), Kötli C. 
(Elektrotherapie), Thanhoffer L. (Histologie), Antal G, (Krankheiten der 
Genitalien), Stiller B. (Interne Medizin), Müller C. (Hnfcerleibskranklieiten), 
Beczey E. (Knochen- u. Gelenkskrankheiten), Regeczy N. E. (Physiologie) 

c) Privatdocenten: Batizfalvy S. (Orthopädie), Bolyö C. (Psychiatrie), 
Hasenfeld S, (Balneologie), Goldzieher (Augenheilk.), Baron J. (Pathol. 
u. Therapie), Purjesz sen. (Geschichte der Medizin), Liebmann M. (Geburts¬ 
hilfe und Gynäk.), Wittmann L. (Impflehre), Arkövy J. (Zahnheilk.), 
Puki A. (Chirurgie), Takäts A. (Neuropathol.), Dollinger G. (Heilgymnastik), 
Lichtenberg C. (Ohrenheilk.), Janny J. (Chirurgie), Iszlay J. (Zahnheilk.), 
Szalärdi (Med. Statistik). Havas A. (Hautkrankheit u. Syphilis), Babarczy 
(Psychiatrie), Sik'össy (Ophthalmologie), Verebelyi (Chirurgie), v. Grösz 
(Hygiene), Elischer (Gynäkologie), Torday (Pädiatrie), Szili (Ophthalmo¬ 
logie), Angyan (Unterleibskrankheiter). 

KlaixseixlbTxrg. 

ä) Ordentliche Professoren: Brandt J. (Chirurgie), Genersich A. 
(Pathol. Anatomie), Mäizner J. (Praktische Geburtshijfe), Szilägyi A. (Augen¬ 
heilkunde), Geber E. (Dermatol, u. Syphilis), Purjesz Sigm. (Spec, Pathol. 
und Therapie), Klug F. (Physiologie), Davida L. (Anatomie), Ossikovsky 
Josef v. (Chemie), Boszahegyi (Hygiene), Belky (Gerichtliche Medizin), 
Bökai (Allgemeine Pathologie und Therapie). 

b) Docenten: Büchler lg. (Auscult. u. Percuss.), Göth E. (Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie), Engel G. (Geburtshilfe), Hintz G. (Pharmakologie), 
Bikkfalvi C. (Histologie), Benel (Chirurgie). 


Die Universitäten des Deutschen Reiches. 

Berlin. 

Geschichte der Medizin. Prof. Falk: Geschichte der Medizin von 
den ältesten Zeiten bis zum Beginn des XIS. Jahrhunderts. 

Prof. Hirsch: Allgemeine Geschichte der Heilkunde, 4 St. 
Anatomie. Prof. Waldeyer: 1. Anatomie des Menschen, täglich 
von 8—9 Uhr. 2. Präparirübungen, täglich von 9—5 Uhr. 3. Nerven¬ 
lehre, 2 St. wöchentl. 

Prof. 0. Hertwig; Die Lehre von der Zeugung, 1 St. 2. Ver¬ 
gleichende Anatomie, 4 St. 3. Embryologische Uebungen, 3 St. 

Prof. Hartmann: 1. Osteologie u. Syndesmologie, 2 St. wöchentl, 

2. Die Darwinsche Theorie, 1 St. 

Dr. Hans Virchow: 1. Mikroskopische Anatomie des Central¬ 
nervensystems, 2 Mal wöchentl. 2. Die Kunst der anatomischen Durch¬ 
forschung des Nervensystems und der Sinnesorgane, je 2 St. wöchentl. 

3. Arbeiten im Laboratorium täglich. 

Prof. Fritsch: 1. Thierische Parasiten, 1 Mal wöchentl. 2. Mikro¬ 
skopische Uebungen für Fortgeschrittene, täglich. 3. Vergl, Anatomie, 
4 St. 

Doc. Dr. Kabl-Bückhard: 1. Histologie, Montag von 11—1. 

2. Histologisch-mikroskopische Uebungen, 4 St. wöchentl. 
Physiologie. Prof. Du Bois-Raymond: 1. Physiologie, 2. Ueber einige 

naturwissenschaftliche Entdeckungen der neuesten Zeit, ISt, (Publicum.) 

3. Physiologische Untersuchungen im physiolog. Laboratorium. 

Prof. Munk; Experimental-Physiologie, wöchentl. 4 St. 

Doc. Dr. J. Munk: Repetitionscursus der Physiologie, Mittwoch 
und Samstag von 5—7 Uhr. 2. Ueber Nahrungsmittel und Er¬ 
nährung, 1 St. 

Prof. Gad: Physiologie der Sprache, 1 St. 2. Experimentell- 
physiologische Uebungen , 2 St. 3. Untersuchungen zur experimentellen 
Physiologie, 6 Stunden. 4. Physiologische Oolloquia, (Publicum ) 
Medizinische Chemie. Prof. Liebreich: Chemie des Urins mit Experi¬ 
menten, 1 St. 

Dr. Salomon: Chemie des Harns, 2 Mal wöchentl. 

Dr. J. Munk: Chemische und mikroskopische Untersuchungen 
des Harns, Freitag von 5—6 Uhr. (Publicum.) 

Prof. Salkowski: 1. Ueber die gelösten und organisirten Fer¬ 
mente, 1 St. 2. Physiologische und pathologische Chemie, 2 St. 

3. Arbeiten im chemischen Laboratorium des pathologischen Instituts. 

4. Praktischer Cursus der mediz. Chemie, 12 St, 

Prof. Kossel: I. Medizinische Chemie, 2 St. 2. Uebungen ,im 
chemischen Laboratorium, täglich. 3. Praktischer Curs der Chemie für 
Mediziner (mit Dr. Schotten), 10 St. 

Doc, Dr. Heiter : 1. Toxikologie, 1 St. 2. Medizinische Chemie, 2 St. 
3. Praktischer Cursus der medizinischen Chemie mit Berücksichtigung 
der Hygiene, 4 Mal wöchentl. 5. Arbeiten in seinem chemischen Privat- 
laboratorium, täglich. 

Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie* Prof. 
Virchow: 1. Allgemeine Pathologie und Therapie mit Einschluss 
der allgemeinen pathologischen Anatomie, 5 Stunden, 2. Demonstra¬ 
tiver Cursus der ipathologischen Anatomie und Mikroskopie mit An¬ 
leitung zu pathologischen Sectionen. 6 St. 3. Praktischer Cursus 
der pathologischen Histologie. 


Docent Dr. Israel: Praktischer Cursus der feinern Mikroskopie 
mit experimentell-pathologischen Uebungen, 4 St. 

Prof. Jacobson: Uebungen der experimentellen Patho ogie, Unter¬ 
suchungen. 

Docent Dr. M. Wolf: Ueb r die Methoden der Bacterieii-Untei> 
suchungen mit praktischen Uebungen, 2 Mal wöchentl. 

Specielle Pathologie und Therapie. Prof. Hirsch: Specielle 
Pathologie und Therapie, 5 St. 

Doc. Dr. Bergson: 1. Specielle Pathologie und Therapie, 6 Mal 
wöchentl. 2. Allg. n. spec. Receptirkunst, 2 St, 

Prof. Dr. Brieger: Ausgewählte Capitel aus der speciellen 
Pathologie und Therapie, 8 St. 

Prof. Senator: Medizinische Poliklinik, 7 St. 

Prof. Leyden ; 1. Medizinische Klinik. 2. Medizinische Diagnostik: 

2 Stunden. 

Prof. Gerhard: 1. Medizinische Klinik. 2, Ueber locale Therapie 
b-i inneren Krankheiten, 2 St. 

Ueber ausgewählte Capitel der speciellen Pathologie nnd Therapie lesen 
ferner: H. Jacobson, Herz- und Lungenkrankheiten 2 St. 0. Fräntzel, 
Lungenkrankheiten 1 St. Auscultation und Percussion 4 St. C. A. Ewald, 
Diagnose und Therapie 2 St., Krankheiten des Magens 1 St., Krankheiten 
der Verdauungsorgane 3 St. P. Guttmann, acute Infectionskrankheiten 1 St., 
Percussion, Auscultation und andere Untersuehungsmethoden 2 St. L. P. Riess, 
spec. Path. u. Ther. 2 St. L. Perl, physikal. Unters. 2 St., balneolog. Beh. 
chron Krankheiten’ 1 St. M, Litten, physikal. Uritersuchungsmethode 3 St., 
prakt. Uebungen an der Poliklinik 4 1 / s St. A. "Frankel, Krankheiten des 
Herzens und der Lunge 1 St., Auscult. u. Percussion 8 St., med Diagn. u. 
Ther. 2 St. E. Grumuach, Uebungen im Gebrauch medizinischer Apparate 
zum Erkennen der Herz- und Lungenkrank!:. 2 St., Auscultat. und Percuss. 
3 St. F. Müller, Percuss. u. Auscult. 2 St., Repetitioriscurs der spec Path. 
u Therapie 4 St. P. Ehrlich, über Blutkrankheiten 1 St. C. Benda, Ver¬ 
änderung der Zellen im Lehen 2 St., miltroskop. Hebungen besonders über 
die Forschungsmetliod., 2 St. G, Krönig, Herzkrankheiten 2 St, Auscultat. 
und Percussion 3 St. 

Chirurgie. Prof. Bardeleben: Chirurgische Klinik (Cbaritö) € Mal 
wöchentl. 

Prof. v. Bergmann: Chirurgische Klinik (Ziegelstrasse 6 Mal 
wöchentl. 

Prof. E. Rose: Allg. Chir, und Akiurgie 4 St, Chirurg. 
Collegien l‘/ 2 St. 

Prof. E. Gurlt; Ueber Knocheubrüche und Verrenkungen 2 St. 
Operationscurs an der Leiche 12 St. 

Prof. E. Küster : ICrankh. des Harnapparates 1 St. Chir. Diagnose 
und Therap. 4 St. 

Prof. E. Sonnenburg: Ueber Hernien 1 St., Akiurgie mit chir. 
und anat. Demonstr. 8 St. 

Prof. J. Wolff: Orthop; Chir. 1 St. Verbandlehre und chir. 
Diagnostik 3 St. 

Ueber ausgewählte Capitel der Chirurgie lesen ferner noch 
die Privatdocenten: Mitscherlich (allg. und spec. Chirurgie), P. Güterbock 
(Krankh. des männl. Harnapparates 1 St , über Wnnd pflege und Verband¬ 
lehre 2 St.), M. Wolff . (Krankh, des männl. Harnapparates l 4 /a St.), 
Th. Gluck (Chir. Diagnose und Verband lehre), W. Zülzer, Ueber Harn¬ 
analyse; über Endoskopie; Krankheiten des Harnsystems, M. Schüller (anat,- 
ehir. Cursus), F. Fehleisen (allg. Chirurgie), F. Bramann (Diagnose und 
Therapie der chir. Krankheiten 3 St.). 

Geburtshilfe und Gynaekologie. Prof. Olshausen: 1. Geb.-Gynaek. 
Klinik in der Artilleriestrasse, 10 St. 2. Heber Krankheiten des Uterus. 

1 St. 

Prof. Gusserow: 1. Geb.-Gynaek. Klinik in der Charitö, 6 St, 
2. Krankheiten der Ovarien, 1 St. 3- Geburtshilfe, 3 St. 

Ueber ausgewählte Capitel der Geburtshilfe und Gynaekologie 
lesen ferner: Prof; Fassbender: 1. Ueber Unfruchtbarkeit, 1 St. 2- Geburts¬ 
hilfe. Phantomübungen, 4 St. Die Doc. Prof. Kristeller: Gynae¬ 
kologie, 3 St. L. Mayer: 1. Kindbettfieber, 1 St. 2. Geschwülste der 
weiblichen Geschlechtsorgane, 1 St. 3. Gynaekologie, 4 St. Löhlein: 
Krankheiten des Uterus, 1 St. Geburtshilfliche Uebungen, 4 St. Gynaek. 
Diagnostik, 2 St. Landau: Krankheiten der Wöchnerinnen. Repet. der 
Geburtshilfe, Gynaekologie je 2 St A. Martin: Wochenbett, 1 St. Ge¬ 
burtsh. Phantomübungen, 4 St. Diagnost. Uebungen in der Gynaek. 
J. Veit: Geschichte der Geburtshilfe. Geburtsh. Uebungen, 4 St. Gynaek. 
Diagn. 2 St. G, Winter: Krankheit der Ovarien, 1. St. Gynaekologie, 

3 St. 

Paediatrlk. Prof. Henoch: Klinik und Poliklinik für Kinderkrankheiten 
in der Charite, 10 St. A. Baginsky: 1. Pathol. nnd Ther. der Kinder¬ 
krankheiten, 3 St. 2. Ueber die Gefahren des Schulunterrichtes für die 
Kinder, 1 St. H. Leo: Pathol. und Ther. der Kinderkrankheiten, 4 St. 
Dermatologie uud Syphilis. Prof. Lewin: Klinik der syphilit. Krank¬ 
heiten (Charitd), 3 St. Prof. Schweninger: Klinik und Poliklinik der 
Hautkrankh, 3 St. Ferner die Docenten Dr. Lassar, L. Lewinski, 
G. Behrend. 

Ophtalmologie. Prof. C. Scliweigger: 1. Klinik der Augenkrankheiten. 
5 St. 2. Ueber den Augenspiegel, 1 St.' Prof. H. L; Schaler: 1. Aeussere 
Erkrankungen des Auges, 1 St. 2* Operative Augenheilkunde, 2 St. 
Prof. Hirschberg: 1. Ueber Function und Krankheiten der Netzhaut. 
2. Prakt. Uebungen in der Augenheilkunde, 4 St. Ferner über ausge¬ 
wählte Capitel der Augenheilkunde die Docenten Schelske, Burchardt, 
Horstmann, Uhthoff, Hoeltzke. • 
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Otlatrie, Laryngo- und Rhinologie. Prof. Lucae: Ohrenheilkunde, 

3 St, Prof. Trautmann: Ours über Ohrenheilkunde, 2 St, A. Tobold: 
Laryngoskopie. B. Pränkef: Laiyngo-Rhinologie, Univ -Poliklinik, 6 St. 

B, Baginsky:. 1, Krankheiten des Kehlkopfes und der Käse, 1 St, 
2. Krankheiten des Ohres und des Nasenrachenraumes, 2 St, H, Krause: 
Laryngoskopie und Rhinoskopie, 3 St. 0. FräDtzel: Ours der Laryngo- 

' skopie, 2 St. L. Jakobsohn: Curs der Ohrenheilkunde. 

Psyohiatiie, Nervenkrankheiten and Elektrotherapie, Prof. Wes t- 
phal: 1, Klinik der Krankheiten des Geistes und des Nervensystems 
(Charitd), 4 St. 2. Nervenlehre, 2 St* Prof. E. Mendel: Ueber Zurech¬ 
nungsfähigkeit, für Mediziner und Juristen, 1 St. Anat. Physiologie 
Und Pathol. des Gehirne?, 1 St. Cursus der Krankheiten des Nerven¬ 
systems u. d, Psychiatrie, 4 St. Mikrosk. Uebungen zur Pathologie dgs 
Gehirns u. Rückenmarks, A. Eulenbuvg: Krankheiten des Nerven¬ 
systems, 2 St., Cursus der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie* 

, W. Sander: 1. Psychiatrie, 2 St. 2. Gerichtliche Beurtheilung der 
Geisteskrankheiten, 4 St, E. Remak: Praktischer Cursus über Elektro¬ 
diagnostik und Elektrotherapie. H. Oppenheim: 1. Krankheiten des 
Rückenmarks. 2. Elektrotherapie, Diagnostik. F. Martius: Üeber Nerven¬ 
krankheiten. E. Siemerling: Üeber Geisteskrankheiten; feinere Ana¬ 
tomie des Gehirn?. 

Pharmakologie. Prof. 0. Liebreich: üeber neuere Heilmittel, 1 St, 
Arzneimittellehre und Receptirkunst mit Experimenten; toxikologische 
Uebungen im pharmakolog. Institute; pharmakolog. Uebungen im 
Laboratorium d. pharmakolog. Institutes. — L. Lewia: Ueber Bereitung 
u. Anwendung neuer Arzneimittel; Arzneimittellehre m. Experimenten 
und Uebungen im Receptschreiben, 4St.; Toxikologie, 2 St.; A. Berg- 
son.: Allg. u. specielle Receptirkunde, 2 St, 

Oorlchtliohe Medizin und öffentliche Gesundheitspflege. Prof. 
Limann: Gerichtl. Med. f. Jur. u. Med., 2 St.; Prakt. gerichtl. Curs 
m. Uebungen i, gerichtl. Sect-., 4 St., im k. gerichtsärztl. Institut. — 

C. Skrzeczka: Ueber die Gesetze u. Verordnungen Preussens u. des 
Deutschen Reiches in Bezug auf öff. Gesundheitspflege, 2 St. — Prof. 
Falk : Ausgewählte Capitel der gerichtlichen Medizin und der medizi¬ 
nischen Polizei. — A. Guttstadt: Ueher Medizinalpolizei und medizi¬ 
nische Statistik, 2 St. — C. Moeli: Ueber gerichtliche Beurtheilung 
des Geisteszustandes, 1 St, — Prof. R. Koch: Hygiene, Impfcurs, 
Uebungen im hygienischen Laboratorium. — F. Renk: Cursus der Me¬ 
thoden der öffentl Gesundheitspflege, 3 St. 

Zahnärztliches Institut. Prof. F. Busch: Krankheiten der Zähne und 
des Mundes, 3 St, zahnärztliche Poliklinik, 12 St. J. Paetsch: Er¬ 
haltung der ZähDe u. Theorie der Füllg. d Zähne; prakt. Curs der 
operativen Zahnheilkunde m. bes. Berücksichtigung der Kunst d. Aus- ' 
füllens hohler Zähne, 12 St. — W. D. Miller: ausgew. Cap. der 
.operativen Zahnheilkunde; operative Zahnheilkunde; Methode der Er¬ 
haltung d. Zähne; prakt. Curs der Zahnheilkunde mit Uebungen im 
Plombiren der Zähne, 12 St. — G.-Sauer : Theorie-der-Ziahnheilkunde 
und Lehre von den Operat. im Munde, 2 St.; prakti che Uebimgen 
in der Zahnheilkunde, 

Bonn. 

a ) Ordentliche Professoren: Veit G. (Geburtsh. u. Gynäkologie), 
v. Leydig (Anatomie), Pflueger (Physiologie), Prof. Scbultze (Spec. Pathol. 
u. Therapie), Köster (Pathol. Anatomie) Saemisch (Ophtlialmol.), Binz 
(Pharmakologie), Vallette St. George, de la, Frh. (Anatomie), Trendelen¬ 
burg F. (Chir. Klinik), Nasse (Psychiatrie). 

b ) Ausserordentliche Professoren : Schaaffhausen (Physiologie), Doutre- 
lepont (Syphilis), v. Mosengeil (Orthopädie), Finkelnburg (Psychiatr.), 
Nussbaum M. (Histologie), Finkler D. (Interne Med), Fuchs ^Physik, 
Ribbert (Pathologie), Walb H. (Ohrenkr.), Rumpf (Nerveiikrankh.), Ungar 
(Gerichtl. Med.). 

C) Privatdocenten : Kocks J. (Gynäkol.), Kochs W. (Physiol.), Burger C. 
(Larjngoskopie), Barfurth (Anatomie), Witzei 0. (Chirurg.), Kruckenberg 
(Gynäkol.), Schuchardt (Psychiatrie), Geppert (Pharmakol.) 

Breslau. 

a) Ordentliche Professoren: Heidenhaiu (Physiologie), Biermer (Mediz. 
Klinik), Fischer (Chirurgie), Foerster (Augenkeilk.), Hasse (Anatomie', 
Ponfick (Pathol. Anatomie), Fritsch H. (Geburtsh. u. Gynäkol. 1 , Filehue 
(Pharmako’ogie), Flügge (Bacteriologie). 

b) Ausserordentliche Professoren : Klopsch (Chirurgie), Voltolini (Laryn¬ 
goskopie), Gscheidlen (Med. Chemie), Richter (Chirurgie), Hirt (Nerven- 
krankli.), Sommerbrodt (Spec. Path. u. Ther), Auerbach (HistoL), Wernicke C. 
(Psych. u. Neurol.), Cohn (Opkthalm.), Neisser A* (Sypli.), Soltmann 0. 
(Kinderkr.), Magnus H. (Augenheilk*), Born G. (Anatomie', Roux (Anatomie), 
Wiener (Geburtsh. u. Gynäk.), Besser (Gerichtl. Med.), Rosenbach (Int. Med) 

c) Privatdocenten: Bruck J. (Zahnheilk.), Gottstein (Laryngol.), 
Fraenkel (Gynäk.), Kolaczek (Chirurg.), Buchwald (Int. Med.), Jacobi (Ger, 
Med.), Freund M. (Päd.), Kroner T. (Gynäkol.), Röhmann F. (Chemie). 
HillerH. (Hygiene), Partsch C. (Chirurgie), Schönlein (Physiologie), Schröter 
(Hygiene), Platner (Anatomie). 

Erlangen* 

a ) Ordentliche Professoren: Gerlacli Jos. v. (Anatomie), Zenker v, 
(Path, Anatomie), Heinecke W. (Chirurgie', Rosenthal Isidor (Physiologie), 
Frommei (Geburtsh.), Eversbusch (Augenheilk.*, Strümpell (Int. Med.), 
Penzold F. - (Poliklinik). 

b) Ausserordentliche Professoren: Gerlacb L. (Histologie), Fleischer 
(Diagnostik), 

c) Privatdocenten: Kiesselbach Willi. (Ohrenheilk.), Hermann (Ana¬ 
tomie), Hauser G. (Path. Anat.), Graser (Chirurgie). 
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ci) Ordentliche Professoren: Maier R., Hofr. (Pathologische Anatomie), 
Hegar A., G.-R. (Geburtshilfe', Hildebrand F., Hofr. (Botanik), Manz W., 
Hofr. (Augenheilk.), Bäumler Ch., Geh. Hofr. (Med. Klinik), Thomas L. 
(Heilmittell. u. Kinderkh.), Wieder.sheinr R. (Anatomie), v. Kries J. (Physio¬ 
logie), Kraske P. (Chirurgie), Baumann E. (Chemie), Emminghaus 
(Psychiatrie). 

b ) Ausserordentliche Professoren: Scliinzinger A. Hofr. (Chirurgie), 
Rottek. Jul. v., Kirn L. (Psychiatr.), Scliottelius M (Path. Anat.), Käst 
(spec. Path. u. Ther.) 

c) Privatdocenten : Fritsch J. (Ger. Med.) Engesser H. (Diagnostik), 
J Wiedow (Gynäkologie), Middeldorpf lv. (Chir.), Wesener (Propädeutik), 
Knies, Tliiry (Otologie), Kilian (Laryngologie). 

Giessen. 

d) Ordentliche Professoren: Wilbrand J. (Ger. Med. u. Hygiene), 
Eckhardt (Physiologie), Gaelitgens C. (Pharmakol.), Bose (Chirurgie), 
Riegel F. (Mediz. Klinik), Hippel A. (Aug.-Ivlinik), Boström (Pathol. 
Anat.). 

b) Ausserordentliche Professoren: Birnbaum (Gynäkologie), Eich¬ 
baum F. (Histologie), Steinbrügge H. (Okrenhk.). 

c) Privatdocenten: Baur H. (Chirurgie), Noorden v. (Propädeut), 
Fuhr (Chirurgie). 

Grö ttin gen. 

a) Ordentliche Professoren: Meissner (Physiologie), Meyer L. 
(Psychiatr.). Leber Th. (Ophthalmologie), Ebstein Willi. (Mediz. Klinik), 
Karme W (Pharmakologie), König (Chirurg. Klinik), Orth (Pathol. Ana¬ 
tomie), Merkel (Anatomie), Wolffhügel (Hygiene), Range (Geburtsh, u. 
Gynäk.). 

b) Ausserordentliche Professoren; Herbst E (Physiologie), Krause 
Willi, (\natomie), Lohmeyer C. F. (Chirurgie), Husemann Tli. (Pharmakol.), 
Dänisch (Diagn. u. Kinderkrkk.), Bürkner K. (Ohrenkk.) 

c) Privatdocenten: Schieferdecker P. (Anatomie), Droysen F. (Gynäko¬ 
logie), Müller W. (Chirurgie), 

Greifswald. 

a ) Ordentliche Professoren: Budge, G. M.-R. (Anatomie), Pernice, 
G. M.-R. (Geburtshilfe), Mosler, G. M -R. (Med. Klinik), Landois (Physio¬ 
logie , Schirmer (Augenlik), Schulz II. (Pharmakologie), Sommer F. (Ana¬ 
tomie). Helferich H. (Chirurgie), Grawitz (Patliolog. Anatomie) 

b) Ausserordentliche Professoren : Eichstedt (Hautkr. u. SyplO, Höcker- 

mami (Hygiene), Arndt (Psychiatrie). Krabler P. (Pädiatr.). Rinne F. 
(Spec. Chirurg.) v Preuschen, Frhf. (Geburtsh. u Gynäkol.), Solgcv B. 
(Anat. u HistoL). - - - 

c) Privatdocenten: Bengelsdorif (Diätetik). Beutmer 0. (Hygiene), 
Strühing (Laryngosk.), Peiper (Int. Med.), Lobker (Chirurgie). 

Halle. 

a) Ordentliche Professoren : Krahmcr Ludw , G. M -R. (Pharmakologie), 
Weber Th , G. M-R (Medizinische Klinik), Ackermann T. (Pathol. Anatomie), 
Welcher H. (Anatomie), v. Volkmann R.. G. M.-R. (Chirurgie), Bernstein J. 
(Physiologie'. Graefe A., G. M.-R. (Ophthalmologie), Hitzig (Psychiatrie), 
Ebertli J. (Histologie', Kaltenbach (Geburtshilfe u. Gynäkologie). 

b) Ausserordentliche Professoren: Schwartze II. (Ohrenheilk), Kohl¬ 
schütter E. (Int. Med), Harnack E. (Chemie u. llyg.', Seeligmüller A. 
(Nervenkrankh.) Pott, (Kinderkrankh.), Genzmer (Chirurgie', Küssner B., 
(Inn. Med.), Schwarz E. (Gynäkologie), Oberst (Chirurgie), Bunge 
(Oplithalm.). 

c) Privatdocenten : Holländer, Professor (Zahnheilk.), Hessler (Ohren¬ 
heilk.), Krause (Chirurgie*. Kretschmann (Ohrenheilk.), Leser (Chirurgie), 
Schuchard (Chirurgie) 

Heidelberg. 

a) Ordentliche Professoreu: Gegenbaur, G. R. (Anatom,), Becker, 
G.R. (Ophtlialmol.),v. Dusch, Hofr, (Allg Pathologie u, Therapie), Kühne W. 
G. R* (Exp. Physiol.), Czerny V., G. R. (Chir. Klinik), Fürstuer (Psychiatrie), 
Delffs (Pharmaceut. Chemie), Kehrer F. A. (Gynäkologie), Erb W., Hofr. 
(Med, Klinik), Arnold J., G, R* (Patholog. Anatomie), Nuhn (Auatomie). 

b) Ausserordentliche Professoren : Oppenheimer (Arzneimittellehre), 
Moss (Ohrenklinik), Knauff, Hofr. (Gerichtl. Medizin), Lossen Chirurgie), 
Jurasz (Laryngosk.), Rüge (Anatomie), Ewald (Histologie), Steiner (Physio¬ 
logie) 

c) Privatdocenten: Fehr (Chir.), Fischer (Psychiatrie), Weiss (Augen- 1 
heillc.). Da Gama Pinto (Ophtlialmol). Stadelmaun (Inn. Med.), Bessel-Hagen 
(Chirurg.), Hofftnann (Elektrother.), Floiner (Inn, Med.), 

JTexiii. 

ci) Ordentliche Professoren: Ried F. (Chirurg. Klinik), Schultze 
Hofr. (Geburtshilfe und Gynäkologie,), Müller W. Hofr. (Path. Anatomite) 
Biedermann iPhysiologie), Rossbach J. (Med. Klinik), Kulint II. (Oculis).) 
Gärtner A. (Bacteriologie), Roseubach (Chirurgie), Seidel (Pharmakol.-, 

b) Ausserordentliche Professoren: Schillbach L. (Chirurgie), From, 
mann K. (Embryologie), Bardeleben K. (Anatomie), Binswanger 0. (Psy¬ 
chiatr.), Krukenberg F. (Physiologie), Uuverricht (lut. Medizin), Kessel 
(Otologie), Gärtner (Bacteriologie), Engelhavs (Gynäkol.). 

c) Privatdocenten: Leubuscher (Int. Med.), Skutsch (Gynoäkolgie) 

Ziehen (Phatologie), Sehrwald (Int. Med.), Semon (Anatomie). ° 
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Klei- 

a) Ordentliche Professoren: Esmarch (Chirurgie,) Hensen (Physio¬ 
logie), Heller (Pathol. Anatomie), Voelkers (Augenheilkunde: Flem- 
ming W. (Anatomie), Quincke (med. Klinik), Werth (Geburtsh. und 
Gynäkol.). . 

&) Ausserordentliche Professoren: Bockendahl (Hygiene), Edlefsen 
(Spec. Path. und Therapie), Petersen (Chirurgie), Falck (Pharmac. und 
Receptk.). 

c) Privatdocenten: Jessen (Psych.), Seeger (Syph.), Daenhavdt 
(Nerv.), Neuber (Chirurg.), Paulsen (Laryng.), Kosegarten (Oh enhk.), 
Fricke (Zahnhk.), Spee, Graf von (Pbysiolgie), Fischer (Baeteriologie), 
Hoppe-Seyler (Int. Med.), Semon (Anatomie), Starck (Pädiatrie). 

Königsberg. 

a ) Ordentliche Professoren: Dohrn (Geburtsh. und Gynäk.), 
Neumann (Pathol. Anat.), Jacobson (Augenklinik), Jaffe Max (Phys. und 
path. Chemie), Licbtheim (Med. Klinik), Hermann (Physiologie), Stieda 
(Anatomie), (Mikulicz (Chirurgie). 

b) Ausserordentliche Professoren: Grünhagen (Histolog.), Samuel 
(Gesch. d.Med.),Pincus (Hygiene),Berthold (Ohrenkr.),Schneider (Syphilis), 
Caspary (Dermat.), Baumgarten (Pathol. Anat.), Schreiber (Path. und 
Ther), Langendorff (Püysiologie), Petruscbky (Ger. M.), Münster (Gynäkol.), 
Vossius (Ocul.). 

c) Privatdocenten: Seydel (Gynäk.), Meschele (Psych.), Treitel 
(Ophthalm.), Stetter (Chirurgie), Zander (Anatomie), Falkenheim (Interne 
Med.), Minkowski (Interne Med.). 

Leipzig. 

a) Ordentliche Professoren: Credd (Geburtsh.), Ludwig (Physiol.). 
Tbierseli (Chirurg. Klinik), Cossius (Ophthalniulogie), His (Anatomie), 
Braune (Topogr. Anatomie), Hofinann (Hygiene). Boehm (Pharmakologie), 
Flechsig (Psychiatrie), ßirch-Hirschfeld (Path. Anatomie), Hoffmann, 
(Spec. Path. und Ther.), Zweifel (Geburtsh. und Gynäk.), Curschmann 
(Med. Klinik), Schmidt B., (Chirurgie), Heubner (Kinderkh,). 

c) Ausserordentliche Professoren: Carus (Zoologie), Winter A., 
(Pharmakologie), Hennig (Gynäkologie), Wenzel (Mikroskopie), Hagen 
(Laryngol u. Ot.\ Drechsel (Med. Chemie), Hesse (Zahnkb.), Altmaim 
(Histologie). 

d) Privatdocenten: Haake H. (Geburtsh.), Naumann 0. (Hydro ther.), 
Friedländer Max (Baeteriologie), Fürst L. (Gynäkol), Schröter J. P. 
(Augenhk.), Schön W. (Augenhk.), Tillmanns R. (Chirurgie), Küster F. 
(Augenhk.), Lesser Freih. v. (Chirurgif), Moldenhauer Wilh. (Laryngosk ), 
Sänger M. (Gynäkol.), Külliker Th. (Cnir. Propädeut), v. FreyM. (Physio¬ 
logie), Lesser E. (Dermat u. Syphil.), Länderer A. (Verbandlehre), 
Möbius P- J- ( Neuropathol.), Vierordt 0. (Diagnostik), Wagner P. (Chirurgie), 
Lenhartz (Int. Med ) Karg (Chirurgie), Dödevlein (Gynäkol.) 

IVXarbixrg. 

a) Ordentliche Professoren: Nasse (Physiologie), Roser (Chirurgie), 
Ahlfeld F. (Gynäkol.), Mannkopff (Med. Klinik), Schmidt - Rimpier 
(Ophthalmiatr.), Cramer (Psychiatrie), Kuelz (Physiologie), Marchand 
(Path. Anat.), Meyer H. (Pharmakologie). Gasser (Anatomie), Braun 
(Chirurgie), Rubuer (Hygiene). 

b) Ausserordentliche Professoren: Wagner (Histol.), Labs (Gynäk.), 
Strahl (Anatomie). 

c) Privatdocenten: Hueter (Geburtsh.), Heusinger v. (Hautkrankh.) 
Roser C. (Chirurgie), Frerichs E. (Auscult. u. Percuss.), Tuczek F 
fNervenkrankh.) 

IMiTLmcbert. 

«) Ordentliche Professoren: Seitz (Arzneimittell. u. Poliklinik), 
Büchner 0. (Pharraacie), v. Pettenliofer Max (Hygiene), Winckel (Geburtsh. 

u. Gynäkol.), v. Nussbaum (Chir. Klinik), v. Rothmund A. (Augenlieilk.), 

v. Voit (Physiologie), v. Ziemssen H. (Med. Klinik), Kupffer C. (Histologie), 
Ruedinger N. (Anatomie), Bollinger 0. (Pathol. Anatomie u. Baeteriologie), 
Grashey (Psychiatrie), Bauer (Propäd.) 

b) Ausserordentliche Professoren: Martin, M.-R. (ger. Med.), Ranke 
(Pädiatr.), Amann (Gynäkol.), Possclt C. (Syphilis), Vogel, Prof. hon. 
(Pädiatr.), Oertel (Kehlkopfkr.), Tappeiuer (Pharmakologie), Angerer (Chi¬ 
rurgie), Bezold F. (Ohrenheilk.). 

c) Privatdocenten: Wolfsteiuer (Epidemiolog,), Scbecb P. (Laryngo¬ 
skopie), Bonnet H , Prof. (Pathologie), Geiler J. N. (Oplithalm.), Messerer 0. 
(Chirurgie), Büchner H. (Baeteriologie), Herzog (Verbandslehre), Stumpf. 
Prof. (Gebuitsb. u. Gyn.), Itückert J. (Path. Anat.), Stintzing R. (Int. 
Med.), v. Hoesslin H. (Anatomie), Gessler (Int. Medizin). En merieh (Bac- 
teriologie), Passet (Orthopädie), Eachericli (Pädiatr.), Kopp (Dermatol.), 
Voit (Physiol.), Seitz K. (Int. Med.), Iüaussner (Chir.), öeydel (Chir.), 
Schlösser (Ophthalm.), Ziegenspeck (Gynäkol.), 

Rostock. 

u) Professoren: Tliierfelder Th. (Med. Klin.), Aubert (Physiologie), 
v. Zebender (Ophthalmologie), Schatz (Geburtsh. und Gynäkol.), v. Brunn 
(Anatomie), Nasse (Mat. med.), Thierfelder A. (Path. Anat.), Madelung 
(Chirurgie). 

b) Ausserordentl. Professoren: Uffelmann J. (Hygiene), Gies (Chirurgie), 

c) Privatdocent: Lehmke (Kehlkopfkr.). 

8trassbui*g. 

n) Ordentliche Professoren : Golz F. (Physiologie), Hoppe-Seyler F. 
(Physiol. Chemie), Schmiedeberg 0. (Pharmakolog.), v. Reeklingshausen F.. 


(Patholog. Anatomie), -Naunyn (Med. Klinik), Jössel (Anatomie), Lücke-Ai 
(Chir.), Freund (Geburtsh. u, Gynäk.), Wieger.F. (Syphilis), Aubenas (Ge¬ 
burtshilfe), Jolly F. (Psychiatrie), Laqueur L.‘ (Augenheilk.)', Schwalbe G. 
(Anatomie). 

b ) Ausserordentliche Professoren: Kolits 
Kuhn A.‘ (Ohrenheilk,), Fischer E. (Operatioi 
v. Mering (Exp Pathol), Wolff (Derra. u. Syj 

e) Privatdocenten: Meyer P. (Auscult. u, 

Schröder (Pharmakopie), Pfitzner (Anatomie), 

(Gynäk.), Stilling H. I Path. Anat.), Cohn (Int. 

Thierfelder H. (Chemie), Jessen (Zahnheilk.) 

Tübingen. 

a) Ordentliche Professoren: v. Säxinger (Geburtshilfe), v. Lieber¬ 
meister (Med. Klinik), v. Jürgensen (Poliklinik", Nagel (Augenheilk.), 
Henke (Anatomie), Ziegler E. (Pathol. Anatomie), Brun* P. (Chirurg ), 
Grützner P. (Physiologie), 

b) Ausserordentliche Professoren: Oesterlen (Genchtl. Med.\ Fro- 
riep (Histologie), Wagenhäuser (Otiatr.), Vierordt H. (Auscult. u. Percuss.), 
Schleich (Ophthalmol.), Nauwerck (Pathol, Anat) 


A. (Pädiatr. u. Laryngoskop.), 
isU, Stilling J. (Ophthalm.), 
>h.), Ewald (Physiologie). 

, Percuss.), Ulrich (Ophthalm,)* 
Ledderhose (Chirurgie), Bayer 
Med.), Fischer F. (Chirurgie), 


W ürzburg. 

a) Ordentliche Professoren: v. Kölliker A. (Anatomie), Fick A. 
(Physiologie), Rindfhiseh (Patholog. Anatomie), Schönborn (Chirurg. 
Klinik), Michel J. (Augenheilk.), Leube W. 0. (Spec. Path. u. Therapie), 
Hofmeier (Gynäk.) 

b) Ausserordentliche Professoren: v. Tröltsch, Freih., Hofr. (Ohren¬ 
heilkunde), Reubold W. (Gerichtl. Medizin), Kunkel A. ‘ (Pharmakologie), 
Riedinger F. .Chirurgie), Rieger K. iPsychiatr.),. Lehmann (Hygiene), Stöhr 
A. (Spec. Pathol. u. Therap.), Matterstock G. (Medizin). 

e) Privatdocenten: Helfreich F., Prof. h. (Ophthalmoskopie), Rosen¬ 
berger A. (Chirurgie), Nieberding W., Prof. (Gynäkol.), Kirchner^W. (Ohren¬ 
heilkunde), Seyfert (Laryngol.), Bumm (Gynäkologie), Hoffa (Chirurgie). 


Die Promotionen sub auspiciis in Oesterreich. 

Uebet' den Modus der Gewährung von Promotionen 
sub auspiciis ist in den letzten Tagen folgende Anordnung erflossen : 

1. Der Vorschlag* auf Gewährung dieser allerhöchsten Auszeichnung 
ist von dem akademischen Senat im Wege der k. k. Statthalterei 
(für Czernowitz, Landesregierung*) an das Ministerium für Cultns und 
Unterricht zu erstatten, wobei die hei dem akademischen Senat 
unmittelbar überreichten oder im Wege des -Ministeriums für Cultus 
und Unterricht an denselben gelangten, an Se. k. und k. Aposto¬ 
lische Majestät gerichteten Gesuche in Verhandlung* zu nehmen sind. 

2. In einem Studienjahre kann an den sämmtlichen Facultäten der 
Universität Wien für höchstens drei, an sämmtlichen Facultäten jeder 
anderen Universität für einen Studirenden die Gewährung dieser 
allerhöchsten Auszeichnung in Antrag gebracht werden. 3. Der he-, 
zügliche Antrag des akademischen Senats ist regelmässig für jedes 
Studienjahr am Schlüsse desselben gegen Endo der Rigorosen-Ter- 
mine oder zu Beginn dos nächstfolgenden Studienjahres zu stellen. 
4. In den Vorschlag sind nur solche Bewerber einzuheziehen, welche 
die Gymnasial- und Universitätsstudien durchaus mit vorzüglichem 
Erfolge zurückgelegt und die strengen Prüfungen zur Erlangung* der 
Doctorswürdo durchaus mit Auszeichnung bestanden haben. Ausser¬ 
dem wird ein stets tadellos moralisches Verhalten erfordert. Unter 
gleichen Umständen erhalten jene Studirenden den Vorzug, deren 
Väter sich um den Staat Verdienste erworben haben. 5. Bei den 
betreffenden Vorschlägen ist auf ein entsprechendes Alterniron zwischen 
den einzelnen Facultäten thunlichst Bedacht zu nehmen. 6. Sind 
mehrere (Kandidaten vorhanden, welche der beantragten Auszeichnung- 
würdig erscheinen, so hat der akademische Senat bei Vorlage des 
im Sinne des Punktes 2 zu stellenden Antrages sich stets zugleich 
darüber auszusprechen, in welcher Reihenfolge er dieselben als würdig 
erachtet. 7. Falls in einem Studienjahre kein Candidat vorhanden 
ist, welcher der allerhöchsten Auszeichnung in vollem Masse würdig 
erscheint, so hat die Stellung eines Antrages zu entfallen. 8. Während 
des Studienjahres kann ein Gesuch um Gewährung der Promotion 
sub auspiciis nur auf besondere, in Folge allerhöchsten Auftrages 
orflossene Anordnung des Unterrichtsministeriums in Verhandlung 
genommen werden. Die vorstehenden Bestimmungen haben vom 
Studienjahre 1888/89 ah in Geltung zu treten. 
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Die Bedingungen der venia practieandi. 

Abgesehen von England, wo eine grosse Reihe von privaten 
Universitäten, Colleges und ärztlichen Corporationen, ja sogar 
die Corporation der Apotheker, das Recht besitzt, Diplome zu 
ertheilen, die zur Ausübung der Praxis berechtigen, ist die Zu¬ 
lassung zur Praxis in den europäischen Staaten an die Ablegung 
von Prüfungen gebunden, die der staatlichen Aufsicht, unter¬ 
liegen. In Deutschland, der Schweiz, Holland, Griechenland 
müssen behufs Erlangung der venia practieandi Staatsprüfungen 
abgelegt werden, ebenso in Belgien* falls nicht das belgische 
Doctordiplom an einer Staatsuniversität erlangt wurde. Der 
Universitätsgrad einer einheimischen Universität berechtigt in 
Russland, Norwegen und Schweden, Spanien und Portugal zur 
Ausübung der Praxis, während in Oesterreich, Dänemai k und 
Italien nur der erlangte Doctorgrad der betreffenden Landes- 
universitäten zur Ausübung der Praxis berechtigt. 

Bei der Verschiedenheit der Einrichtungen schon des 
unteren und Mittelschulwesens variiren in den einzelnen Staaten 
auch die Ansprüche, cü e man in Bezug au£ die Länge der an 
den nfedizini^eiien ; Schulen zugebrach teil Studienzeit stellt. 
Während man in England schon nach 3 3 4 Jahren medizinischen 
Studiums zu einem Diplom, wenn auch minderen Grades, ge¬ 
langen kann, sind in Frankreich und Spanien 4 Jahre, in 
Deutschland 472 Jahre, in Oesterreich, Russland, Belgien und 
Portugal 5 Jahre, in Italien, Holland, Dänemark 6 Jahre, in 
Norwegen 7 und in Schweden sogar 10 Jahre zur Erlangung 
des Absolutoriums nothwendig. 

Mit Ausnahme Englands und Frankreichs wird die venia 
practieandi nach Ablegung der betreffenden Prüfungen für das 
Gesammtgebiet der Medizin «rtheiit. In England gibt es ge¬ 
sonderte Grade für Chirurgie, Geburtshilfe einerseits und die 
Medizin andererseits, doch erhalten jetzt daselbst nur Aerzte, 
die beide Qualifieationen besitzen, öffentliche Anstellungen. In 
Frankreich gibt es zwei Arten von Aerzten, die einen sind 
durch die Doetoren, die in Paris oder einer Provinzuniversität 
promoviit haben, die anderen durch die officiers de sante re- 
präsentirt; die letzteren haben nur das Recht zur Praxis in dem 
Departement, in welchem 'sie ihren Grad erlangten, imd 4ürfen 
selbstständig, ohne Beisein eines graduirten Doctors, keine 
grössere Operation ausftibren. Sie entsprechen ihrer Ausbildung 
und ihrer Stellung nach den an den chirurgischen Akademien 
herangebildeten österreichischen Wundärzten. Doch ist dieser 
Grad, für welchen in Bezug auf die Prüfungen sehr geringe 
Forderungen gestellt werden, ausreichend für Ausländer, die 
sich in einem französischen Badeorte, z. B. Nizza, niederlassen 
wollen. 

Betreffs der Bestimmungen, die für Zulassung eines Arztes 
mit ausländischem Diplom in den einzelnen Staaten gelten, 
seien hier die wichtigeren Momente hervorgehoben. Am be¬ 
deutendsten sind diesbezüglich die Schwierigkeiten für einen 
ausländischen Arzt, in Oesterreich zur Prax-is^zugelassen zu 
werden, da hier neben dem Doctorate einer österreichischen 
Universität auch noch die österreichische Staatsbürgerschaft zur 
Ausübung der Praxis nothwendig ist. In Deutschland wird von 
dem fremden Arzte die Ablegung des Staatsexamens verlangt; 
das Ten tarnen physieum, das den österreichischen Vorprüfungen 
mehr dem ersten Theoreticum entspricht, wird zuweilen erlassen. 
Das Staatsexamen umfasst fünf Abschnitte: 1. Eine praktische 
Prüfung aus der Anatomie, Physiologie und pathologischen 
Anatomie; 2. praktische Prüfung aus der Chirurgie (Behandlung 
zweier chirurgischer Fälle durch acht Tage, Clausur) und 
Ophthalmologie.; 3. aus der internen Medizin (Behandlung zweier 
Fälle durch acht Tage, schriftlich), Pharmakologie, Toxikologie 
und Receptirkunst; 4. geburtshilfliches Praeticum (Leitung einer 
Geburt und Behandlung der Wöchnerin durch sieben Tage, 
schriftlich); 5. mündliche Schlussprüfung (allgemeine und 
specielle Pathologie, Materia rnedica, Staatsarzneikunde, Hygiene). 
Der Doctorgrad hat daselbst bekanntlich keinen Einfluss auf die 
venia practieandi und wird durch eine Dissertation erworben. 
Aehnliche Bedingungen herrschen auch in der Schweiz, wo 
entsprechend dem deutschen Physicum die propädeutische 
Prüfling und dem Staatsexamen ähnlich in den Anforderungen 


(ebenfalls schriftlich und mündlich) die sogenanutd „Fach- 
prüfung“ verlangt werden. Fremden Doetoren, zumal wenn sie 
durch längere Zeit in einem schweizerischen Hospital gedient 
haben, werden Erleichterungen gewährt. Behufs Nostrification 
in Russland müssen die dem Staatsexamen entsprechenden prak¬ 
tischen und theoretischen Prüfungen in russischer Sprache, nur 
in Dorpat in deutscher Sprache, abgelegt werden. Der Doctors- 
grad, für welchen daselbst die Ausarbeitung zweier schriftlicher 
Clausurarbeiten und eine Dissertation gefordert wird, ist ebenso 
wenig wie in Deutschland oder in der Schweiz für die venia 
practieandi von Bedeutung. Dasselbe gilt auch für Hollaud, wo 
jedoch bei den Prüfungen, denen sich auch in holländische 
Militärdienste eintretende fremde Aerzte zu unterziehen haben, 
geringere Anforderungen gestellt werden, sowie für Schweden 
und Norwegen, wo fremde Aerzte, in deren Heimat in Bezug 
auf die Prüfungen den norwegischen äquivalente Bedingungen 
gestellt werden, nostrificirt werden. In Dänemark müssen fremde 
Aerzte ebenso wie in Italien alle Prüfungen wiederholen, doch 
werden in letzterem Lande die Diplome der Universitäten Wien 
und Graz in einzelnen Fällen ohne Prüfung nostrificirt. Ebenso 
haben in Serbien Pariser und Wiener Diplome Giltigkeit. In 
Rumänien und der Türkei haben Aerzte mit fremden Diplomen 
sich einer mündlichen Prüfung (Colloquium) zu uuterziehen. 
In Frankreich wird von fremden Aerzten ein nachträgliches 
Studium an einer französischen Universität in der Dauer von 
mindestens zwei Semestern und die Ablegung der entsprechenden 
üblichen Prüfungen verlangt. In England sollen nach dem in 
Ausarbeitung befindlichen Gesetzentwürfe des Medical council 
die Aerzte aus Ländern, wo englische Aerzte zur Praxis zuge¬ 
lassen werden, ebenfalls ohne Prüfung nostrificirt werden. 

Besondere Ausnahmsbestimmungen, die durch specielle 
Staatsverträge geregelt sind, gelten für die Ausübung der Praxis 
in Grenzorten, sowie auch für die Häfen, wodurch fremde Aerzte 
ohne eine Prüfung ablegen zu müssen, zugelassen werden. 


Militärärztliche Stipendien. 

^BedinüunMen, welche für die Erlangung der für Aspiranten des 
militärärztlichen Öfficierscorps bestimmten Stipendien fest¬ 
gesetzt sind. 

Unter den nachfolgenden angeführten Bedingungen werden 
Staats-Stipendien von 300 fl. und 500 fl. an solche ordentliche Hörer 
der Medizin verliehen, welche sich verpflichten, nach Erlangung des 
akademischen Grades eines Doctors dev gesammten Heilkunde, un¬ 
beschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht, sechs Jahre im Activ- 
stande des k. k. Heeres als Militärarzt, zu dienen. 

Mit Stipendien der niederen Categorie werden grundsätzlich 
Hörer des vierten, mit jenen der höheren Categorie Hörer des fünften 
Jahrganges oder absolvirte Mediziner betheilt. 

Mediziner, die bereits eines oder mehrere Rigorosen mit gutem 
Erfolge gemacht haben, werden unter sonst gleichen Bedingungen 
vorzugsweise berücksichtigt. 

Aspiranten, welche schon im Genüsse eines Stipendiums von 
300 fl. stehen, können, wenn sie sich im fünften Jahrgange befinden, 
oder die Medizin absolvirt, und mindestens das erste Kigorosum 
(Vorngorosum) mit Erfolg bestanden haben, fallweise um die Er¬ 
höhung auf 500 fl. beim Reichs-Kriegsministerium einschreiten. 

Das bewilligte Stipendium kann nach beendeten medizinischen 
Quinquennium, ohne Rücksicht darauf, ob der betreffende Aspirant 
den Grad eines Doctors der gesammten Heilkunde erlangt hat oder 
nicht, nur noch durch 14 Monate bezogen werden. 

Für diejenigen Aspiranten, welche den Doctorgrad früher er¬ 
langen, endet der Bezug des Stipendiums mit dem Monate der 
Promotion, und dieselben treten dann in die unten bezeichueten 
höheren Gebühren. 

Diejenigen militärärztlielien Stipendisten, welche nicht bereits 
während des Einjährig-Freiwilligen-Präsenzdienstes die Eignung und 
Würdigkeit zur Anstellung als Berufs-Militärarzt dargethan haben, 
werden nach Erlangung des Grades eines Doctors der gesummten 
Heilkunde in einem Garnisonsspitale einer praktischen Erprobung 
unterzogen, worauf sie nach befriedigender Verwendung als Berufs- 
Oberärzte angestellt werden. 
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Während der Erprohnngszeit erhallen die Aspiranten die 
Gebühren nach §19 der Gebührenvorschrift, 1. Theil; nach der Er¬ 
nennung zu Oberärzten die sonstigen systemisirten Gebühren, und 
diejenigen derselben, welche nicht bereits Ober- oder Assistenzärzte 
in der Reserve waren, auch einen Equipirungsbeitrag von 120 fl. 

Stipendisten können den Einjährig-Freiwilligen-Präsenzdienst 
nur auf eigene Kosten ableisten. 

Jene Aspiranten, welche bereits Einjährig-Freiwillige auf Staats¬ 
kosten sind, können nach Erhalt eines Stipendiums den Präsenz- 
dienst nur auf eigene Kosten fortsetzen. 

Bewerber um ein militärärztliches Stipendium, welche zum 
Stande der königl. ung. Landwehr gehören, haben die Zustimmung 
des kön. ung. Landesvertheidigungs-Ministeriums für den seiner- 
zeitigen Eintritt in den Activstand des k. k. Heeres einzuholen. 

Die näheren Bestimmungen für den Bezug von Stipendien 
(Erlass. Abtheilung 14, Nr. 1088, vom 23. Mai 1886) können bei 
d«*n Sanitätschefs des 1., 2., 3., 4., 8-, 12. und 14. Corps, dann 
bei den mit der Auszahlung der Stipendien betrauten Militärspitälern, 
und zwar beim Garnisonsspitale Nr. 1, 7, 10, 11, 15, 17 und beim 
Truppenspitale in Klausenburg eingesehen werden. 

Die eigenhändig geschriebenen, an das Reichs-Kriegsministerium 
gerichteten Gesuche um Verleihung eines Stipendiums, sind im Wege 
des Decanats vorzulegen und haben den Nachweis zu liefern über: 
1. die österreichische oder ungarische Staatsbürgerschaft (Heimat¬ 
schein, eventuell Militärpass); 2. das nicht überschrittene 25. Lebens¬ 
jahr (Tauf-, Geburtsschein); 3. die Erfüllung der Stellungspflicht 
(eventuell Militärpass): 4. den ledigen Stand. Diese Bedingung wird 
für die ganze Dauer des Stipendiumbezuges bis zur Anstellung als 
Berufs-Oberarzt gefordert; 5. ein tadelloses Vorleben ; ß. die physische 
Kriegsdiensttauglichkeit (stempelfreies, ärztliches Zeugniss, ausgestellt 
um einem activen k. k. Stabsarzt); 7. die. als ordentlicher Hörer 
zurückgelegten medizinischen Studien und abgelegten Prüfungen; 
8. eine sechsjährige Präsenzdienstverpflichtung (nach dem zuliegenden 
Revers(brmulare) eventuell y. die obenbezeichnete Einwilligung des 
kön. ung. Landesvertheidigungs-Ministeriums. 

Ausserdem ist das Maturitäszeugniss beizulegen. 

Wien, im Februar 1888. 


Stempel 50 kr. 


Revers. 


(Formulare.) 


Für den Fall, als mir vom k. k. Reichs-Kriegsministerium ein mili¬ 
tär-ärztliches Stipendium verliehen werden sollt*», versp eche ich und ver¬ 
pflichte ich mich: 


1. Wenn ich des Stipendiums vor erlangtem Grade eines Doctors der 
gesammten Heilkunde wegen schlechten Studienfortganges oder wegen 
unangemessenen Betragens verlustig erklärt würde — oder falls ich den 
Grad eines Doctors dev gesammten Heilkunde aus was immer für einem 
Grunde nicht erlangen oder die Erlangung dieses Grades dem Reichs- 
Kriegsministerium binnen zwei Wochen nicht anzeigen oder endlich falls 
ich nach erfolgter Ernennung zum k k. Oberarzte den Diensteid nicht 
ablegen würde, sämmtliche für mich seitens der Heeresverwaltung ver¬ 
wendeten Kosten, über deren Betrag ich den vom Reichs-Kriegsministerium 
ausgefertigten Nachweis als eine vollen Beweis erbringende Urkunde im 
Vorhinein anerkenne, dem Militärärar in der vom Reichs-Kriegsministe¬ 
rium zu bestimmenden Frist zurückzuerstatten. 

2. Die Erlangung des Grades eines Doctors der gesammten Heil¬ 
kunde binnen zwei Wochen dem Reichs-Kriegsministerium anzuzeigen. 

3. Unbeschadet der noch zu erfüllenden Wehrpflicht vom Tage 
meiner Ernennung zum Berufs-Uberarzte an sechs Jahre im k, k, Heere 
activ zu dienen, ohne dass es mir gestattet sein wird, mich von dieser 
Dienstleistung durch Rückzahlung des Stipendiums und der sonst seitens 
der Militärverwaltung für mich verwendeten Kosten zu befreien. 

4. Im Falle meiner strafweisen Entlassung vor zurückgelegtem sechsten 
Dienstjabre — nicht jedoch im Falle meines Todes oder meiner vor- 
schriftsmässig nachgewieseneu Dienstuntauglicbkeit — abgesehen von 
dem Eintritte der sonstigen gesetzlichen und in den Militärvorsehriften 
gegründeten Folgen den ganzen Betrag des erhaltenen Stipendiums in 
der unter Punkt 1 erwähnten Frist zurückzuzahlen. 

5. Im Falle von Streitigkeiten aus diesem Reverse mich der Ge¬ 
richtsbarkeit derjenigen nach Beschaffenheit der Streitsache sonst compe- 

tenten Gerichte zu unterwerfen, welche sich am Amtssitze der für den 
Ort meines Aufenthaltes competenten Militär-Aerarial-Rechtsvertretung 
befinden. 


Datum 


Unterschrift. 


(Die Unterschrift des Ausstellers ist gerichtlich oder notariell zu 
legalisben und wenn der Aussteller minderjährig ist, muss dem Reverse 
auch die Zustimmung des Vaters oder Vormundes und der Vormund- 
schaftsbehörde heigesetzfc sein.) 


Das neue akademische Krankenhaus in Innsbruck. 

Aus Innsbruck schreibt man uns vom 8. d. M.: 

Im October 1. J. findet die feierliche Eröffnung des neuen,; von 
der Landeshauptstadt Innsbruck erbauten akademischen Kranken¬ 
hauses der k. k. Universität daselbst statt. 

Seit der Eröffnung der medizinischen Facultät in Innsbruck 
im Jahre 1869 war die Anzahl der Kranken auf der Klinik derselben 
in stetem Steigen begriffen; überdies durfte man auch in Folge der 
beträchtlichen Steigerung der Frequenz an der medizinischen Facultät 
in Innsbruck, und zwar aus Tirol wie aus den übrigen Theilen der 
Monarchie, den Bestand der medizinischen Facultät in Innsbruck für 
alle Zeiten gesichert betrachten. 

Um'nun dem Gedeihen dieser Facultät eine weitere unverrück¬ 
bare Grundlage zu sichern, hat die Stadt Innsbruck, welche auch 
schon bisher für die Verpflegung der auf den klinischen Abtheilungen 
befindlichen Kranken grosse pecuniäre Opfer brachte, im Jahre 1883 
die Errichtung eines neuen akademischen Krankenhauses beschlossen, 
den Bau desselben 188.5 in Angriff genommen ünd in diesem Jahre 
zum Abschluss gebracht. 

Das neue akademische Krankenhaus, auf einer Baufläche von 
über 40.000 Quadratmetern nach den Plänen des ersten Magistrats- 
rathes Dr. Werner ausgeführt, ist ein Pavillonbau. Es enthält eine 
so grosse. Anzahl hygienischer Einrichtungen und Postülate in Bezug 
auf Kranken-Belegraum, Ventilation, Heizung, Wasserversorgung der 
Räume, ferner Isolirung der Kranken verwirklicht, wie dies schon 
in Anbetracht der grossen Fortschritte der diesbezüglichen hygienisch- 
technischen Zweige früher durchzuführen überhaupt unmöglich war. 
Dr. Werner liess sich bei dem Entwürfe und bei der Durchführung 
des Baues von dem richtigen Grundsätze leiten, ein allen An¬ 
forderungen der Hygienie entsprechendes akademisches Krankenhaus 
ebensowohl der Labdeshauptstadt Tirol zur Zierde und Ehre, als der 
medizinischen Facultät daselbst zum Nutzen in’s Lehen zu rufen. 

Das neue akademische Krankenhaus liegt am westlichen Ende 
der Stadt in der Mitte der Thalfläche und gewährt nach allen 
Richtungen der Windrose • Licht und Luft freien Zutritt ünd dem 
Auge die herrliche Aussicht' einer .malerischen Gebirgslandschaft. Es 
wird von allen Seiten durch eine. 20 Meter breite Strasse begrenzt, 
und da die längs dieser entstehenden Bauten ebenfalls 20 Meter 
weit von der Strassenflucht entfernt angelegt werden müssen, so ist 
das Krankenhaus für alle Zukunft vor der zu grossen Nähe der 
Wohnhäuser geschützt. . 

Die Pavillons der einzelnen Kliniken sind nun in folgender 
Weise auf der eingangs erwähnten Baufläche vertheilt. An der 
Nordseite, führt der Haupteingang. des Krankenhauses in den zwei 
Geschosse hohen Pavillon für die Augenklinik und die Klinik für 
Frauenkrankheiten. An der südöstlichen Seite des Spitalbaues liegt 
der Pavillon der medizinischen Klinik mit drei Blocks, an der Süd¬ 
seite ist die chirurgische Klinik mit zwei Blocks und schliesslich ist 
die westliche Seite vom Wirthschafts- und Wohngebäude der barm¬ 
herzigen Schwestern, sowie vom Maschinen- und Kesselhause begrenzt’ 

Für die syphilitisch-dermatologische Klinik, welche provisorisch 
in dem Pavillon der Augenklinik untergebracht ist, sind die Pläne 
schon fertiggestellt. Der Block derselben kommt an die südwestliche 
Grenze des Krankenhauses.. 

Auf sämmtlichen Kliniken ist eine Trennung der Unterrichts¬ 
räume von den eigentlichen Krankenräumen durchgeführt. Jede 
Klinik enthält ausser- den Krankensälen einen Hörsaal, abgesonderte 
Arbeitszimmer für Professoren und für die Assistenten, ferner Unter- 
suchungs- und Wärterzimmer, Badezimmer, Closets. Ueberdies sind 
einzelne Kliniken mit Räumen und Einrichtungen ausgestattet, welche 
den speciellen Bedürfnissen derselben entsprechen. So finden wir auf 
der Augenklinik das Augenspiegel- und Untersuchungszimmer, ferner 
ein grosses Zimmer für die Ambulanten, an der Rückseite der Augen¬ 
klinik ist eine aus Eisenconstruction hergestellte heizbare Veranda 
als Raucklocale für Augenkranke angebracht. 

Die chirurgische Klinik enthält an der Nordseite in Form 
eines Anbaues den grossen Öperatioiissaal mit Oberliebte und mit 
einem Beleuchtungsapparate für Operationen während der Nachtzeit. 
An diesen schliessen sich die drei Nebenräüme zur Aufbewahrung 
von Instrumenten, Verbandstoffen und Chemikalien an.; überdies 
grenzen an den chirurgischen Operationssal ein Ambulantenzimmer, 
ein Untersuchungszimmer, eine separate Garderobe für die Hörer, 
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ein .getrennter Warteraum für Spitalskranke und ein Aufzug zum 
Transport von Schwerkranken. 

. „ Es würde zu weit führen, alle Einrichtungen im Detail zu 
schildern, welche im Interesse des klinischen Unterrichtes auf jeder 
der einzelnen Kliniken getroffen wurden, umsomehr als dasjenige, 
was wir jetzt angeführt haben, den- Leser gewiss schon überzeugt 
haben wird, dass nichts unterlassen wurde, was in dieser Beziehung 
nicht nur als nöthig, sondern dermalen selbst nur als wünschens¬ 
wert anerkannt worden ist. 

In gleich hohem Grade sind die hygienischen Anlagen des 
neuen akademischen Krankenhauses im Sinne der modernen An¬ 
forderungen betreffs Canalisation, Dampfheizung und Ventilation 
.ausgeführt worden. 

In der Voraussicht, dass die Entwicklung der medizinischen 
Facultät in Innsbruck im bisher günstigen Verhältnisse weiter 
schreitet, reicht der Belegraum des neuen Krankenhauses weit über 
das actuelle Bedürfniss hinaus, nichtsdestoweniger wurde auch noch 
dafür Sorge getragen, dass im Falle des Bedürfnisses die chirurgische 
und medizinische Klinik durch Herstellung je eines Blocks erweitert 
werden kann. Auch für ein Kinderspital ist ein Bauplatz reservirt. 

Ein Pavillon für epidemische Krankheiten und ein solcher für 
Geisteskranke sollen auf dem von der Stadtgemeinde zu erwerbenden 
ärarischen Hoizlagerplatz errichtet werden. 

So ist durch die Munificenz der Landeshauptstadt Innsbruck 
eine der wesentlichsten Bedingungen für das Gedeihen der medizini¬ 
schen Facultät an der k. k. Leopold Franzens-Universität in Inns¬ 
bruck in wahrhaft ausreichendem Masse erfüllt. 

Die klinischen Professoren finden in den geräumigen Kranken¬ 
sälen und in einladenden Arbeitszimmern Gelegenheit zur vollkommenen 
Entfaltung ihres hohen Berufes als Aerzte, Lehrer und Forscher. 

Und auch die wohlthätigen Folgen des Umstandes, dass die 
Hörer der Medizin an der Innsbrucker Universität sämmtliehe hygieni¬ 
schen Massregeln, welche den Krankheitsverlauf günstig beeinflussen, 
in jahrelanger Anschauung kennen und verwerthen lernen — sic werden 
zum Wohle der ihnen dereinst anbefohlenen Kranken nicht aus¬ 
bleib en. 

Der Arzt, der in einem solchen Krankenhause, seine klinische 
Ausbildung erhalten hat, der wird, wohin imm er ih n sein Lebens,-.,, 
beruf führt, ein eifriger Apostel für die Verwirklichung hygienischer 
Lehren, welche die Grundbedingung dos sanitären Gedeihens der 
Bevölkerung bilden. 

Und so mögen die Landeshauptstadt Innsbruck, das Land 
Tirol, die Universität und das hohe k. k. Unterrichtsministerium 
das Fest der Einweihung des neuen akademischen Krankenhauses 
in Innsbruck mit jener hohen Befriedigung feiern, welche jeder von 
uns im Angesichte solcher Menschenwerke fühlt, die zum Wohle der 
Mitwelt und Nachkommen errichtet wurden. 
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Wien, 8. Oclober 1888. 

— Die durch die Berufung Prof. ZuckerkandVs nach Wien 
erledigte Lehrkanzel der Anatomie in Graz wird, wie wir vernehmen, 
vorläufig von Dr. Eberstaller supplirt werden. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Emerich Maixner 
wurde zum ordentlichen Professor der speeiellen medizinischen Pa¬ 
thologie und Therapie, und der Privatdocent Dr. August Belohoubek 
zum ausserordentlichen Professor der allgemeinen Chemie an der 
k. k. Universität mit böhmischer Vortragssprache in Prag ernannt. 
Dr. Brenner, derzeit erster Secundararzt an der chirurgischen Ab¬ 
theilung des Professors Bittet, wurde zum Primarius des Linzer all¬ 
gemeinen Krankenhauses ernannt. 

— Die wissenschaftlichen Versammlungen des Wiener medi¬ 
zinischen Doctoren-Collegiums beginnen am 15. October. Es sollen 
in diesem Jahre zuerst die allgemeinen Ernährungsstörungen (Dia¬ 
betes, Fettsucht, Scrophulose etc.) discutirt, dann einzelne Krank¬ 
heiten des kindlichen Alters und charakteristische senile Erkran¬ 
kungen abgehandelt werden und ausserdem Fragen von eminent 
praktischer Bedeutung, wie die in letzter Zeit an speeifischim Mitteln 
so reiche Fieberbehandlung, sowie die Frage der Indication und des 
Nutzens der Laparotomie bei Darmverwicklung zur Sprache, kommen. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht liat im Einver¬ 
nehmen mit dem Minister des Innern für die an den Universitäten 
der westlichen Reichshälfte im Studienjahre 1888/80 abzuhaltenden 
medizinischen Rigorosen im Sinne der §§ 0 und 10 der medizinischen 
Rigorosenordnung vom 15. April 1872 nachstehende Functionäre 
bestellt, und zwar: 1. an der Universität in Wien: zu Regierungs- 
Commissären: denMinisterialrath im Ruhestände Dr. Ritter v. Schneider 
den Ministerialrath im Ministerium des Innern Dr. Emanuel Kusif 
den Statthaltereirath Dr. Ludwig v. Karajan und den Director 
des allgemeinen Krankenhauses in Wien, Professor Dr. Karl Böhm; 
ferner zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Rigorosuni den 
Hofrath Dr. Widerhofer und zudessen Stellvertreter den Prof. Meynert: 
dann zum Coexaminator beim dritten medizinischen Rigorosum den 
—Ih?o£- SttHirrrtreter Prof. Josef Grube r ; 

2. an der deutschen Universität in Prag : zum Regierungs-Commissäi: 
den Prof., Regierungsrath Dr. Ferdinand Bitter Weber v. Ebenhof 
und zu dessen Stellvertreter den Prof. Dr. Friedrich Ganghofner ; 
dann zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Rigorosum den 
Prof. Ganghofner und zu dessen Stellvertreter den Prof. Soyka : 
ferner zum Coexaminator beim dritten medizinischen Rigorosum den 
Prof. Dr. Philipp Josef Pick und zu dessen Stellvertreter dmi 
Prof. Dr. Emanuel Zaufal ; 3. an der böhmischen Universität in 
Prag: zum Regierungs-Commissär: den Statthaltereirath und Lande#» 
Sanitäts-Referenten Dr. Ignaz Pt Ic und zu dessen Stellvertreter den 
Statthalterei-Concipisten Med. Dr. Friedrich Wenisch ; dann zum 
Coexaminator beim zweiten medizinischen Rigorosum den Prof. Dr. 
Theodor Neureutter und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten 
Dr. Karl Ghodounsky ; ferner zum Coexaminator beim dritten 
medizinischen Rigorosum den Privatdocenten I)r. Frans Michl und 
zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Karl Schiving: 

4. an der Universität in Graz: zum Regierungs-Commissär den Hof¬ 
rath und Landes-Sanitäts-Refenmten im Ruhestand Dr. Ferdinand 
Bitter v. Scherer und zu dessen Stellvertreter den landschaftliche! 
Primararzt Dr. Karl Platzl ; daun zum Coexaminator beim zweiten 
medizinischen Rigorosum den Director des laudsolnftliehen all¬ 
gemeinen Krankenhauses Dr. Eduard Lipp und zu dessen Stell¬ 
vertreter den praktischen Arzt in Graz, Dr. Julius Bichter ; ferner 
zum Coexaminator heim dritten medizinischen Rigorosum den Landes- 
Sanitätsrath Dr. Gustav Bitter v. Köppl und zu dessen Stell¬ 
vertreter den Prof. Dr. Rudolf Bitter Jaksch v. Wartenhorst ; 

5. an der Universität in Innsbruck: zum Regierungs-Commissär den 
Statthaltereirathund Landos-Sanitäts-Referenton: Dr. Anton Heini sch ; 
zum Coexaminator beim zweitem medizinischen Rigorosum den Prof. 
Dr. Adolf Jarisch und zum Coexaminator beim dritten medizinischen 
Rigorosum den Landes-Sanitätsrath, Titular-Pröfessor Dr. Ludtvig 
Lantschner ; endlich 6. an der Universität in Krakau: zum Regierungs- 
Commissär den Prof. Dr. Moriz Maduroivicz und zu dessen Stell¬ 
vertreter den'Prof. Dr. Mathias JakuOowski ; zum Coexaminator 
beim zweiten medizinischen Rigorosum den Primararzt des allgemeinen 
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Krankenhauses in Krakau, Dr. Stanislaus Paszkowski, und zu 
dessen Stellvertreter den Privatdocenten und Sanitäts-Concipisten 
Dr. Stanislaus Poniklo ; zum Coexaminator beim dritten medi- 
zinisdnm Rigorosum den Privatdocenten Dr. Przemyslaus Pieniazek 
und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Heinrich 
Jordan: 

— Das neue Krankenhaus Favoriten an der Priester Reichs¬ 
strasse, das vierte grosse allgemeine Krankenhaus Wiens, ist so weit 
fiTtiggestellt, dass mit dem Belage eines Theiles desselben demnächst 
begonnen werden wird. Das Krankenhaus Favoriten wird einen 
Ihdagrauin für 500 Kranke (5(10 Betten für interne Krankheiten 
und 140 für Infektionskrankheiten) haben und die Zahl der in 
$8 »amtlichen allgemeinen Krankenhäusern Wiens zur Verfügung 
stehenden Betten auf annähernd -1000 completiren. Sieben Pavillons 
bilden die für Unterbringung der Kranken bestimmten Räume; die 
InbM'tionskranklndten worden ein grösserer und zwei kleinere (zu 
(io und 40 Betten), die Internkranken ein grosser und drei kleinere 
Pavillons (zu .180 und (50 Betten) beherbergen. Ausserdem enthält 
das ho.ooo Quadratmeter messende Areale geräumige Administrations- 
g<d)äiide, isolirte Wohnhäuser für Aerzte und Beamte und die Prosectur,. 
ferner einen ausgedehnten Okonomiehof mit Stallungen, Remisen, 
Wasserstatiun, Maschinenhaus, Waschhaus und Desmfeetions-Räum- 
lielikeitcn. Das neue Krankenhaus, welches am 20* v. M. vom 
Ministerpräsidenten Grafen Taalfe und dem Statthalter Baron Possinger 
tiesiehtigt wurde, repräsentirt das erste grosse, im Pavillonstyl an- 
ü’yleVfe Krankenhaus Wiens, dessen Kosten sich auf nahezu drei 
Millionen Oulden belaufen. 


Wilh. BraumttUer ä Sohn 

11 Hol- Md MrasitfcBictallii, 

l-i Graben, Wien 9 Sparcasse, 

erlauben sich, die Herren Aerzte auf ihr reichhal¬ 
tiges, sorgfältig ergänztes Lager medizini- 
SCllGl? Werke aufmerksam zu machen. 

Novitäten Sendungen auch nach der Provinz. 
Tlieilzali hingen werden gern zugestanden. 


J 

1 



^7" erla.gr -xroxi ZE^ercL irr arid. Enke irr St-c-ttgrart. 


Soeben e-schien: 

Handwörterbuch 

der 

Gesamten Medizin 

herauggogeben von 

Dr. A. V i 11 a r e t. 

1. Rand complet. 

L-x.-8. brosch. M. 22 —, eleg. in Halbfrz. gebdu. M. 25.—. 

J)a, Ce.s.inilwprk i.st auf 2 Bände berechnet und dürfte ca. M. 42 kosten. 
BaiMl II int irn Druck und wird At.fang nächsten Jahres vollendet sein. 




Ein Arzt, 

in Wien irut beksmnU dein an Nein*nh(»seiiäftignng, seinem Fache 
\em :inrlt. o-eb^en. wird gesucht unter Zusicherung strengster Dis- 
Adr. sub D. $ 7“ in der Exped. d. Bl. 


Benno iaffe & Darmstaedter, Martiuikenfelde bei Berlin. 

LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

geruchfrei, absolut uni iseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen croguisten in Oesterreich-Ungarn. 
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Verlag von August Hirschwald in_ Berlin. 

Soeben erschienen und durch Wilhelm Braumüller und Sohn, Wien, 
I., Graben Nr. 21, zu beziehen: 

Die Bekämpfung 

der Infectionskrankheiten 

insbesondere der Kriegsseueheri/ - 

Rede, gehalten am 2; Aug. 1888 
von Geh, Med.-Rath Prof. Dr. AR. Koch. 

1888. gr. 8. Preis 11 ,_ , , 

Verlag von Hermann CostenoWe in Jena. 

Die 

Ekst asen des Menschen 

Psychologische Studien 

von 

Paul Mantegazza, 

Professor in Florenz und Senator des Königreiches, 

Einzige vom Verfasser autorisirte deutsche Ausgabe. 

Aus dem Italienischen von 

Dr. medl. R. Teuseher. 

Ein starker Band, gr. 8. Geh. 7 M., eleg. geh. 8 M. 50 Pf. 

Dieses neueste Werk des in Deutschland durch seine „Physiologie der 
Liebe“, „Hygieine der Liebe“ und „Studien über die Geschlechts¬ 
verhältnisse des Menschen“ wohlbekannten und berühmten Verfassers ist 
gewissermassen eine Folgerung oder Fortsetzung §der obigen drei 
Werke in gleichem Verlage. 

Die Ilygieine der Diebe. 

Von Paul Ulantegazza. 

Autorisirte Ausgabe. Aus dem Italienischen. 

8. eleg. broch. 4 M. In stilvollem Einband 6 M. 

Dieses Werk vervollständigt die Trilogie der Liebe, von der die beiden in 
demselben Verlage erschienenen Werke, die „Physiologie der Liebe“ und 
die „Studien über die Geschlechtsverhältnisse des Menschen“ einen Theil bilden 


Die Kunst glücklich zu sein. 

Von Paul Mlantegazza, 

Professor und Senator. 

Aus dem Italienischen. Einzig autorisirte deutsche Ausgabe. 
Eleg. broch. 2 M., eleg. geh. 3‘20 M. 


DiePhysiologiederLiebe. 

Von Paul Mantegazzaj 

Autorisirte Ausgabe. Alis dem Italienischen von Dr. Ed. Engel 
—«♦ Dritte Auflage. 

8. eleg. broch. 4 M. In stylvollem Einband 6 M. 

Vom Verfasser allen edlen Franen empfohlen. 

INDIEN. 

Von Paul Mantegazza, 

Mitglied des Senats, Professor an der Universität Florenz. 

Autorisirte Ausgabe. Aus dem Italienischen von EE. Meister. 
Eid starker Band gr. 8. In eleg. Ausstattung 8 M., eleg. geb. 10 M. 
Der grosse italienische Gelehrte, der sich einen wohlverdienten Welt¬ 
ruf und insbesondere in Deutschland durch seine „Physiologie der Liebe“ 
(in gleichem Verlage, 3.. Aufl. 1887) zahlreiche Freunde erworben hat, 
schildert uns in seinem neuesten Buche Indien, auf das gerade jetzt 
Aller Blicke gerichtet sind. Ein hervorragender deutscher Kritiker sagt: 
„Dieses Buch über Indien ist ein Meisterwerk feiner 
Beobachtung und prächtiger Schilderung.“ 

Anthrepologisch-culturhistorische Studien 

über die 

GescMechtSYerMtnisse des Menschen. 

Von Paul Mantegazza, 

Professor der Anthropologie an der Universität zu Florenz und Senator des Königreiches. 

Zweite Auflage. . 

Aus dem Italienischen. Einzige autorisirte deutsche Ausgabe, 
gr. 8, broch. 7 I, eleg. geb, 8 M. 50 Pf. 
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für die 


medizinischen Facultäten der österreichischen Universitäten. 

§ 1. Zur Erlangung des Doctorats der gesummten Heilkunde 
und der damit verbundenen Berechtigung zur Ausübung sämmtlicher 
Zweige der ärztlichen Praxis ist die Ablegung von drei strengen 
Prüfungen (Rigorosen) erforderlich. 

§ 2. Die Zulassung zu diesen Rigorosen hat der Candidat bei 
dem Decan des medizinischen Professoren-Collegiums anzusuchen und 
zu diesem Zwecke bei demselben folgende Documente zu hinterlegen: 

1 . seinen Tauf- oder Geburtsschein; 

2. ein an den Anstalten der im Reichsrathe vertretenen König¬ 
reiche und Länder gütiges Maturitätszeugniss oder, wenn er diesen 
Ländern nicht angehört, jene Zeugnisse, auf deren Grund er an einer 
medizinischen Facultät als ordentlicher Hörer immatriculirt war; 

3. einen Ausweis, dass er medizinische Vorlesungen in der 
Eigenschaft als ordentlicher Hörer der Medizin durch mindestens vier 
Semester frequentirt und durch zwei Semester an den Secirübungen 
theilgenommen habe; 

4. die Zeugnisse über die mit Erfolg abgelegten drei natur- 
historischen Vorprüfungen (siehe Anhang). 

Vor der Zulassung zum zweiten Rigorosum ausserdem: 

5. ein Universitätszeugniss über das vorschriftsmässig zurück¬ 
gelegte medizinische Quinquennium (§§ 47 und 48 der provisorischen 
Studienordnung vom 1 . October 1850), in welchem er insbesondere 
auch den Nachweis liefert, dass er innere Klinik und chirurgische 
Klinik durch je vier, Augenklinik und geburtshilfliche Klinik min¬ 
destens durch je ein Semester besucht habe; und endlich 

6- ein Zeugniss darüber, dass er das erste medizinische Rigo¬ 
rosum mit Erfolg bestanden habe. 

§ 3. Das erste Rigorosum umfasst die Physik, Chemie, Ana¬ 
tomie und Physiologie und besteht zunächst aus je einer praktischen 
Prüfung über Anatomie und Physiologie und dann einer theoretischen 
Gesammtprüfung über alle vier Fächer dieses Rigorosums. 

Das zweite Rigorosum umfasst die allgemeine Pathologie und 
Therapie, die pathologische Anatomie (pathologische Histologie), die 
Pharmakologie (Pharmakodynamik, Toxikologie und Receptirkunde) 
Und die innere Medizin (specielle Pathologie Und Therapie der inneren 
Krankheiten) und besteht zunächst aus je einer praktischen Prüfung 
über pathologische Anatomie (am Präparate und an der Leiche) und 
über innere Medizin (am Krankenbette), und dann einer theoretischen 
Gesammtprüfung über alle vier Gegenstände dieses Rigorosums. 

Das dritte Rigorosum umfasst die Chirurgie (specielle. Patho¬ 
logie und Therapie der äusseren Krankheiten), Augenheilkunde, 
Gynäkologie (Geburtshilfe) und gerichtliche Medizin und besteht zu¬ 
nächst aus je einer praktischen Prüfung über Chirurgie (am Kranken¬ 
bette und an der Leiche), über Augenheilkunde (am Krankenbette) 
und über Gynäkologie (am Krankenbette, an der Leiche oder am 
Phantom) und dann einer theoretischen Gesammtprüfung über alle 
vier Gegenstände dieses Rigorosums. 

§ 4. Sämmtliche drei Rigorosen müssen an derselben Universität 
abgelegt werden. 

Nur in besonders rücksichtswürdigen Fällen kann ein Candidat 
zum zweiten und dritten Rigorosum an einer anderen Universität, 
als an welcher er das erste Rigorosum abgelegt hat, nach Einver¬ 
nehmung der betreffenden Professoren-Collegien vom Unterrichts¬ 
minister zugelassen werden. 

§ 5. Die sämmtlichen drei Rigorosen werden öffentlich abge- 
halten, doch steht es jedem Vorsitzenden frei, den Zutritt auf Aerzte 
und Studirende der Medizin einzuschränken. 

§ 6. Die Prüfungs-Commission besteht bei jedem Rigorosum 
aüs einem Vorsitzenden, den ordentlichen Examinatoren (§ 8), den 
unter Umständen beizuziehenden ausserordentlichen Examinatoren (§ 9), 
dem Regierungs-Commissär und beim zweiten und dritten Rigorosum 
noch einem von der Regierung bestellten Coexaminator (§ 10). 

§ 7. Den Vorsitz in jeder Prüfungs-Commission führt der Decan 
des medizinischen Professoren-Collegiums, bei dessen Ermanglung 
öder Verhinderung, oder wo örtliche Verhältnisse ein Alterniren 
nothwendig machen, treten zunächst der Prodecan und, so weit es 
noch nöthig ist,, ein oder zwei vom medizinischen Professoren-Col- 
legium jährlich bei Gelegenheit der Decanswahl aus den ordentlichen 
Professoren gewählte Vertreter an seine Stelle. 
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Der Vorsitzende eines Rigorosums hat das Recht, aber nicht 
die Pflicht, zu examiniren. 

§ 8. Ordentliche Examinatoren sind die ordentlichen Professoren 
der in den betreffenden Rigorosen zu prüfenden Fächer. Wenn für 
ein Prüfungsfach mehrere ordentliche Professoren in einem Col¬ 
legium vorhanden sind, so alterniren dieselben als ordentliche Exa¬ 
minatoren. In zeitweiser Ermanglung oder Verhinderung eines ordent¬ 
lichen Professors sind die ausserordentlichen Professoren desselben 
Faches alternirend, und wo* auch solche nicht vorhanden oder ver¬ 
hindert sind, ist jener ordentliche oder ausserordentliche Professor 
dem Rigorosum als stellvertretender ordentlicher Examinator beizu¬ 
ziehen, der den betreffenden Gegenstand factisch lehrt, oder dessen 
Fach dem betreffenden Prüfungsfache am nächsten steht. 

§ 9. Wenn die übermässige Zahl der Prüfungscandidaten oder 
die nachgewiesene Ueberbürdung eines ordentlichen Examinators mit 
anderweitigen Amtsgeschäften es nöthig macht, werden vom Unter¬ 
richtsminister ausserordentliche Examinatoren für die Dauer eines 
Jahres ernannt, welche dann mit den ordentlichen Examinatoren bei 
den betreffenden Rigorosen zu alterniren haben. Die Ernennung 
erfolgt auf Grund eines vom Professoren-Collegium spontan oder im 
Aufträge des Ministers erstatteten Vorschlages aus der Reihe der das 
betreffende Prüfungsfach factisch lehrenden ausserordentlichen Pro¬ 
fessoren. 

§ 10. Der Regierungs-Commissär und die Coexaminatoren müssen 
Doctoren der Medizin und Chirurgie oder der gesammten Heilkunde 
sein und können auch dem medizinischen Lehrer-Collegium (§ 2 des 
Gesetzes vom 27. April 1873) angehören. Dieselben werden vor 
Beginn eines jeden Studienjahres für die Dauer desselben vom Unter¬ 
richtsminister im Einvernehmen mit dem Ministerium des Innern ernannt. 
Der Regierungs-Commissär überwacht und beaufsichtigt im öffentlichen 
Interesse jedes der drei Rigorosen und hat das Recht, an den Can- 
didaten Fragen zu stellen. Von den zwei Coexaminatoren intervenirt 
der Eine bei der theoretischen Gesammtprüfung des zweiten Rigo- 
rosums als zweiter Prüfer der inneren Medizin (specielle Pathologie, 
Therapie der inneren Krankheiten), der Andere bei jener des dritten 
Rigorosums als zweiter Prüfer der Chirurgie (specielle Pathologie und 
Therapie der äusseren Krankheiten) mit denselben Rechten und 
Pflichten wie die übrigen Examinatoren. 

§ 11. Die theoretischen Gesammtprüfungen werden unter steter 
Anwesenheit des Vorsitzenden und des Regierungs-Commis sä rs, die 
praktischen Prüfungen nur unter Leitung und Beaufsichtigung seitens 
derselben von den betreffenden Examinatoren vorgenommen, und zwar 
können mehrere Candidaten, jedoch bei den praktischen Prüfungen 
nicht mehr als vier, bei den theoretischen nicht mehr als drei gleich¬ 
zeitig geprüft werden. 

§ 12. Zu der theoretischen Gesammtprüfung eines Rigorosums 
wird der Candidat vom Professoren-Decan nur dann zugelassen, wenn 
er bei allen zu dem betreffenden Rigorosum gehörenden praktischen 
Prüfungen mindestens den Calcül „genügend“ erlangt hat. 

§ 13. Erhielt der Candidat hei einer dieser praktischen Prü¬ 
fungen den Calcül „ungenügend“, so kann er zur Wiederholung der¬ 
selben zugelassen werden. Die erste Wiederholung darf nicht vor 
Ablauf von vier, die zweite nicht vor Ablauf von sechs Monaten 
nach der vorhergegangenen Prüfung stattfinden. Bezüglich einer 
dritten Wiederholung gelten die Bestimmungen des § 2u. Jede 
Wiederholung einer praktischen Prüfung hat in dauernder Anwesenheit 
des Vorsitzenden der betreffenden Prüfungs-Commission und des 
b etreffenden Regi erungs - Commis s ärs st attzufin den. 

§ 14. Alle anderen, die Einrichtung der einzelnen praktischen 
Prüfungen betreffenden Bestimmungen werden nach Einvernehmung 
der medizinischen Professoren-Collegien vom Unterrichtsminister unter 
besonderer Berücksichtigung der örtlichen Verhältnisse getroffen. 

§ 15. Bei den theoretischen Gesammtprüfungen wird der l'aii- 
didat von jedem Examinator und dem Coexaminator durch chm 
Viertelstunde geprüft. Wenn mehrere Candidaten gleichzeitig geprillt 
werden, so kann die Commission die Prüfungszeit von drei Candidaten 
zusammen auf eine halbe Stunde einschränken, falls in dieser Zeit 
sämmtliche Candidaten ihre Kenntnisse mindestens als „genügend” 
erwiesen haben und der Calcül „ausgezeichnet“ für sie nicht in Frage 
steht. Kein Candidat darf verlangen, die praktische und theoretische 
Prüfling aus einem und demselben Fache auch bei einem und dem¬ 
selben Examinator abzulegen, vielmehr bleibt die Bestimmung der 
Examinatoren dem Ermessen des Decans überlassen. 
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§ 16. Nach Beendigung jeder einzelnen praktischen, sowie 
theoretischen Fachpriifung wird das Ergebniss derselben von dem 
Examinator, beziehungsweise Coexaminator mit dem Calcül „aus¬ 
gezeichnet*, „genügend" oder „ungenügend“ in ein Specialprotokoll 
eingetragen, wobei auch die Beantwortung der von dem Vorsitzenden 
oder Regierungs-Commissär etwa gestellten Fragen zu berück¬ 
sichtigen ist. 

§ 17. Keine theoretische Gesammtprüfung kann als mit Erfolg 
abgelegt betrachtet werden, wenn der Candidat auch nur von einem 
Examinator oder dem Coexaminator den Calcül „ungenügend“ erhielt. 
In diesem Falle kann der Candidat zur Wiederholung der erfolglos 
gebliebenen theoretischen Einzelprüfung nach zwei Monaten zu¬ 
gelassen werden. Erhält er bei dieser Wiederholung abermals den 
Calcül „ungenügend“, so kann er zur nochmaligen Wiederholung 
nach weiteren vier Monaten zugelassen werden. Bezüglich einer dritten 
Wiederholung gelten die Bestimmungen des § 20. Jede Wieder¬ 
holung einer solchen theoretischen Einzelprüfung hat im steten 
Beisein des Vorsitzenden der betreffeden Prüfungs-Commission und 
des Regierungs-Oommissärs stattzufinden. 

§ 18. Hat der Candidat bei der theoretischen Gesammt- 
prüfung von mehr als einem Votanten den Calcül „ungenügend“ er¬ 
halten, so kann er nur zur Wiederholung der ganzen theoretischen 
Gesammtprüfung nach sechs Monaten zugelassen werden. Erhält er 
bei dieser Wiederholung auch nur von einem Votanten den Calcül 
„ungenügend“, so kann er gleichfalls nur zur nochmaligen Wieder¬ 
holung der theoretischen Gesammtprüfung nach weiteren sechs Monaten 
zugelassen werden. Bezüglich einer dritten Wiederholung gelten die 
Bestimmungen des § 20. 

§ ly. Hat der Candidat von jedem Votanten mindestens den 
Calcül „genügend“ erhalten, so wird von dem Vorsitzenden unmittel¬ 
bar nach Schluss der theoretischen Gesammtprüfung, oder der mit 
Erfolg wiederholten theoretischen Einzelprüfung, aus den Calcülen 
der praktischen Prüfungen und der theoretischen Gesammtprüfung 
•‘in Hauptcalcül für das ganze Rigorosum gezogen. Wo die günstigeren 
Calcüle den minder günstigen in gleicher Zahl ge genüb erstehen, wird 
de-r Hauptcalcül nach den minder günstigen gezogen. Das Resultat 
wird sofort in das Rigorosenprotokoll eingetragen und dem Candidaten 
öffentlich bekannt gegeben. 

§ 20. Jede dritte Wiederholung, sei es einer praktischen 
Prüfung, sei es einer theoretischen Einzelprüfung oder der ganzen 
theoretischen Gesammtprüfung, kann nur vom Unterrichtsminister 
nach Einvernehmung des medizinischen Professoren-Collegiums be¬ 
willigt werden. Erhält der Candidat diese Bewilligung nicht, oder 
besteht er bei der dritten Wiederholung die Prüfung abermals nicht, 
so bleibt er von der Erwerbung des medizinischen Doctorats an 
mner Universität der im Reichsrathe vertretenen Länder, wie auch 
von der Nostrification eines im Auslande erworbenen Doctordiploms 
für immer ausgeschlossen. 

§ 21. Jede Wiederholung einer Prüfung soll, soweit, möglich, 
mit denselben Examinatoren, wie der vorhergegangene misslungene 
Priifungsact stattfinden. 

§ 22. Für jedes Rigorosum hat der Candidat eine Taxe zu 
entrichten, und zwar für das erste Rigorosum 55 fl., für das zweite 
60 fl. und für das dritte 65 fl. Hievon erhalten der Vorsitzende 
und der R»*ghrungs-Commissär für ihre Betheiligung an den sämmt- 
lichen praktischen Prüfungen eines Rigorosums jeder 5 fl. und eben¬ 
soviel für ihre Betheiligung an der theoretischen Gesammtprüfung ; 
ferner jeder Examinator oder Coexaminator 5 fl. für eine praktische 
Prüfung und 5 fl. für die Betheiligung an der theoretischen Gesammt¬ 
prüfung; der Rest entfällt an den Kanzleifonds der Universität. Bei 
jeder Wiederholung einer Prüfung erhält jedes betheiligte Mitglied 
der Prüfungs-Commission die Hälfte des angegebenen Taxbetrages. 

§ 25. Die Einzeltaxbeträge haben die Natur von Präsenz- 
geldern und können daher nur für die wirklichen Functionen in 
Anspruch genommen werden. 

§ 24. Die Promotion erfolgt unter dem Vorsitze des Rectors 
im Beisein des Decans des Professoren-Collegiums durch einen ordent¬ 
lichen Professor (per turnum) als Promotor in Form der herkömm¬ 
lichen Sponsionen. In Wien erfolgt die Promotion vorläufig noch, 
wie bisher, unter Mitwirkung des Rectors, Kanzlers, der vier Doctoren- 
decane und des Notars der Facultät. 

§ 25. Die Promotionstaxe für das Doctorat der gesammten 
Heilkunde beträgt an allen Universitäten der im Reichsrathe ver- 
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tretenen Länder 60 fl. Hievon beziehen (ausser Wien) der Rector 
15 fl., der Decan und Promotor je 5 fl.; in Prag auch noch der 
Doctorendecan 5 fl. In Wien bleibt es für sammtliche Mitwifkende 
vorläufig bei den bisherigen Bezügen. Weiters sind aus dieser Taxe 
5 fl. an den Universitätskanzleifonds abzuführen, aus welchem die an 
verschiedenen Universitäten bisher bestehenden Zahlungen für die 
Ausfertigung des Diploms und die bisherigen Bezüge des Kanzlei¬ 
personals und der Dienerschaft zu bestreiten sind, mit Ausnahme 
solcher Bezüge,, welche für specielle Functionen bei nunmehr ent¬ 
fallenden Feierlichkeiten des Promotionsactes in Ansatz kamen. Der 
Rest aller Promotionstaxbeträge wird (auch in Wien) unter sämrnt- 
lichen ordentlichen' Professoren der Facultät zu gleichen Theilen 
vertheilt. 

§ 26. An jenen Universitäten, an welchen bisher feierlichere 
Promotionsformen üblich waren, bleibt es den Candidaten freigestellt, 
statt der einfachen diese feierliche Promotion gegen die hiefür üblichen 
Entrichtungen für sich in Anspruch zu nehmen. Doch kommt der 
im §. 25 bestimmte Taxbetrag auch in diesem Falle zu der dort an¬ 
geordneten Verwendung und Vertheilung. Doch entfallen in den zwei 
ersten Jahren ihrer Wirksamkeit di« Prüfung aus der Physik und 
die praktische Prüfung aus der Physiologie im ersten Rigorosum, 
sowie die den betreffenden Examinatoren zukommenden Taxbeträge. 
Auch wird Denjenigen, welche die medizinischen Studien bereits ab- 
solvirt, aber noch kein Rigorosum abgelegt haben, oder welche im 
letzten Semester ihrer Studien sich befinden, ausnahmsweise gestattet, 
die Vorprüfungen aus Botanik, Mineralogie und Zoologie in den 
letzten vier Wochen dieses Sommersemesters abzulegen. Für jene 
Candidaten, welche vor Beginn des Studienjahres 1872/73 bereits, 
ein Rigorosum abgelegt haben, bleibt es bezüglich ihrer weiteren 
Rigorosen, sowie der Intervention bei denselben, bei den bisherigen 
Bestimmungen und Taxen, hingegen kommen die §§ 24 bis 27 in¬ 
clusive für jeden Promotionsact Ohne Unterschied zur Anwendung. 

A n h a n g 

zur Rigorosenordnung für die medizinische Facultät über die 
naturhistorischen Früfungcn behufs Zulassung zu den medizini¬ 
schen Rigorosen. 

§ 1. Um zu den medizinischen Rigorosen zugelassen zu werden» 
muss der Candidat an einer Universität der im Reichsrathe ver¬ 
tretenen Länder drei einzelne öffentliche Vorprüfungen über Botanik, 
Zoologie und Mineralogie mit Erfolg abgelegt haben. 

§ 2. Zu jeder dieser Vorprüfungen wird jeder ordentliche 
Hörer der Medizin auf sein Ansuchen bei dem Decan des medizinischen 
Professoren-Collegiums zugelassen, gegen Beibringung eines an den 
Anstalten der im Reichsrathe vertretenen Länder gütigen Maturitäts¬ 
zeugnisses, oder wenn er diesen Ländern nicht angehört, jener 
Zeugnisse, auf deren Grund er an einer medizinischen Facultät als 
ordentlicher Hörer iinmatriculirt war. Es bleibt dem Ermessen des 
Studirenden überlassen, in welcher Reihenfolge und in welchen 
Semestern er diese Vorprüfungen ablegen will. 

§ 3. Die Vorprüfungen finden unter der Leitung und Ober¬ 
aufsicht des Decans des medizinischen Professoren-Collegiums statt, 
ohne dass jedoch dessen stete Anwesenheit während der Prüfung 
erforderlich ist. Examinatoren sind die ordentlichen Professoren der 
betreffenden Fächer. Unter mehreren ordentlichen Professoren des¬ 
selben Faches ist derjenige beizuziehen, welcher dieses Fach speciell 
für Mediziner vorträgt. Ist auch dies bei mehreren der Fall, so 
haben dieselben bei den Prüfungen zu alterniren. Die Vertretung 
des Decans des medizinischen Professoren-Collegiums oder der Examina¬ 
toren findet im Falle der Nothwendigkeit gemäss den Bestimmungen 
der medizinischen Rigorosenordnung (§§ 7 und 8) statt. Ferner 
kann unter den im § 9 der medizinischen Rigorosenordnung an¬ 
gegebenen Verhältnissen und nach Massgabe der dort .gegebenen 
Bestimmung die Ernennung von ausserordentlichen Examinatoren für 
die naturhistorische Vorprüfung seitens des Unterrichtsministers ein¬ 
trete n. ; • - 

§ 4. Für die Abhaltung dieser Vorprüfungen sind in der 
Regel nur die ersten vier Wochen eines jeden Semesters bestimmt 
Ausnahmsweise können dieselben jedoch in Folge eines zwischen dem 
Decan des medizinischen Professoren-Collegiums und den Examina¬ 
toren getroffenen Uebereinkommens auch ausserhalb dieser Zeit 
abgehalten werden. 
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§ 5. Die Dauer jeder. einzelnen naturhistorischen Vorprüfung 
beträgt; für jeden einzelnen Candidaten eine Viertelstunde. Wenn 
mehrere Kandidaten gleichzeitig geprüft werden kann, nach Massgabe 
des § 15 der medizinischen Rigorosenordnung eine Abkürzung der 
Prüfungszeit eintreten. . 

§ 6. Nach abgelegter Prüfung hat der Examinator den Erfolg 
derselben mit dem. Calcül „ausgezeichnet“, .„genügend“ oder „unge¬ 
nügend“ in ein Specialprotokoll, einzutragen,,. und auf Grund des 
letzteren werden dem Candidaten von dem Deean des medizinischen 
Professoren-Collegiums .vorschriftsmässig gestempelte Zeugnisse auf 
vorgedruckten Blanquetten ausgefertigt, sowie in den Lectionskatälog 
desselben eine hierauf bezügliche Bemerkung eingetragen. 

§ 7.. Hat der Candidat den Calcül „ungenügend“ erhalten, so 
kann ep zur Wiederholung cler Prüfung, welche dann im dauernden 
Beisein des. Decans des medizinischen Professoren-Collegiums abzu¬ 
halten, ist, nach drei Monaten zugelassen werden. Für jede weitere 
Wiederholung gilt derselbe Termin. Für diese Wiederholung gilt 
überdies'die Bestimmung des §. 21 der medizinischen Bigorosen- 
ordnung. 

§ 8. Für jede naturhistorische Verprüfung hat der Candidat 
eine Taxe von fl. 7 ö. W. zu entrichten, wovon fl. 5 für den Exa¬ 
minator und fl. 2 für den Decan des medizinischen Professoren- 
Collegiums entfallen. Für jede Wiederholung einer solchen Prüfung 
sind fl. 6 zu entrichten, wovon je fl. 3 dem Decan des medizinischen 
Professoren-Collegiums und dem Examinator zukommen. Von diesen 
Taxen gilt überdies die Bestimmung des § 23 der medizinischen 
Rigorosenordnung. 

Instruction über die Einrichtung der praktischen Prüfungen 
bei den medizinischen Rigorosen. 

I. Anatomie. 

Bei den im Hörsaale der Anatomie oder im Secirsale öffentlich 
abzuhaltenden praktischen Prüfungen aus der Anatomie hat der 
Candidat zu erproben: a\ 0 teologische Kenntnisse. Vom Can¬ 
didaten ist zu verlangen, dass er am Skelette, oder an Skelettstücken, 
auch Präparaten, die Theile zu beschreiben und richtig,zu benennen, 
vorgelegte Knochen oder Knochenfragmente zu erkennen, allenfalls 
auch in Bezug auf Alter und Geschlecht des Individuums zu unter¬ 
scheiden verstehe, und dass derselbe insbesondere über Bau und 
Organismus der Gelenke wohl orientirt sei. b) Topographisch-ana¬ 
tomische -Kenntnisse. Der Candidat 'hat in Gegenwart des Exami¬ 
nators an frischen oder conservirten Leichen (Leichentheilen) die 
Präparation einer Region oder eines Leibesabschnittes, allenfalls auch 
die Eröffnung einer Körperhöhle vorzunehmen und die blossgelegten 
Theile zu demonstriren. 

Er hat Verlauf und Lage einzelner Gefasso und Nerven zu 
bezeichnen und auf kurzem Weg*e aufzusuchen, überhaupt darzulegen, 
dass er nicht nur in Betreff der Zusammensetzung einzelner Körper- 
absckuitte, sondern auch bezüglich der äusseren Formverhältnisse 
derselben richtige und klare Anschauungen habe. 

Der Examinator, kann die Beantwortung histologischer Fragen 
und die Anfertigung oder Beschreibung mikroskopischer Präparate 
verlangen. 

II. Physiologie. 

Bei der praktischen Prüfung aus der Physiologie hat der 
Candidat vor Allem auszuweisen, dass er mit der Theorie und Ein¬ 
richtung jener physikalischen Instrumente, welche der Arzt zu diagno¬ 
stischen und therapeutischen Zwecken benützt, vertraut sei, und zu 
zeigen, dass er dieselben (innerhalb physiologischer Grenzen) richtig 
anzuwenden verstehe. Ferner hat er darzuthun, dass ihm mindestens 
die einfachsten Methoden der Analyse menschlicher Secrete und Ex- 
erete, soweit dieselben diagnostischen Werth haben, hinreichend 
geläufig sind. 

An jenen Universitäten, wo die Histologie nicht in die 
praktische Prüfung aus der Anatomie einbezogen wird, haben die 
Candidaten auch histologische Fragen zu beantwprten und darzu¬ 
legen, dass sie die wichtigsten Gewebe des menschlichen Körpers 
und diejenigen geformten mikroskopischen Bestandtheile, welche in 
Secreten und Excreten Vorkommen, mit Hilfe des Mikroskops zu er¬ 
kennen vermögen. 

Allenfalls kann von denselben auch die Anfertigung oder Be¬ 
schreibung eines histologischen Präparats verlangt werden. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


III. Pathologische Anatomie. 

Den Gegenstand der praktischen Prüfung aus der patholo¬ 
gischen Anatomie bildet die Diagnose erkrankter Organe und Gewebe 
und eine dieselbe begründende Erläuterung an frischen Leichen- 
theilen oder an Präparaten der bestehenden Sammlungen; ferner die 
Eröffnung der Körperhöhe Angaben über den Gang der- Unter¬ 
suchung der aufgedeckten Eingeweide und über specielle Unter¬ 
suchungsmethoden einzelner Organe. 

IV. Medizin. 

Den Gegenstand der praktischen Prüfung aus der internen 
Medizin bildet das ganze Gebiet der speciellen Pathologie und 
Therapie interner Erkrankungen in ihrer unmittelbaren Anwendung 
am Krankenbette, sowie die Semiotik und Diagnostik. 

Demzufolge hat der Candidat an dem ihm vorgestellten .Kranken 
selbstständig die Anamnese zu erheben, die Krankenuntersuchung 
erschöpfend vorzunehmen, auf Grundlage derselben die Diagnose zu 
stellen, dieselbe gegen etwaige Einwürfe zu vertheidigen und die 
Therapie auzugeben. 

V. Chirurgie. 

Die praktische Prüfung aus der Chirurgie zerfällt in eine 
Prüfung am Krankenbette und an der Leiche. 

a) Am Krankenbette hat der Candidat die ihm zugewiesenen 
Kranken regelrecht mit Zuhilfenahme aller wissenschaftlichen Behelfe 
zu untersuchen, das gewonnene Krankhmtsbild klinisch zu erörtern 
und die erörternde Therapie zu bezeichnen. 

Gegebenen Falles hat derselbe auch Verbände (Wund- und 
Fracturverbände), Bruchbandagen an Kranken oder am Phantome, 
anzulegen. Wenn der klinische Professor es zulässig findet, kann 
der Candidat auch instrumentale Eingriffe, sei es behufs Feststellung 
der Diagnose, sei es zum Zwecke des therapeutischen Vorgehens, 
vornehmen. 

b) An der Leiche hat der Candidat Operationen auszuführen, 
nachdem er in Kürze die anatomischen Verhältnisse des Operations¬ 
feldes, die Indicationen und die Technik der gewählten oder aufge¬ 
tragenen Operationsmethoden dargelegt hat. 

VI. Augenheilkunde. 

Die praktische Prüfung aus der Augenheilkunde wird dahin 
erweitert, dass sie nicht blos am Krankenbette, sondern auch an der 
Leiche vorzunehmen ist. 

a ) Am Krankenbette hat der Candidat die ihm zugewiesenen 
Krankheitsfälle klinisch aufzunehmen, ferner zu zeigen, dass er in 
der Untersuchung des Sehorgans wohl bewandert sei und mindestens 
einige Fertigkeit im Gebrauche, des Augenspiegels besitze. 

b) An der Leiche hat derselbe nach einer Auseinandersetzung 
der Indication und der Methoden der verlangten Operation seine 
manuelle Fertigkeit im Operiren darzulegen. 

VII. Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Die praktische Prüfung aus der Geburtshilfe und Gynäkologie 
zerfällt in die Prüfung am Krankenbette und in die an der Leiche. 

a ) Am Krankenbette hat der Candidat die Untersuchung der 
ihm zugewiesenen Fälle an gesunden oder kranken Schwangeren, 
Gebärenden, Wöchnerinnen, sexual erkrankten Frauen, an Säuglingen 
vorzunehmen, die Diagnose festzustellen, die Behandlung zu erörtern 
und namentlich die erforderliche Manual- und Instrumentalhilfe zu 
bezeichnen. Findet es der klinische Professor zulässig, so kann 
dieser auch manuale und instrumentale Hilfeleistungen von dem 
Candidaten fordern. 

b) An der Leiche oder am PlruUom hat der Candidat die 
gegebenen Fruchtlagen zu diagnosticimi, die verlaugt«'ii geburts¬ 
hilflichen und gynäkologischen Untersuchungsmethoden vorzunehmen, 
Operationen und Beckenmessungon auszuführen und sich über die 
bezüglichen Anzeigen und Gegenanzeigen auszusprechen. 

Allgemeine Bestimmungen. 

Bei den Prüfungen am Krankenbette bleibt es dem Examinator 
überlassen, dieselben vor, nach oder auch während der Unterrichtszeit 
vorzunehmen. In der Regel sollen dem Candidaten mehrere Kranke 
(klinische oder ambulante), sei es an einem oder im Laufe mehrerer 
Tage vorgestellt werden. Nur bei Wiederholungsprüfungen ist es 
wegen der im § 13 der medizinischen Rigorosenordnung vom 
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15. April 1872 vorgeschriebenen dauernden Anwesenheit des 
Vorsitzenden der Prüfungs-Commission und des Regierungs-Com- 
missärs nothwendig, den Prüfungsact in ununterbrochener Zeitfolge 
abzuhalten. 


Die 56. Jahresversammlung der British Medical 
Association in Glasgow. 

7.—10. August 1888 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

VII. 

Die S ction für Laryngologie und Rhinologie eröffoete 
Dr. Semon (London) mit einem Hinweise auf den gewaltigen Auf¬ 
schwung, den die Laryngologie in den letzten Deceunien genommen, 
und der eine Sonderstellung dieser Discipliu rechtfertige. Bei der 
Wichtigkeit, die diesem Specialgebiete zukomme, sei es in hohem 
Grade wünschenswert!], demselben in dem Lebrplaüe der medizinischen 
Schulen einen PJatz einzuräumen und die Ke nntniss desselben obliga¬ 
torisch zu verlangen. 

Dr. de Havil Jand Eall (London) sprach über die Verwend¬ 
barkeit und den Miss biauch der localen Behandlungsmethoden bei 
Erkrankungen der oberen Luftwege. Auf Grund mehrjähriger 
Erfahrungen in dem von ihm geleiteten Spitale für Halskranke glaubt 
der Redner, in gewissen Fällen von Asthma, Nieskrämpfen die Ent¬ 
fernung der etwa vorhandenen Polypen und der hypertrophischen 
Schleimhautpartien empfehlen zu müssen. Auch bei der Ozaena sei 
eine locale Behandlung mit Jodol-Insufflationen einzuleiten und gebe 
gute Resultate. Doch gebe es wieder eine Reihe von Erkrankungen, 
wo mit der localen Behandlung ein förmlicher Missbrauch von den 
Ktdilkopfärzt en getrieben werde. So werden z. B. gewisse Formen von 
Kehlkopfhust en, und zwar die nervösen fast nie durch eine locale Be¬ 
handlung geh essert und sei in diesen vielmehr die Allgemeinbehand- 
Ju ng am P latze, und insbesondere wurde der heilende Erfolg von 
längeren Seereisen in solchen Fällen hervovgehoben. In Bezug auf die 
Behandlung der Laiyngealtumoren stellte sich der Vortragende auf 
den Standpunkt, dass, bevor man zu einer Operation von aussen 
schreite, ein Versuch, den Tumor endolai yngeal zu entfernen, gemacht 
werden solle. Die Behandlung acuter Katarrhe mit Adstringentien, wie 
sie von manchen Aerzten, die durchaus local eingreifen wollen, geübt 
wird, wurde abfällig beurtheilt. Bei der Kehlkopfphthise ist der Vor¬ 
tragende für eine auf Desinfection der Geschwüre hinzielende Local¬ 
behandlung, glaubt aber, dass man nicht zu voreilig mit Ausschabungen 
des ulceriiten Gewebes im Kehlkopf vorgehen solle, und lobt die Wirk¬ 
samkeit des Cocainsprays zur Behandlung der bei dieser Erkrankung 
vorhandenen Schlingbeschwerden. 

Ueber dasselbe Thema sprach auch Gr. Stoker (London), der 
die Nutzlosigkeit der localen Behandlung des Kehlkopfleidens in 
Fällen hervorhob, wo dasselbe nur als Symptom einer Allgemein- 
erkrankung, z. B. der Lues, der Plethora etc., auftritt. 

Di. J. Macintyre besprach die Anwendung der Elektricität 
in der Laiyngoiogie und demonstrirte Beleuchtungsapparate und gal- 
vanokau.stisclie Instrumente. Ausserdem demonstrirte er ein sehr 
schönes anatomisches Piäparat, nämlich einen menschlichen Kehlkopf, 
wo vierMuscul. byo-epiglotticis, zwei mediane und zwei laterale, heraus- 
präparirt waren. Auch ähnliche Präparate von Säugethieren wurden 
vorgelegt. Bekanntlich erwähnt Luschka in seinem Werke nur die 
heilen medianen Bündel dieser Muskel und spricht nicht von lateralen. 

Dr. D. Newman (Glasgow) besprach zwei Fälle von completer 
Lrryngealstenose, die beide nach Selbstm ordversuchen zurückgeblieben 
waren und beide einander sehr ähnlich verliefen. In beiden war die 
Wunde unterhalb des ßingknorpels und erstreckte sich quer so tief, 
dass die Luftröhre nahezu vollständig vom Kehlkopfe getrennt war. 
Es wurde in beiden Fällen eine Tracheotomiecanüle in die Trachea 
eingeführt und daselbst durch mehrere Monate belassen, während 
welcher Zeit sich complete Laryxstenose mit Undurchlässigkeit des¬ 
selben entwickelt. Doch war gle ichwohl das Sprechen, wenn auch 
nur in Form eines leisen Flüsterns, durch die Luftschwingungen in 
der Mundhöhle möglich. Es wurde im Laufe der Spitalsbehandlung 
bei den Patienten von der Mundhöhle her zunächst eine ganz dünne 


Sonde mit Seidenligaturen durchgeführt, so dass die Fäden bei der 
Wundöffnung heraustraten, und die von oben und unten heraus¬ 
hängenden Fäden zusammengebunden, so dass im Laufe der Zelt die 1 
Stimmritze so weit wurde, dass man einen Urethralkatheter durch-' 
führen konnte. Dann wurde ein Tupelostift eingeführt, der an der’ 
Trachealcanüle befestigt wurde, und-dadurch nach einiger Zeit die 
Stenose so weit beseitigt, dass ein künstlicher Kehlkopf benützt werden 
konnte, mit Hilfe dessen die Patienten, wenn auch leise, doch ver¬ 
ständlich sprechen können. 

Dr. Ernst Jacob beschrieb einige seltene Fälle von Larynx- 
neurosen. In dem ersten handelte es sich um einen Manu von 
40 Jahren, der eine Hemiplegie erlitten hatte, worauf er eine Fistel¬ 
stimme bekam, die wieder verschwand und nachher aufallsweise beim 
Sprechen bemerkbar wurde. Iu einem zweiten Falle, einem zwölf¬ 
jährigen Knaben, der bei Misshandlungen >n der Schule au dem Kehl¬ 
kopf erfasst worden sein soll, wurde nach diesem Trauma die Phonation' 
so erschwert, dass nur einsilbige Worte förmlich explosiv heraus¬ 
gebracht werden konnten. Doch schwanden diese Symptome bei Be¬ 
handlung mit dem constanten Strome, und die normale Phonation 
wurde wieder hergestellt. 


K. k. concessionirtes 

Universal-Speisen-Pulver 

des 

Dr. Gölls in Wien. 

(Seit 1857 Handelsartikel. — Protokollirte Firma.) 

Diätetisches Mittel: bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die 
leichtere Löslichkeit (insbesondere) schwer verdaulicher Speisen, die Verdauung und 
Blutreinigung, Ernährung und Kräftigung des Körpers. — Zu haben in den 
meisten .Apotheken der österr.-ungar. Monarchie. 

Central-Depot: Wien, Stephansplatz Nr. 6 (Zwettlhof). 

Preis einer grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

Bewahrt bei Erkrankungen der Niere u. der BlaS6, harnsaurer DfothOSO, 
bei katarrh. Affectionen der Respiration?- u. Verdauungsorgane. 

Käuflich in Apotheken und Mineralwasserhandlungen. 
Salvator-Quei/en-Direct/on f Eperies (Ungarn). 


! dOjährig-es Renommee ! ) 

■ar Prof. Dräsche, Prof. Schnitzler, weil. Prof. Oppolzer; sowie 
viele andere renommirte Aerzte verordnen und empfehlen das 
mr echte und weltberühmte k. k. Hof-Zahnarzt 


POPP 


JS Anatherin- 
Mundwasser 

da es jedem anderen Zahnwnsser vorzuziehen ist, als 
Präse vutiv gegen alle Zahn- und Mündloankheiten, 
als bewährtes Gurg»lwasser ,hti chrouiecben Halsleiden und unentbehrlich hei Ge¬ 
brauch von Mineralwässern, welches in gleichzeitiger Anwendung mit 

Popp’s Zahnpulver oder Zahnpasta 

stets gesunde und schöne Zähne erhält. 

Popp’s Zahriplombe das B 8 St l 0 S e :Z“ ffll,n 

Pnnn’O Ifiiöiltohcolfo gegen Hautausschläge jeder Art u. 
^ dUlCI öollO auch ganz vorzüglich für BädeE 

SB* Vor Ankauf des gefälschten Anatherin-Mundwassers, 
welches laut Analyse meistens gesundheitsschädliche Bei¬ 
mischungen enthält, wird ausdrlicklich gewarnt. 

J. G. POPP, Wien, I., Bognergasse 2. 

[ Za haben in sämmtlicliec Apotheken, Drogaerien und Parfümerien. J 


Verantwortlicher Redacteur: A. Eurlch. 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wien. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

'Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden ßonnerstag. 
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. „Wiener Medizinischen Blätter“ 
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Aus der medizinischen Klinik, des Prof. Dr. Mer 

in Greifswald» 

Ueber den Zusammenhang zwischen Chorea minor mit der 
Polyarthritis rheiimatica acuta und der Endokarditis. 

♦ / • Von Dr. Bern. HEGGE. 

Die Chorea minoi definirt Ehüenburg * l ) als „eine chronisch 
verlaufende eerebrqspinale Neurose, welche symptomatisch durch 
krankhafte Muskelunrühen und durch Coordinati'onssfcörungen in 
Form anormaler krampfhafter Associationen und Irradiationen 
besonders bei der , Ausführung intendirter, willkürlicher Be¬ 
wegungsimpulse . charakterisirt, häufig Constitution eil neüro- 
pafhischen Ursprungs, hinsichtlich ihrer speciellen Pathognose 
und pathologisch- anatomischen Verhältnisse noch wenig be¬ 
kannt ist“. 

Die Chorea ist vorzugsweise'eine Krankheit des kindlichen 
Alters, und .zwar vom Beginn der zweiten Dentition, also etwa 
vom sechsten Lebensjahre an,, bis gegen die Pubertät*, doch ist 
dieselbe sowohl früher als. später beobachtet worden. In späterer 
Lebenszeit treten nicht seifen Recidive auf,, besonders im Ge¬ 
folge der graviditäs. Das ..weibliche Geschlecht wird entschieden, 
häufiger befallen als das männliche. Auch spielt hereditäre 
nervöse Disposition bei der Aetiologie der Choiea eine wichtige 
Rolle: „Es gibt solche Familien, in denen eine Generation an 
SeelenstÖrupg leidet; in der zweiten finden sich Fälle von Chorea 
und Epilepsie; in die folgende rücken wieder Melancholiker und 
Maniaci ein.“ 2 * ) Psychische Erregungen; Schreck, Angst, scheinen 
den Ausbruch der Chorea zu begünstigen. Es steht fest, dass 
der Nachahmungstrieb bei Kindern, ' welche mit. Choreakranken 
verkehren, zu choreatischen Bewegungen führen kann (psychische 
Infection). Derartige Fälle sind, wiederholt beobachtet worden; 
so- zog sich in der Grüifswalder Klinik ein an Chlorose 
leidendes Mädchen durch Nachahmung eine ziemlich heftige 
Chorea zu.. ■' ^ 

Die 18jährige M. P: wurde am 30. April-d. J. wegen 
hochgradiger Chlorose in der medizinischen Klinik aufgenommen. 
Organische, Herze'rkrankungen nicht nachweisbar, doch' sind 
accidenteile ; Blutgeräusche an der Pülmonälis und Mitralis zu 
ebnstätireü.’ Mitte Mai war schon eine wesentliche Besserung 
ein getreten, ajy eine Choreakranke aufgenommen wurde. Trotz 
Verbotes^beäu'chto Patientin dieselbe, betrachtete aufmerksam die 
choreatischen Bewegungen und machte’ sie alsbald nach. Als 

L j Eulenburg, Realencyklopädie s. v. Chorea minor. 

ö ) Schule, Handbuch der Geisteskrankheiten, 


: sie von anderen Patienten auf ihr unpassendes Verhalten auf¬ 
merksam gemacht und ihr geboten wurde, mit den Nachahmungen 
aufzuhöien, vermochte sie den Bewegungen nicht mehr Einhalt 
zu thun. Schon nach zwei Stunden bot Patientin das typische 
Bild einer Chorea minor, welche drei Wochen anhielt. 9 ) 

• • Das grösste Interesse verdient der Zusammenhang zwischen 
der Chorea und dem aenten Geleaksrheumatismus. 

Die englischen Forscher Copland, Babington , Ritghes , 
Bright, Brown waren es an erster Stelle, die auf das häufige 
Zusammentreffen rheumatischer Erkrankungen und Chorea hin¬ 
wiesen ; am entschiedensten JBdbington und Copland. Hughes 
(1846—1856) hatte unter 104 Fällen von Choreaerkrankungen 
nur 18, bei denen der Chorea nicht Rheumatismus, resp. Herz- 
affectionen vorangegaugen waren. 

In Frankreich brachte erst die von der Pariser Akademie 
gestellte Preisaufgabe: „Sur la choree“ die wissenschaftliche Be¬ 
handlung des Problems in Anregung. Die Arbeit von See wurde 
mit dem Preise gekrönt. Die Ergebnisse, welche See mittheilt, 
schliessen sich im Wesentlichen denen der englischen Forscher 
an. Botrel , Boüteille , besonders Boger warea in Frankreich die 
.eifrigsten Verfechter der See’sehen Ansicht. 

See nahm eine rheumatische Diathese an, durch welche er 
besonders die kardiaiischen Erscheinungen bei der Chorea zu 
erklären suchte; er hatte bei 128 Choreakranken 61mal Rheuma¬ 
tismus mit Herzaffectioneu combinirt gefunden. Roger ist eben- 

■ falls für eine rheumatische Diathese. Häufig beobachtete er 
Chorea nach voraufgegaugenem Geienksrheumatismiis, oder Chorea 
combinirt mit Herzaffectioneu' und Geienksrheumatismiis, oder 
Chorea’ nur mit Herzaffectionen verbunden. Er unterscheidet 
daher eine Chorea, rheumatica,. eine Chorea rheumatico-cardiaca, 
und eine Chorea cardiaea.' Welcher Process den Anfang mache, 
sei nicht immer bestimmt zu sagen. Oft. sei die Chorea das 
Primäre, die Herzaffection secundär, oder umgekehrt; oder Chorea 
und Herzaffection treten zu gleicher. Zeit auf; endlich komme 
die gleiche Verschiedenheit in der Reihenfolge bei der rheu¬ 
matischen Form (Chorea rheumatico-cardiaca) vor, erst Chorea, 
dann Rheumatismus und Herzleiden, oder erst und gewöhnlich 
Rheumatismus, dann Chorea und Herzleiden. Boger sieht also 

■ Geienksrheumatismiis, Herzaffection und Chorea als Glieder eiu 
und derselben Krankheit an. 4 * ) Er ist auch der Ansicht, dass 
5 die leichteren Formen des Geleuksrheumatismus, besonders bei 
Kindern, am häufigsten Chorea im Gefolge hätten, und zwar 
hauptsächlich in der. Abnahme. 

1 3 ) Peiper, Ueber das Verhälfcniss der Chorea zum Gelenksrheumatismus 

,und zur Endokarditis. ,.'■, - , 

4 ) Gerhardt, Kiuderkrankheiten, VIII, 172 t . 
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In Deutschland bezeichnete zuerst Henoch den Rheuma¬ 
tismus in seinen verschiedenen Formen unbedingt als eine der 
häufigsten Ursachen der Chorea: ,,Am häufigsten ist es der 
acute Gelenksrheumatismus, in dessen Abnahme oder Recon- 
valescenzstadium sich die Chorea entwickelt, und ich rathe Ihnen 
daher, bei solchen Kindern sich immer auf das Auftreten der¬ 
selben gefasst zu machen.“ 5 ) „Zuweilen beobachtete man auch 
ein Alterniren beider Affectionen. Fast ebenso häufig aber sind 
anscheinend leichte rheumatische Zustände, welche die Chorea 
in ihrem Gefolge haben, wandernde Schmerzen mit leichten An¬ 
schwellungen einzelner Gelenke, welche nur ein paar Tage be¬ 
stehen und kaum von Fieber begleitet sind, oder auch nur 
Schmerzen im Rücken, in den Waden, in verschiedenen Gelenken, 
ohne jede Anschwellung und ohne Fieber. Wiederholt konnte 
ich beobachten, dass das Wiederauf tauchen solcher rheumati¬ 
schen Affectionen im Verlaufe der Chorea die schon in der Ab¬ 
nahme begriffenen Bewegungen von Neuem steigerte. Dass 
man bei diesen Verhältnissen sehr häufig Fehler des Klappen¬ 
apparates im Herzen findet, erklärt sich leicht aus der bekannten 
Beziehung des Rheumatismus zum Endokard.“ 6 ) 

„Seltener eröffnet die Chorea die Scene, und der Rheuma¬ 
tismus macht sich erst später bemerkbar.“ Die Affeetion des 
Herzens hat nach Benoch’s Ansicht mit der Chorea nichts zu 
schaffen. Er sagt: „Beiden liegt vielmehr die gleiche Ursache, 
der Rheumatismus, zu Grunde, der in unerklärter Weise auf das 
Coordinationssystem einzuwirken scheint.“ 7 ) 

Auch Leube ist der Ansicht, dass derselbe infectiöse Stoff, 
der Rheumatismus und Endokarditis hervorruft, bei disponirten 
Individuen Chorea hervorrufen kann. 

Ziemssen sah unter 21 Fällen von Chorea 4 mit Rheuma¬ 
tismus complicirt. 

Litten , der ein bedeutendes Material von Choreaerkrankungen 
auf das Sorgfältigste beobachtet hat, sieht in dem acuten Ge- 
lenksiheumatismus neben den psychischen Affectionen die wich¬ 
tigste und am sichersten begründete Ursache dieser Neurose. 8 ) 

Brieger veröffentlichte in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift 1880, Nr. 10, einen eclatanten Fall von Chorea und Ge¬ 
lenksrheumatismus, bei dem sich ein Alterniren beider Krank¬ 
heiten findet. Einen analogen Fall aus der Greifswalder Klinik 
werde ich weiter unten anzuführen Gelegenheit haben. 

Es gibt jedoch auch eine grosse Reihe anderer Autoren, 
welche einen Zusammenhang zwischen den in Rede stehenden 
Krankheiten nicht anerkennen wollen. 

ln Deutschland stellte sich frühzeitig Steiner in seiner 
Arbeit über „Chorea cardiaca“ der Ansicht Roger's entgegen, 
da er unter 252 Choreaerkrankungen nur 4 Fälle gefunden hatte, 
die in Verbindung mit Gelenksrheumatismus standen. In der 
Dissertation von Sieber , die 1882 unter Leitung Senator's an¬ 
gefertigt wurde, werden bei dem doch ohne Zweifel grossen 
Material der Senator'sehen Klinik nur 4 Fälle von Chorea und 
Rheumatismus angeführt. 

Sehr entschieden wendet sich Prior in der Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift 1886 gegen den Zusammenhang der in 
Rede stehenden Krankheiten. Nachdem der Verfasser eine Ueber- 
sicht über die Literatur gegeben, sowie ein bedeutendes Material 
von 9 2 Choreaerkrankungen, von denen nur 5 im Zusammen¬ 
hang mit Endokarditis und Rheumatismus standen, angeführt 
hat, kommt er zu folgendem Endergebniss: „Wenn wir zum 
Schluss das zusammenfassen, was aus diesen Mittheilungen er¬ 
hellt, so ist darauf hinzuweisen, dass ein Zusammenhang mit 
der Endokarditis und dem acuten Gelenksrheumatismus als all¬ 
gemein giltig nicht bestätigt werden kann, dass vielmehr für 
die überwiegende Mehrzahl der Choreaerkrankungen das Zu¬ 
sammentreffen mit Herzerkrankungen ausgeschlossen ist. Treffen 
einmal die beiden Erkrankungen zusammen, so kann hierbei 
gedacht werden in erster Linie an die infectiösen Schädlich^ 
keiten, weiche die acute Endokarditis und gewiss in ungemein 
vielen Fällen auch die chronische Endokarditis und den acuten 


Gelenksrheumatismus bedingen; in zweiter Linie können reflec- 
torische Vorgänge vom sensiblen Geflecht des Herzens selbst 
oder vom irritirten Phrenicus aus und endlich capillare Embolien 
in Frage kommen. Für die letzte Möglichkeit liegt bis jetzt 
kein massgebender Anhaltspunkt vor.“ 

In dem Centralblatte für klin. Medizin, 1888,. bir. 17, 
referirt 0. Körner die Befunde TT. Osler's (The cardiac rela- 
tions of chorea, Amer. journal of the med. Sciences, 1887, 
October, pag. 371), die einen nicht unwichtigen statistischen 
Beitrag für den Zusammenhang beider in Frage stehenden 
Krankheiten bieten: „Bei der Betrachtung der Beziehung zwischen 
Chorea und Endokarditis hat man zwei Perioden zu berück¬ 
sichtigen: Die Endokarditis während des Choreaanfälles und 
die Folgezustände der Endokarditis nach überstandener Krankheit. 

Als'•Beitrag zur Klärung des ersten Punktes theilt Osler 
drei zur Section gekommene Fälle von Mitralerkrankungen mit 
und fügt der Statistik von Sturges und Raymond noch acht¬ 
zehn zur Section gekommene Fälle aus der Literatur bei. In 
dreizehn der letzteren handelt es sich ebenfalls um Endocarditis 
mitralis. 

In nur 10 von 125 tödtlich endenden Fällen von Chorea 
wurden die Herzklappen normal befunden. Nicht selten fand 
man bei der Section Endokarditis, während intra vitam bei 
genauer klinischer Beobachtung keinerlei Herzgeräusche vor-, 
handen waren. Man hat also in allen Fällen von Chorea, auch 
in den ohne Herzsymptome* an die Möglichkeit von Endokarditis 
zu denken. 

Ueber den späteren Verlauf der Herzerkrankungen informirte 
sich Osler , indem er 110 Leute untersuchte, die in früherer 
Zeit, mindestens zwei und zum Theil bis zu sechzehn Jahren 
vorher, Chorea gehabt hatten. In 43 Fällen fand er das Herz 
normal, in 13 bestanden functionelle, in 54 organische Störungen. 
Von den 42 Fällen mit gesundem Herzen hatten 12 d:rei oder 
mehr Anfälle von Chorea gehäbV 8 hätten zwei, 23 eineH An^ 
fall überstanden. In nur 2 dieser Fälle ohne Herzfehler war 
während der Chorea ein Geräusch am Herzen beobachtet worden. 
Von den 54 Fällen mit Klappenfehlern hatten 21 drei oder mehr 
Anfälle der Chorea gehabt. 59’3 Percent der Fälle mit Herz¬ 
fehler nach Chorea hatten niemals Rheumatismus gehabt, Osler 
schloss daraus, dass die Herzerkrankungen bei Chorea nicht 
rheumatischen Ursprungs seien. 44mal waren die Mitralklappen, 
4mal die Mitralklappen und Aortaklappen befallen.“ 

Die Ansichten von Prior und Osler habe ich deshalb so 
ausführlich wiedergegeben, weil beide Autoren, gestützt auf ein 
ausserordentlich reiches Material, zu ganz verschiedenen Schluss¬ 
folgerungen kommen. Während Osler das überaus häufige Zu¬ 
sammentreffen von Chorea und Endokarditis unbedingt zugibt, 
dasselbe uns durch Sectionen beweist, bestreitet Prior voll¬ 
ständig das häufige Zusammentreffen der beiden Krankheiten ; 
er ist geneigt, die Herzgeräusche, welche so viele Autoren wahr¬ 
genommen haben, als accidentelle, anämische aufzufassen. Prior 
theilt keine Sectionsbefunde mit, er kommt zu seinem Resultate 
hauptsächlich auf Grund von Zahlen. In der vorliegenden Streit¬ 
frage aber, wo vielfach grosse Verwirrung herrscht übor den 
Begriff Rheumatismus, rheumatische Diathese, Gelenksschmerzen, 
Entzündung seröser Häute, beweist ein einziger durchsichtiger 
klinischer Fall mehr als manch grosse negative Statistik. 

In Uebereinstimmung mit See möchte ich eine rheuma¬ 
tische Diathese annehmen; ein und derselbe Infectionsstoff ruft 
bei disponirten Individuen mehr oder minder stärke rheumatische 
Affectionen respective Entzündungen am Endokard oder Perikard 
hervor, und diese rheumatischen Affectionen oder Entzündungen 
sind eine der häufigsten Ursachen der Chorea. Erst wenn wir 
das speeifisehe, organisirte Krankheitsgift des acuten Gelenks- 
rheumatismus näher kennen und den afficirten Ort des Nerven¬ 
systems, der die uncoordinirten choreatischen Bewegungen aus¬ 
löst, können wir diese vielfach ventilirte Frage zu allgemeiner 
Zufriedenheit beantworten. 

(SuhlOBg folgt.) 


6 ) Henoch , Kinderkrankheiten, p. 195 J., 178. 
9 ) Henoch, a. a. 0., p. 197. 

T ) Ibid. 

*) Charitd-Annalen, Berlin 1886, p. 265. 

Digitized by 

UNIVERSUM OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 




1297 1888. „Wiener Medizinische Matter“ Kr. 41. 1298 


Thnre Brandt. 

Von Dr. Alfred RESCH. 

(SchlUBB.) 

Die Behandlung der Entzündungsproducte im Becken- 
Zellgewebe, besonders der Exsudate, mit Massage haben wir 
liierst im Jahre 1871 versucht und grosse Erfolge damit erzielt. 
J&vor aber hier eine Behandlung begonnen werden kann, muss 
j^an sich aufs Genaueste von der Beschaffenheit der betreffenden 
Anschwellung überzeugen, damit man nicht bei vorhandener 
Abscedirung Veranlassung dazu gibt, dass sich der Eiter in die 
Jjauchhöhle ergiesst. 

i' Die Behandlung ist theils ganz und gar ableitend, d. h. 
&us activen Muskel bewegungen für den Bücken und die Ex¬ 
tremitäten bestehend, wobei die Muskeln des Bauches vollkommen 
ppsiv bleiben müssen, theils werden täglich einmal, höchstens 
Zweimal, in Steinschnittlage der Patientin feine Zirkelreibungen 
Jiei zu- und abnehmendem Druck auf das Exsudat direct an¬ 
gewendet. Der untersuchende Finger wird dabei vorsichtig unter 
jjji.e Anschwellung geschoben und controlirt genau die zuerst um 
|as Exsudat herum und dann direct auf dieses mit der rechten 
ffand ausgeführte Massage. Es wäre ein grosser Fehler, dabei 
Irgend etwas an der Stellung des Uterus zu ändern, eventuell 
|hn bei gleichzeitiger Betroversion zu reponiren zu suchen oder 
gar Hebebewegungen auszuführen. Dadurch könnten chronische 
pjxsudate sehr rasch einen schweren acuten Charakter wieder 
in nehmen. Zuweilen findet man bei der Behandlung einer ent¬ 
zündlichen Anschwellung im Becken, dass, während diese im 
Schwinden begriffen ist, plötzlich auf der anderen Seite des 
Beckens eine diffuse Schwellung auftritt, welche aber unter 
Massagebehandlung bald eine begrenzte Form annimmt und 
wie die frühere resorbirt wird. Es mussten also auch auf dieser 
Seite pathogene Keime vorhanden gewesen sein, die durch die 
Behandlung entzündliche Erscheinungen machten. Sehr oft 
findet man bei Patientinnen, welche Para- oder Perimetritiden 
durch gemacht haben, die Bauchdecken steif, hart und druck¬ 
empfindlich, der Stuhlgang ist erschwert und nur durch künst¬ 
liche Mittel zu erreichen, weil die Frauen aus Furcht vor 
Schmerzen jede Anspannung der Bauchmuskeln vermeiden. 
Immer gibt man in diesen Fällen ableitende Bewegungen, aber 
die Behandlung muss auch darauf Bedacht nehmen, durch leichte 
Knetungen zu beiden Seiten des Unterleibes von unten nach 
oben die Bauchdecken in einen normalen Zustand zu bringen 
und gleichzeitig eine vermehrte Gefäss- und Nerventhätigkeit 
im Darmcanal hervorzurufen. 

Die chronischen Exsudate erfordern eine lang dauernde 
Behandlung, in der Kegel einige Monate. Bückfälle sind 
nicht selten, und es kommt vor, dass ein Exsudat, das zwei 
Monate lang völlig verschwunden, plötzlich unter erneuten 
Schmerzen recidivirt. Niemals erreichen aber diese neuen An¬ 
schwellungen die Grösse der alten und verschwinden bei sofortiger 
Behandlung meist nach kurzer Zeit, um dann endgiltig geheilt 
zu bleiben. Es kommt vor, dass das ganze Becken sich wie 
eine zusammenhängende Masse anfühlt, so dass es wunderbar 
erscheint, dass überhaupt noch eine Defäcation möglich ist. Die 
Behandlung derselben mit Massage hat sich dabei so erfolgreich 
bewiesen, dass auch nicht die geringsten Spuren zurückgeblieben 
sind. So vorsichtig man dabei im Anfänge der Schwellung 
auch sein muss, im weiteren Verlaufe muss man energischer 
und kräftiger Vorgehen. Nachdem ich mich von der Zweck¬ 
losigkeit der Massage mit den Fingerspitzen allein überzeugt 
hatte, bin ich in solchen Fällen zu allmälig steigenden und 
immer kräftigeren Zitterdrückungen und Knetungen übergegangen, 
die ich zuletzt mit der Handwurzel und ausgestrecktem Arm 
aüsführte. Der untersuchende Finger wird dabei am besten 
durch das Bectum eingeführt und muss sorgfältig die Wir¬ 
kungen dieser mit aller Kraft ausgeführten Brückungen con- 
troliren. Man könnte meinen, bei Anschwellungen von solchem 
Umfange sei die innere Stütze überflüssig, aber die Erfahrung 
hat das Gegentheil, mir wenigstens, gezeigt. 

Ausser der directen Behandlung der Exsudate benützen 
wir zur schnelleren Absorbirung und Beseitigung derselben 


das sogenannte „Malning“ (Malen). Es sind dies bogenförmige 
Streichungen, welche mit dem hoch in ? s Bectum eingeführten 
Zeigefinger der linken Hand nach oben hin gegen die Vena 
iliaca communis, dem Verlauf der Gefässe im kleinen 
Becken folgend, ausgeführt werden und auch belebend auf die 
Capillar- und Lymphgefässe dieser Gegend wirken. Man muss 
auch damit vorsichtig sein, weil man dabei durch directe 
Beizung verschiedener Nervenstämme den Patientinnen heftige 
Schmerzen, die in der Kegel nach dem Schenkel zu ausstrahlen, 
verursachen kann. Das unangenehme Gefühl, welches die Pa¬ 
tientinnen beim Einführen des Fingers in das Bectum haben, 
wird bedeutend vermindert, wenn man zuerst nur die Finger¬ 
spitze einführt, dann die Analöffnung nach vorn gegen die Scheide 
ausdehnt und zuletzt den ganzen Finger leise so hoch hinauf 
als möglich einschiebt. Die ganze Hand wird dabei so gehalten, 
dass der Handrücken nach vorn sieht, der Daumen und die drei 
letzten Finger sind nach hinten gerichtet. Ausserdem kann man 
gleichzeitig mit der freien Hand eine Massage von aussen in 
derselben Biehtung dem Kreuzbein entlang ausführen. Die Stein¬ 
schnittlage eignet sich am besten für dieses sogenannte „Malen“. 

* * 

* 

Schliesslich noch eine kurze Notiz über die sogenannten 
Hebe- oder Lüftbewegungen. 

Patientin legt sich auf ein Sopha, die unteren Extremitäten 
im Knie- und Hüftgelenk gebeugt, Kniee auseinander, Füsse 
zusammen. Derjenige, welcher die Bewegung ausführt, stellt 
sich der Patientin gegenüber, das eine Knie an die äussere Seite 
ihrer Füsse, mit dem andereu auf das Sopha knieend und seine 
Hüften leicht gegen die Kniee der Patientin stützend. Er setzt 
darauf die einander zugewendeten Hände gegen die beiden 
Seiten des Unterleibes in der Gegend der Spina ossis ilei ant. 
sup. an, worauf ein gleichmässiger Druck mit beiden Händen 
nach innen und aufwärts längs der Darmbeinschaufeln ansgeübt 
wird, doch so, dass der Uterus nicht nach unten gedrückt oder 
nach hinten umgeworfen wird, was leicht geschehen kann, wenn 
die Bewegung schlecht gegeben wird. Unmittelbar auf diese 
Bewegung die folgende: 

Dieselbe Lage und Ausgangsstellung wie bei der vorigen 
wird für Patientin und Arzt beobachtet, jedoch mit dem Unter¬ 
schiede, dass die Fingerspitzen beider Hände, die in supinirter 
Stellung gehalten werden, dicht oberhalb der horizontalen 
Schambeinäste angesetzt werden. Darauf werden die Finger¬ 
spitzen in’s kleine Becken herabgedrückt, indem man der hinteren 
Seite der Symphyse zu folgen sucht, um den Uterus zu fassen 
und mit einer leichten Zitterbewegung bogenförmig aufwärts in 
der Biehtung nach vorn oben zu führen. Ist die Bewegung 
richtig ausgeführt, so fühlt der Bewegungsgeber, der den Uterus 
fest gefasst hat, denselben aus seinen Fingern gleiten, wobei 
er zu beachten hat, dass der Uterus allmälig losgelassen wird, 
so dass er nicht mit einem Male zurückschnellt, was nicht 
nur schädlich, sondern auch schmerzhaft ist. 

Um die Gebärmutter richtig fassen zu können, muss man 
sich mit gestreckten Armen möglichst weit vorn über die 
Patientin zu beugen. Wenn die Hände, wie sich gehört, flach 
an den Bauch gelegt werden, so dass die Bauchdecken bei der 
Bewegung etwas nach unten und dann erst nach oben ge¬ 
schoben werden, so schmerzt die Bewegung weniger, als wenn 
der Druck ohne diese Vorkehrung gleich nach oben ausgeführt 
wird, und Patientin hat während der Bewegung deutlich das 
Gefühl, als ob die schlaffen Beckenorgane nach innen und auf¬ 
wärts gezogen würden. Wird ein bedeutender Prolaps behandelt, 
so kann mitunter der Uterus ohne Schmerzen und Nachtheil 
bis zum Nabel hinaufgeführt werden, oder mit anderen Worten : 
je nach der Stärke der Erschlaffung der das Organ tragenden 
Theile lassen sich dieselben auch nach oben ausdehnen. Vor¬ 
genannte beiden Bewegungen werden stärker oder schwächer 
gegeben im Verhältniss zu der Empfindlichkeit der Patientin, 
jedoch im Anfang der Behandlung immer etwas schwächer 
(sogar ohne die Gebärmutter zu fassen). Man wiederholt die 
Lüftbewegungen dreimal in einer Sitzung und richtet dieselben 
so ein, dass sie immer mindestens eine Stunde nach ein- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1299 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 41. 


genommener Mahlzeit stattfinden. Die Blase muss immer vor 
der Behandlung geleert sein. . 

Während der Bewegungen ist das Gesicht der Patientin 
aufs Genaueste zu beobachten, um beim geringsten Zeichen von. 
Unbehagen augenblicklich nachzulassen und da, wo man einen 
Widerstand fühlt, leicht vorbei zu gleiten, ohne sich, dadurch 
abhalten zu lassen, die Bewegungen zu Ende zu führen. 

Durch langjährige Erfahrung bin ich zu der Einsicht ge¬ 
kommen, dass es nothwendig ist, die erwähnten Bewegungen 
nur mit Assistenz auszuführen (Doppelbehandlung), d. h. der 
Arzt muss, nachdem er die Gebärmutter reponirt hat, seinen 
linken Zeigefinger auf die Vorderseite der Portio vag. legen 
und dieselbe fixiren, während die Lüftbewegung von einem 
Assistenten ausgeführt ist. Auf diese Art und Weise kann der 
Arzt die Bewegung und ihren Erfolg vollkommen controliren, 
und es wird vermieden, dass der Uterus bei der Bewegung ent¬ 
weder gar nicht gefasst oder zu weit nach unten und hinten 
gedrückt wird. Dies ist so wichtig, dass man aus wissenschaft¬ 
lichen Gründen und mit gutem Gewissen es nicht verantworten 
kann, die Hebebewegungen ohne Assistenz zu geben. 

Conti aindicirt sind die Hebebewegungen dann, wenn Ex¬ 
sudate oder acute Entzündungen der Eierstöcke vorhanden sind. 
Dass sie bei einer frischen Perimetritis überhaupt nicht in Frage 
kommen, brauche ich wohl nicht zu erwähnen. 


Zur Casuistik der Gehirnverletzungen. 

Von Pr. Friedrich SCHWARZ, Primararzt in Fünfkirchen. 

G. K., 27 Jahre, alt, Bergmann, wurde im Kohlenbergwerke 
<1it Ersten k. k. priv. Dimau-Dampfschifffahrts-Gesellschaft am .20. Juli 
i.s.ss durch einen Immbf allen cb*n Korb an der linksseitigen Schädel- 
iliicljt* so unglücklich getroffen, dass er bewusstlos zusammenstürzte, 
und. voivrst iirs Notlispital gebracht, wo er von Blut und Kervorquellen- 
<Jor GGiirnnnissi* gereinigt wurde und den ersten Verband erhielt. 

Am 21. sah ich den Kranken .in leichtem Stupor mit ge- 
s eh lotse neu Augenlidern zu Bette liegen.. Auf. Fragen vermochte 
or. trotzdem das Bewusstsein nicht gestört schien, keine .Antwort 
zu geben; er deutete blos nach der Kopfwunde. Die Motilitäts- 
.slöruuuen waren in leichter, rechtsseitiger Facialislähmung, Abweichung 
der Zunu> nach, rechts, Schwer!)ewe.gdichkelt der Zunge und der rechts¬ 
seitigen Extremitäten ziemlich ausgeprägt. Sensibilitätsstörungen 
waren keine nachweisbar. 

Dm Wim dt* in der Kopfschwarte reicht mit der Sutura sagit- 
talis beinah* parallel laufend in etwas nach abwärts gerichteter 
nalbnomdkriimmung vom Angulus frontis bis fünf Centimeter hinter 
die Tuberos. ossis parietales. Beiläufig in der Mitte dieser ziemlich 
scharfmiidigeji Wunde befindet, sich eine walnussgrosse Knoehen- 
d.'pression. Die Erscheinungen, die der Kranke bietet, sind vor¬ 
wiegend die von Gehirndruck. 

Behufs operativen Vorgehens wurde der Verletzte in’s Werk- 
.'pifa] iib<*rführt. Am 22. zeigte sich nach Loslösung der Kopf¬ 
weh warte \om Os pariet. lat. s. ein dreieckiges Knochenstück in 
da* Gehirn vier Millimeter tief eingedrückt. Die Basis des Drei- 
eik<-s, sieben (Zentimeter betragend, sieht nach der Squama, die 
beiden Schenkel, fünf Centimeter lang, richten ihre Spitze nach der 
Sutura sagittalis: von hier aus zieht noch eine Fissur bis in’s 
rechtsseitige Os parietale, und ist dessen Ende durch eine zweite Kopf¬ 
wunde. am rechten Seiten wandbeine,befindlich, zu fühlen, respective 
zu sondiren. Das Knochenfragment lag beweglich über dem Gehirne, 
in der Knochen wunde, konnte aber erst nach Abraeisselung der 
Knochen wundränder aus der Wunde extrahirt werden. Wir trafen 
jetzi auf ein zwei Centimeter dickes, thalergrosses Blutcoaguluin, 
nach dessen We.gräumung sich ein Riss in der Dura pia entsprechend 
dem frontalwürts stellenden Schenkel der Fractur zeigt. Die Hirn¬ 
haut wunde ist. etwas klaffend, fünf Centimeter lang, und quillt etwas 
(b'hirndetrifus aus derselben. Verletzt erscheint der GyruS parietal, 
ascend. an seinem oberen Ende, doch nur oberflächlich. Der Gehirn- 


substanzverlust kann nur, ein geringer gewesen sein. Hach sorg¬ 
fältiger Blutstillung und Desinficirung der Wunde mittelst Sublimat 
wurde in die Wunde . des Gehirns, der Dura und . des Os parietale 
je ein Drainrohr eingelegt, um einen leichteren Abfluss des Wiind- 
secrets zu sichern, und die Kopfschwartenwunde hierauf geschlossen. 
Keimplantation des KnpchenfragmentS .konnte in: diesen! Palfe nicht 
gemacht werden,, da Vereiterung der- zu Detritus, zerdrücktet. : Gehirn^ 
Substanz als gewiss angenonimeh werden'musste. * • b■ ‘-'-'lg 

Unmittelbar nachdem Patient aus der Hark ose erwacht ' ; war- f 
zeigte er einen “freundlicheren Gesichts ans druck un d kohnte ; er ätij| 
Fragen, wenn aticli nur noch, mit Hesitatiön, Worte äls Antwö^ 
geben. Die Motilitätsstörungen des Facialis, in der Zunge und de? recht’slf 
seitigen Extremitäten Hessen allmälig, jedoch, nicht vollkommen nach. 
Der Stupor war gänzlich geschwunden. Insolange der Druck. vqh Seit# 
des eingedrungenen Knochenfragments .und . des Blutcoagulums , apf 
das Gehirn anhielt, waren die motorischen Centren der linken Jprn-J 
hemisphäre in ihren Functionen, id ,est Bewegungshervörbringung inj 
der rechten Körperhälfte behindert,' es. war .in derselben- Paresen ein-;, 
getreten. Hach Entfernung -des Knochenfragments des'Blutcoagulumsg 
:und Beseitigung des Druckes auf die motorischen - Centren’wari diefi 
Parese geringer geworden.’Die Sensibilität fahr, von : allein; Anbeginn?, 
an nicht im Mindesten ; gestört. :TempepätwÄ1{©tsü}iied‘e’' ttsdfrenri 
der paretischen und . der gesunden Körperhälfte .konnten nicht ' ge-Z 
funden werden. Die oberflächliche. Destruction am oberen Ende/ desp 
Gyrus parietal,.. ascend. liess die Keetahlirung ad integrum der' 
beschriebenen Motilitätsstörungen wohl nicht möglich' erscheinen^- 
bestimmt nicht in den afficirten Extremitäten; im -Gegentheile. wurden -, 
dieselben mit der.. fortschreitenden rothen, Erweichung . der verletzt7 
gewesenen G:ehirhsübstanz zunehmend grösser. ■ :.> - o ; - \ 

Es trat Paralyse in- den rechtsseitigen 'Extremitäten ein ; am' 


ausgeprägtesten : im Arme; die Zungen- und Faciälislähüiuhg blieb ■ 
jedoch vollkommen behoben — ein Befund, der bei Destruction Her* 
cofticaien psychomotorischen Centren wohl immer zutrifft. Hervor- ; 
zuheben ist, dass die Bewegungen der Gesichtsmusculatur, der Zunge; 
"die. dom Körper von allem Anbeginne gleich zii Gebote standen, also 
nicht erst erlernt werden mussten, .wie dies hei den Extremitäten* 
der Fall ist, sich sichtlich .rasch und vollkommen reetablirten. Während-. 
des Wundverlaufes wurde die rothe Erweichung der verletzten Gehirn-; 
Substanz ziemlich bedeutend, denn dieselbe quoll, die Wunde.sprengend;, 
auf Walnussgrösse hervor. Jetzt nach zwölf Wochen ffst die Henriä 
spuria :wieder zurückgetreten und bis auf Pfenniggrösse schön von» 
der Kapselsehwarte bedeckt. Behandlung mit Inductionsströmen bessert' 
die Beweglichkeit im rechten Fusse, den Patient *schön zum Gehen' 
gebraucht, während der Arm ‘ gelähmt bleibt, woraus wir sChiless.en 
können, dass das psychomotorische Centrüm. am ' oh’ersten Ende des ; 
Gyrus pariet. ascendens' vollkommen zerstört ist. - 

Der zweite Fall von Gehirnverletzung betrifft eine.' 23 Jahre 
alte Bonne ; sie erlitt dieselbe durch Anffallen einer. 10 Centimeter . 
langen und t / 2 Centimeter dicken Eisenstange .vom zweiten* Stockwerke, 
aufs Cranium, genau an der Stelle der gewesenen grossen Fontanelle,. - 
mehr in deren vorderen Hälfte vor der Sutura coronaria.-'Das Eisen « 
drang,.die Kopfschwarte und Knoehenfragmente vor sich hertreibeird; r 
in beide Frontallappen und fiel heim Umsinken 1 der Verletztem wieder 
heraus. Hach sehr baldiger Erholung “konnte Patientin mit Unter- 3 
Stützung noch in das zweite Stockwerk hinaufgelien; 'Mit geschlossenen 3 
Lidern lag Patientin später da, könnte jedoch ähf 'alle Fragen ye'rhnnf- ; 
tige Antworten gehen. Motilifäts- oder Sensibilitätsstörungeh könnten! 
nirgends nachgewiesen werden, und klagte die, Verletzte blas .über. ! 
bedeutende Kopfschmerzen:' Hach Freilegung< der.. !Wunde., kannte,, 
man mittelst Zange . auf ...4 : Centimeter Tiefe, in’s Gehirn ein-;;: 
dringen und Knoehenfragmente daraus;. her Vorziehern .Die, Wunde 
wurde; desinficirt,. gut-drainirt und; nicht i vernäht, ; Hach der Lage < 
und Richtung der Wunde tväTen- beide Frontaltappen, und zwar die : > 
beiden äussersteü oberen ; EMen d4r Gyri frontales super iöres verletzt*; 
worden. Der Knochen war- wie mit einem Locheisen durchgeschlagen; ^ 
doch waren keine Fissuren da./ ' Der pS JbstahzverlnSt" nh ' Gehirne i; 
war kein unbedeutender; ' : A 
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■ Im geringer ' Stupor dauerte während der Wnndheilnng 
• bis zum achten 1 Tage an. Temperaturerhöhung war hlos bis zu 
38 Grad Celsius gediehen, Pulsfrequenz in den ersten Tagen 50, Puls 
Mein, hob sieh später bis auf 90 die . Minute. Die rothe Erweichung 
der Gehirnsubstanz um die Verletzung war sehr gering, und bildete 
sich auch keine Hernia spuria. 

.Mptilitäts- oder Sensibilitätsstörungen zeigten sich auch in 
der Folge keine. Das einzig Abweichende zeigte sich bei der Ver¬ 
letzten, die-früher gutmüthiger Matur und deshalb immer bei Kindern 
■gewesen, darin, dass dieselbe jetzt von Tag zu Tag zusehends mürrischer 
-wird. Der Pflegerin gegenüber nimmt sie einen barschen, groben 
Ton an, ist zanksüchtig. Strenge versagt vollkommen ihre Wirkung. 
Das .Fortschreiten der Wuiidheilung erfreut sie nicht. 

■' .Mach 12 Wochen war die Vernarbung vollkommen und der 
Knochendefect nur an einer' bohnengrossen Stelle an der Weichheit 
zu erkennen. In ihren geistigen Functionen machte sich eine ge¬ 
wisse Störung in der Folgerichtigkeit ihres Denkens und Thuns 
geltend. 

Sie war vor der Verletzung ein vernünftig denkendes und 
handelndes Wesen, wogegen jetzt zwischen den Vernunftsäusserungen 
und dem Wollen sowohl wie dem Können das Gleichgewicht gestört 
erscheint; sie ist jetzt ein störrisches Kind geworden. 

Als Ausfluss der stattgehabten Frontallappen-Verletzung kann 
noch ihre Neigung zum Processiren, ohne hiezu die geringste Ur¬ 
sache zu haben, angesehen werden; so hing sie ihrem Herrn einen 
Process behufs Schadloshaltung an, obwohl sie durch ihn reichlich 
beschenkt ward. 


Das Studium der Medizin und die Frauen. 

Vortrag, gehaltenem der zweiten allgemeinen Sitzung der 61. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Köln. 

Von Prof. Dr. W. WALDEYER in Berlin. 

(Schluss.} 

Hören wir nun, da Sie vielleicht einem Anatomen, der 
diesen Dingen femsfceht, nicht vollen Glauben schenken möchten, 
zwei coinpetente Zeugen über die Leistungen der Frauen auf 
diesem Gebiete. 33. G. J. v. Siebold, der Verfasser des classi- 
scben Werkes „Geschichte der Geburtshilfe“, beurtkeiit diese 
Leistungen in folgenden Worten: 

„Die ältere .Frau, welche in derselben Noth gewesen, übte 
die Sorge für die jüngere, unerfahrene; im nächsten Kreise der 
Verwandtschaft erhielt eiiie solche vorzugsweise das Vertrauen, 
und so bildete sich gewiss sehr früh der Stand der Geburts¬ 
helferinnen, der Hebammen, aus, welche ausschliesslich das 
Recht für sich in Anspruch nahmen, Gebärenden, die nöthige 
Hilfe zu leisten. Fern blieb von solchem Geschäfte der Mann, 
und viele Jahrhunderte hindurch erhielt sich die Sitte, Geburten 
und alles sich darauf Beziehende hur Weibern anzuvertrauen, 
freilich mm Nachtheile des weiblichen, JEilfe bedürfenden 
Geschlechtes und mm Nachtheile der Wissenschaft selbst . Auf 
niederer Stufe blieb die Geburtshilfe daher eine sehr lange Zeit 
hindurch stehen, während .die Medizin, unter der Sorge kraft¬ 
voller und mit Geist ausgerüsteter Männer vorwärts gebracht 
wurde und sieh würdig ihrer hohen Bedeutung entfaltete. Die 
Geschichte weist es nach, in welche Zeit das erste Aufblühen 
der Geburtshilfe als wahre Kunst und Wissenschaft fällt; sie 
hat aber zugleich anzuführen, dass nur dann erst solches ge¬ 
schah, als echt wissenschaftlich gebildete Männer sich des 
Faches thäfcig annahmen, eine Zeit, die der unseligen noch gar 
nicht so ferne liegt.“ 

Freilich werden die Anhänger des Frauenstudiums ent¬ 
gegnen; „als echt wissenschaftlich gebildete Männer sieb - des 
Faches tkätig annahmen“! Wie wäre es denn geworden, wenn 
anstatt beliebiger Frauen aus dem Volke, oder sei es aus 
weichem Stande oder welcher Kaste es wolie, tüchtig vorgebildete, 
üi Sprachen und Naturwissenschaften geschulte Frauen sieh der 
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Sache hätten bemächtigen können? Aber wo gab es denn Vor¬ 
bildungsschulen für Frauen jener Zeit? ; 

Dieser Ausflucht begegnet in Kürze Prof. A. Freund in 
seiner Rede zur Eröffnung der Frauenklinik in Strassburg vom 
14. November 1887, welche ich hier wörtlich anführe: „Dass 
dem gebärenden Weibe, sagte er, zunächst ein Weib die nöthige 
Hilfe leistete, ist ganz natürlich lind ist noch beute bei allen 
Nationen die Regel. Vom Anbeginne an mögen Einzelne in 
dieser Hilfeleistung nach Anlage und Uebung besonderes Ge¬ 
schick bewiesen haben, und darum mit Vorliebe in ihrem Um¬ 
kreise zu diesem Geschäfte herangezogen worden sein. AUmälig 
erwuchs hieraus der Hebammenstand, dessen Bestehen schou^ in 
den ältesten Denkmälern der Kunst und Wissenschaft überliefert 
ist. Diese Einrichtung, welche Männer von der Leitung des 
Geburtsgesekäftes ausschloss, und welche, weil sie deu Hebammen 
Gewinn brachte und die Schamhaftigkeit des Weibes schonte, 
zäh beibehalten worden ist, hat der gebärenden Weiber weit un¬ 
endlich geschadet und den Fortschritt der Geburtshilfe um Jahr¬ 
tausende aufgehalten. So viele brave und tüchtige Frauen sich 
auch bis in die neueste Zeit diesem Berufe gewidmet haben, 
die meisten haben es nicht über geschickte Handleistiingen bei 
der normalen Geburt, guten Zuspruch, Darreichung von allerlei 
Droguen, wenige haben es über reelle Hilfe bei einigen, nicht 
gar zu schlimmen Abnormitäten der Geburt kinausgebracht. 
Alles was die heutige Geburtshilfe als Wissenschaft und Kunst 
stempelt, ist Frucht männlicher Arbeit, und weil die Männer erst sehr 
spät zur Betreibung der Geburtshilfe zugelassen worden sind, darum 
ist die Geburtshilfe eine der jüngsten, akademisch betriebenen 
Disciplinen. Diese Thatsache ist geeignet, in einer die Neuzeit 
sehr energisch beschäftigenden Frage ein strenges Wort zu sprechen, 
ich meine die Franenemancipation. Immer und immer wieder 
müssen die Gegner derselben das Argument der Verfechter 
hören: „Ihr habt die heutige Inferiorität des Weibes selber 
verschuldet, Ihr habt sie von fast allen Berufsarteu ausge¬ 
schlossen und so ihre Arbeitsorgane verkümmern lassen. Macht 
die Probe, eröffnet ihnen die Arena, und die Frauen werden es 
Euch in Leistungen glei chthun. “ 

Nun — die Probe ist längst gemacht 1 Die Künste durften 
die Frauen neben den Männern, die Geburtshilfe sogar aus¬ 
schliesslich zu allen Zeiten betreiben — weder hier noch dort 
haben sie es zu selbstständigen, bahnbrechenden Leistungen 
gebracht; kein Kunstwerk einer Frau steht iu erster Reihe, und 
obwohl die Musik, weiss Gott, von Frauen sattsam, betrieben 
wird, so haben sie doch kein Musikstück, nicht ein kleines Lied 
von bleibendem Werth geschaffen. Wer den Schwerpunkt der 
Befähigung lind der Thätigkeit der Frau in der ordnungsmässigeu 
edlen Führung und der gemiithlichen Durchdringung und Er¬ 
wärmung des ehelichen Hauses und der Erziehung der Kinder 
erkennt, wird in der Anfiihruug dieser Thatsackeu keiue Nieder- 
drückung des weiblichen Geschlechtes finden.“ 

Ich unterschreibe diese Ansichten der beiden genannten 
Männer vollkommen, fürchte aber, dass mit den vorgebrachteu 
Argumenten die Anhänger der Frauenemancipation noch nicht 
überzeugt sein werden. Ich möchte deshalb noch eine eingehende 
Begründung geben. 

An der Hand der von mir gegebenen geschichtlichen Daten 
bestreite ich, dass die allgemeine Stellung der Fraueu, wenigstens 
bei Culturvölkern, eine ungünstigere gewesen als die der Männer. 
Es bestand für die Frauen hinsichtlich der Tkeilnakme an der 
allgemeinen Cultur und hinsichtlich ihrer socialen Oultur gar 
keine hemmende Schranke. Im Mittelalter waren die Frauen im 
Allgemeinen geradezu die besser Unterrichteten. Im Schreiben 
und Lesen waren die Frauen besser unterrichtet als die Ritter 
und Bürger; sie kannten Musik lind Sprachen und übten auch 
die Heilkunst. An den Vorbedingungen alle diese Dinge so 
weit zu fördern im ebenbürtigen Wettstreite mit den Männern, 
hat es zu keiner Zeit gefehlt. Die Frauen haben auch jederzeit 
höchst Ehrenvolles und Anerkennenswerthes geleistet; aber bis 
zu dem Niveau, welches die Männer erreichten, haben sie sich 
nicht erhoben. 

Dies ist in der ganzen natürlichen Organisation des Weibes 
begründet. Des Menschen furchtbarste und wirksamste Waffe, 
mit der er die Welt erobert, ist sein Gehirn, ln der eigenartigen 
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Verschiedenheit der geistigen, natürlichen Veranlagung, wie sie 
sich zwischen Mann und Weib gestaltet, und bei der dem Manne 
mehr die 'productive , dem Weibe mehr die receptive Seite zuge¬ 
lallen ist, darin liegt der tiefste Grund der Verschiedenheit in 
der socialen Stellung des Weibes und des Mannes und auch der 
Grund, der geringeren Förderung von Wissenschaft und Kunst 
seitens des weiblichen Geschlechtes. 

Die von Büdinger und seinem Schüler Passet aufgedeckten 
Verschiedenheiten in der Ausbildung und Anordnung der Hirn¬ 
windungen beim Manne und beim Weibe, ein Unterschied, der 
sogar schon deutlich beim neugeborenen Kinde hervortritt, 
erscheint mir bedeutungsvoller als das von Bischoff (1872) 
betonte durchschnittlich grössere absolute Hirngewicht der 
Männer, zumal als das relative Hirngewicht bei beiden Ge¬ 
schlechtern mindestens gleich ist, ja sogar, wie J. Banlce her- 
voihebt, beim Weibe noch etwas überwiegt. 

Das Weib ist also dem Manne keineswegs in geistiger 
Beziehung untergeordnet oder inferior, die Psyche des Weibes 
ist ja auch nach diesen Seiten hin reichlich beanlagt; aber 
die Beanlagung des Mannes befähigt ihn mehr, eine Wissen¬ 
schaft und Kunst höher.zu treiben und rascher zu fördern. Das 
lehrt das Experiment der Jahrtausende. 

Im Interesse der Wissenschaft selbst müssen wir es wünschen, 
dass die Pflege der Medizin wie bisher bei den Culturvölkern 
in den Händen der Männer bleibe. Sollten die Frauen als 
Aerztinnen den Männern gleichgestellt werden, so müsste der 
Staat ihnen zuvor eigene Universitäten errichten, woraus nicht 
geringe Kosten erwachsen würden. An Medizin studirenden 
jungen Männern herrscht aber jetzt schon eher Ueberfluss, als 
Mangel. Fine grössere Gefahr liegt aber darin, dass dann 
seitens der Männer eine geringere Betheiligung eintreten würde, 
was, da eine grössere Zahl weniger geeigneter Kräfte in dem 
betreffenden Fache arbeiten würde, eine Verlangsamung der 
Förderung desselben ergeben möchte. 

Ich möchte noch zwei, gewiss unverdächtige Zeugen citiren, 
welche sich hinsichtlich der Befähigung der Frauen zu Medizin 
und auch sonstigen öffentlichen Leistlingen und Stellungen erst 
jüngst in ähnlichem Sinne geäussert haben, ich meine Karl 
l r ogf in Genf und Karl Blind in London. 

, ( Es ist merkwürdig,“ sagt Vogt, „aber Resultat der Erfahrung 
in allen unseren Laboratorien, chemischen wie anatomischen 
und mikroskopischen: die Damen sind ungeschickt mit ihren 
Händen, unsauber in ihren Arbeiten und unfähig, sich selbst 
zu helfen, wie sie auf irgend eine Schwierigkeit stossen. Die 
Assistenten in den Laboratorien haben mit einer Dame mehr 
Ai beit, als mit drei Studenten. Es gibt selbstverständlich Aus¬ 
nahmen, aber diese bleiben Ausnahmen.“ 

Karl Blind tritt, wie wir wohl Alle, für eine möglichst 
sorgfältige und dem Manne ebenbürtige geistige Ausbildung 
des Weibes ein, resumirt aber zum Schlüsse, dass zwar Alles 
gethan werden sollte, um die Frauenwelt zu einer wahrhaft 
geistigen Genossin des Mannes auch in staatlichen Angelegen¬ 
heiten heranzuziehen, was aber das Handeln betrifft, dem Manne 
verbleiben sollte, was des Mannes ist. 

Auch aus Rücksichten für die Frau selbst habe ich vor¬ 
hin mein Veto eingelegt. Denn, wenn die Frau in Allem die 
Wege eines Mannes wandeln will, dann wird der Weg für beide 
zu eng. Fs ist dann ganz unausweichlich, dass, statt der Sorge 
für das weibliche Geschlecht, die Concurrenz mit ihrer rauhen 
und unerbittlichen Hand eiugreift, und bis jetzt ist noch 
überall da, w 7 o Mann und Weib im freien Wettbewerb auf 
demselben Felde traten, das Weib unterlegen. Nicht ein Fort¬ 
schritt, sondern ein Rückschritt in der Gesammtstellung des 
Weibes würde das Schlussergebniss sein. 

Endlich ist die Frage nach dem medizinischen Studium 
der Frau auch im Interesse der Gesammtcultur des Menschen¬ 
geschlechtes ablehnend zu beantworten. Es sind hier vornehmlich 
zwei Punkte, welche in den Voidergrund gestellt werden müssen; 
einmal das Princip der Arbeitsteilung und dann der noch 
sehr wenig beachtete Satz, dass die Zweigeschlechtigheit des 
Menschenstammes an sich eines der grössten , vielleicht das 
bedeutendste der culturlördernden Elemente ist. Was wir unter 
„Arbeitsteilung“ verstehen, braucht wohl nicht weiter erörtert 
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zu werden. Dieses Princip spielt in den Gesetzen und Er¬ 
scheinungen der Natur eine grosse Rolle. Wo wir Thiere in 
Colonien Zusammenleben sehen (Bienen, Wespen, Ameisen), 
finden wir es in hohem Masse ausgebildet. Dadurch, dass jeder 
Bewohner einer solchen Colonie. einen anderen Theil der auf 
das Ganze entfallenden Arbeit besorgt, wird eine grössere Voll¬ 
kommenheit in den Leistungen erzielt. Schliesslich beruht ja 
jede höhere Organisation auf Arbeitsteilung. Bei höheren Thier¬ 
formen ist eine Vertheilung der einzelnen Functionen auf ver¬ 
schiedene Körperteile, Organe, die nur einer Leistung dienen, 
eingetreten. Alle Organe sind untereinander zu einem einheit¬ 
lichen Ganzen, dem Organismus, verknüpft; innerhalb desselben 
hält sich aber jedes streng an seine Function. Die Vertheilung 
der Menschheit auf zwei Geschlechter, von denen jedes mit 
besonderen Gaben und Fähigkeiten ausgerüstet, mit besonderen 
Neigungen behaftet ist, stellt eine der grossartigsten Arbeits- 
theilungen vor und wird als solche dem Ganzen nutzbar, wenn 
jeder Theil die ihm von der Natur zugewiesene Aufgabe inner- 
I halb ihrer Grenzen getreu cultivirt. . 

Es liegt nahe, die weibliche Hälfte mit der linken Körper- 
I hälfte des Menschen, die männliche mit der rechten Seite, 

| beziehungsweise mit dem linken und rechten Arm zu ver- 
i gleichen. Die rechte Hand wird mehr zum Angreifen und zum 
energischen Arbeiten, im Ganzen mehr activ verwendet; die 
linke ist geschickter im ruhigen Halten und in vielfacher ruhiger 
Unterstützung der rechten Hand. 

Der grosse Vortheil, welchen die Existenz und die Ver¬ 
schiedenheiten der Geschlechter gewährt, liegt aber tiefer. Ich 
möchte aber behaupten, dass die ganze hohe Entwicklung, 
welche das Menschengeschlecht genommen hat, und welche es 
noch immer weiter fortführt, ungeahnt hohen Zielen zu, nament¬ 
lich in Kunst und Ethik, fast allein auf der Differenzirung der 
Geschlechter beruht. Dieses grosse Princip ist innegehalten bei 
weitaus den meisten Lebewesen, Pflanzen wie Thieren. Nur die 
niedersten Formen zeigen keine SpaltuügJn zwei Geschlechter. 

| Es ist eines der grössten Probleme der Natur, die Frage zu 
I lösen, warum mit der höheren Ausbildung der Organismen die 
geschlechtliche Differenzirung eintreten muss. Wie die Dinge 
nun einmal liegen, ist mit der Doppelgeschlechtigkeit für die 
Menschheit offenbar ein ungemein mächtiges Cultur-EIement 
gegeben. Die schönsten Blüthen unserer Dichtkunst, die herr¬ 
lichsten Erzeugnisse der Sculptur und Malerei, den das Gänze 
veredelnden Einfluss des Familienlebens : Alles dieses verdanken 
wir jener Einrichtung der Natur! Alle diese hohen Güter unseres 
Culturlebens werden sich umso besser erhalten, umso reicher 
entfalten, je vollkommener sich die Männer in ihrer, die Frauen in 
ihrer Eigenart körperlich und geistig ausbilden. 

Nicht wünsche ich damit den Wirkungskreis und die 
geistige Bildung der Frauen zurückzudrängen; im Gegenteile, 
ich wünsche das Frauengeschlecht körperlich und geistig herau- 
gebildet vollkommen dem Manne ebenbürtig, bereit, mit ihm in 
gleicher Leistungsfähigkeit in den schweren Kampf um’s Dasein 
einzutreten; aber die Frau bleibe dabei in demjenigen Kreise, 
in welchem sie ihre natürliche Kraft und Entwicklungsfähigkeit 
besitzt. Sie wird dann dem Manne begehrenswerther erscheinen, 
wie der in seiner Sphäre tüchtige Mann dem Weibe; beide 
werden sich im harmonischen Ganzen ergänzen zum 
Menschen-Ideal, und das mächtige Cultur-EIement, welches 
uns die Natur mitgegeben hat, indem sie Mann und Weib 
werden liess, kommt zu voller Wirkung in dem Entwicklungs¬ 
gänge der Menschheit. Je mehr aber das Weib Dinge anstrebt, 
welche Natur und Geschichte dem Manne zugewiesen haben, desto 
weniger kann dieses belebende Element seinen segensreichen 
Einfluss entfalten. 

Wenn aber dermaleinst unter veränderten socialen Bedin¬ 
gungen das Frauenstudium unvermeidlich und auch unschädlich 
erscheint, dann würde ich aber auf das Entschiedenste dafür 
eintreten, dass besondere Hochschulen für Frauen gegründet 
würden. 

Fühlen einzelne besonders begabte und für die Studien 
begeisterte Frauen den Wuusch und das Bedürfniss, sich ärzt- 
j lieh, juristisch oder anderweitig auszubilden, mag man das 
I immer geschehen lassen und ihnen, falls sie sich würdig er- 
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weisen, akademische Würden und Titel verleihen. Dagegen ist 
gar nichts einzuwenden; hur möge man die Facultäten oder 
Docenten nicht dazu verpflichten, die Studentinnen zu 
ihren; Vorlesungen zulassen zu müssen, sondern dies ihrem 
Ermessen anheimgeben. 

Auf alle Fälle haben wir die ernste Verpflichtung, den 
Frauen in gleicher Weise wie den Männern gesicherte Lebens¬ 
und Existenzbedingungen zu schaffen und offen zu halten. Hieran 
thatkräftig mitzuarbeiten, scheinen mir gerade die Aerzte und 
Naturforscher in erster Linie berufen. Ich meine, dass eine 
Anregung hiezu sich wohl für eine solche Versammlung ziemt, 
ich wünschte, dass es mir gelungen wäre, in Ihnen Alien ein 
warmes und nachhaltiges Interesse für diese Seite der Frauen¬ 
frage zu wecken, eingedenk der Worte unseres Dichterfürsten, 
der Worte, welche .er einer seiner edelsten Frauengestalten in 
den Mund legt, als sie die hohen und schweren Aufgaben des 
Weibes bespricht: 

„Zwanzig Männer verbunden ertrügen nicht diese Beschwerden, 

Und sie sollen es nicht, doch sollen sie dankbar es einsehenl“ — 


Ans den Sectionsverhandlungen 

der 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Köln. 

Unter Vorbehalt einer ausführlichen systematischen Bericht¬ 
erstattung über die so zahlreichen Vorträge, welche in den ver¬ 
schiedenen Sectionen der diesjährigen Versammlung gehalten wurden, 
mögen hier nur einzelne Mittheilungen herausgehoben werden, welche 
ein allgemeineres Interesse für sich in Anspruch nehmen dürfen. 
Hiezu gehört ohne Zweifel die Frage, welche Birch-Hirschfeld in 
der Section für allgemeine Pathologie und pathologische Ana¬ 
tomie erörterte: ob und in welcher Weise Infectionskrankheiten 
von der Mutter auf die Frucht übergehen? Im Gegensätze zu 
den meisten Autoren, welche die von den Placentargeweben gesetzte 
Grenze als nnübersteiglich für Milzbrandbacillen ansehen, hat Birch - 
Hirschfeld bei seinen Untersuchungen gefunden, dass ein solcher 
Uebergang allerdings stattfindet. Er fand die Milzbrandbacillen — 
die Untersuchungen wurden an Ziegen und Kaninchen angestellt — 
an der Berührungs stelle der Placenta materna mit dem Chorion; 
von da ans gehen sie sowohl auf das Amnion und das Frucht¬ 
wasser, als in die Blutgefässe, Leber etc. des Embryo über. Birch - 
Hirschfeld meint, dass dabei Degenerationen der Placenta eintreten. 
Gerade diese Bemerkung nahm indess Virchow zum Anlass, um 
zur Vorsicht hei der Deutung dieser Befunde zu mahnen. Virchow 
legte eben das Hauptgewicht auf die Thatsache, dass die Placenten 
nicht normal waren, indem er hervorhob, dass offenbar die Er¬ 
krankung des Mutterkuchens das Primäre war, und dass nur durch 
diese pathologischen Veränderungen des Gewebes der Uebertritt der 
Bacillen ermöglicht wurde. 

Die Frage der Durchlässigkeit der Eihäute wurde in der 
gynäkologischen Section durch Dr. Kruckenberg aus Bonn dis- 
cntirt. Neuerdings hat Dührssen behauptet, dass beim Menschen 
die Eihäute überhaupt nicht durchlässig seien, und dass bei Tliieren 
die Durchlässigkeit der Eihäute nur aus Experimenten, bei welchen 
der Fötus vorher getödtet. sei, sich folgern lasse. Kruckenberg 
weist nun nach, dass die Einwände Dührssen's gegen die Thier- 
Experimente hei lebendem Fötus nicht haltbar sind, und hält deshalb 
auch an der Behauptung fest, welche nur durch die Experimente 
bei lebendem Fötus bisher begründet worden ist, dass nämlich die 
Durchlässigkeit der Eihäute bei den verschiedenen Tliieren sehr ver¬ 
schieden ist und sich meist erst gegen Ende der Tragzeit einstellt. 
Für den Menschen hat Dührssen die Durchlässigkeit der Eihäute 
bestritten, weil sich im Fruchtwasser niemals Benzoesäure vorfand. 
Kruckenberg gibt nur zu, dass sie, schwer nachweisbar, nicht in 
nachweisbarer Menge transsudirt sei. Der Benzoesäuregehalt des 
Fruchtwassers kann trotzdem noch ebenso gross sein, wie der des 
mütterlichen Blutes 1y 2 Stunden nach der Verabreichung der Benzoe¬ 
säure; auch in ihm ist alsdann Benzoesäure nicht mehr nachweisbar, 
obgleich ihre Ausscheidung durch den Urin bis zu 20 Stunden dauert. 
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In der Section für Chirurgie sprach Docent Dr. 0 . Witzei 
(Bonn) : „ lieber die Erfolge der chirurgischen Behandlung der 
diffusen eiterigen Ptritonitis und der peritonealen Sepsis . u 

Was die Desinfectionsmethoden des Bauchraumes betrifft, so 
ist zunächst die breite Eröffnung und Auspackung der Intestina 
empfohlen worden, um mit einiger Sicherheit die im kleinen Becken, 
beiderseits neben der Wirbelsäule und zwischen den Eingeweiden 
angesammelten Secrete mit Schwämmen aufsaugen zu können. Doch 
ist dieses Verfahren wegen seiner Gefährlichkeit aufzugeben, da es 
zur mechanischen Darmreizung und sodann zur reflectorischen Vagus¬ 
irritation führt, der Herzstillstand und Collaps selbst bei kräftigen 
Personen im Gefolge hat. Auch die von Nussbaum und Tait 
empfohlene Methode der Peritonealauswaschung ist aus gleichen 
Gründen zu verwerfen. 

Der Vortragende hat, um eine brauchbarere Methode zu finden, 
zunächst die Durchspülung des ganzen Bauchraumes in’s Auge 
gefasst und diesbezügliche Thierversuche gemacht, die anfangs sehr 
ungünstig ansfielen, bis er in der Anlegung von mehreren kleinen 
Oeffnungen nnd in der Einführung langer Drainröhren nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin die Methode fand, den Bauchraum mit 
erwärmter physiologischer Kochsalzlösung selbst lange Zeit bis zur, 
gründlichen Reinigung durchzuspülen, ohne einen schweren Collaps 
hervorzurufen. Die Leistungsfähigkeit dieser Methode hatte W. Ge¬ 
legenheit, in drei Fällen von eitrig-jauchiger Peritonitis, die ihm in 
letzter Zeit zur Operation kamen, zu erproben. 

In allen drei Fällen gelang es nicht mehr, den Tod aufzuhalten, 
da die Operation zu spät gemacht wurde, doch erholten sich die 
Patienten bei Anwendung der Irrigation vorübergehend, und bei der 
Section konnte man sich überzeugen, dass die Säuberung des Ab¬ 
domens, sowie die Sauberhaltung vollkommen gelungen war. In 
prognostischer Beziehung würde nach Ansicht des Vortragenden die 
peritoneale Sepsis auch hei dieser Behaiidlungsmethod«' nur wenig 
Aussicht auf Erfolg bieten, wohl aber würde sich diese für Fälle 
von diffuser Peritonitis eignen und ganz besonders bei der rein 
eitrigen, nicht perforativen und auch bei der sogenannten idio¬ 
pathischen Peritonitis. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 

Die Bekämpfung der Infectionskrankheiten, insbesondere der 
Kriegsseuchen. 

Rede, gehalten zur Feier des Stiftungstages der militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten am 2. Augnst 1888. 

Von Geh. Rath Dr. R. KOCH, 

Director des hygienischen Instituts der Universität in Berliu. 


Berlin, 18S8, Verlag von August Hirsohwald. 


Die Rede, welche Robert Koch zur diesjährigen Feier des 
Stiffcungstages der militärärztlichen Bildung® anstalten in Berlin ge¬ 
halten hat, liegt nun in Form einer besonderen Broschüre vor und 
wird gewiss nicht verfehlen, das lebhafteste allgemeine Interesse, in 
erster Reihe natürlich der militärärztlichen Kreise, zu erregen. Die 
Hygiene in der Armee ist ja stets ein sehr actuelles Thema, und 
von so massgebender Seite erörtert, gewinnt der Gegenstand eine 
noch orhöhtero Bedeutung. Anstatt des üblichen Referates setzen wir 
deshalb einige Stellen der kleinen Schrift hierher, welche sowohl 
durch die anziehende Form der Darstellung, als auch in lneritorisolier 
Beziehung bemerkenswert!! erscheinen. 

Nachdem R. Koch mehrere hygienische Massregeln — die Er¬ 
nährung, Bekleidung etc. des Soldaten betreffend — gestreift und 
darauf hingewiesen hat, dass etwaige Lücken in der Ausführung 
derselben immerhin noch anderweitig compensirt werden können, 
fährt er fort: 


Aber einer Gefahr, welche die Gesundheit der Armee bedroht, 
stellt sowohl die Gesammtheit, wie der Einzelne ratli- und hilflos 
gegenüber, das sind die Infektionskrankheiten, die Hoeresseuchen. 

Schon im Frieden schleichen sie umher und zehren am Mark 
der Armee, aber wenn die Kriegsfackel lodert, dann kriechen sie 


Original fram 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1308 


1307 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 41. 


hervor aus ihren Schlupfwinkeln, erheben das Haupt zu gewaltiger 
Höhe und vernichten Alles, was ihnen im Wege steht: Stolze Armeen 
sind schon oft durch Seuchen decimirt, selbst vernichtet; Kriege 
und damit das Geschick der Völker sind durch sie entschieden. 

Dieser Gefahr gegenüber gibt es nur einen Schutz, clas ist der, 
den die Hygiene verschafft. Hier ist sie berufen, nicht nür helfend, 
sondern unter Umständen geradezu rettend einzutreton. 

In welchem Umfange eine Armee durch Infektionskrankheiten 
bedroht werden kann, und was hygienische Massregeln zu ihrem 
Schutze zu leisten im Stande sind, das mögen einige Beispiele zeigen. 

Die preussische Armee hatte in der Periode von 1867 — 72 
während des Friedens eine durch Krankheiten bedingte Mortalität 
von f>‘7% ö ; davon kamen :I*5ü% 0 , also fast zwei Drittel, auf In- 
i'f'otionskrankheiten, nämlich auf Abdominaltyphus, Ruhr, Lungen¬ 
entzündung und Tuberculose. Während des Krieges stieg die Zahl 
der an Krankheiten Gestorbenen aber auf 18‘6% 0 mit 16‘5%o ^ er 
an Infektionskrankheiten Gestorbenen. Allerdings haben in diesem 
Kriege die Infectionskrankheiten bei weitem nicht so gowüthet, wie 
es in früheren Kriegen der Fall war; denn die Zahl der an Krank¬ 
heiten Gestorbenen betrug weniger als die Hälfte der an Verletzungen 
durch Waffen Erlegenen. Es lag das theils an den besseren sani¬ 
tären Massnahmen, theils aber auch daran, dass die gefährlichsten 
Kriegsseuchen, der Flecktyphus und die Cholera, dem Kriegsschau¬ 
plätze fern blieben, was wohl nur einem glücklichen Zufalle zu 
danken ist. 

In früheren Kriegen rechnete man durchschnittlich einen sechs¬ 
mal so grossen Verlust durch Krankheiten als durch Waffen, und 
hniiptsäehlich waren es Flecktyphus und Ruhr, welche so viele aus¬ 
gesucht kräftige Menschenleben, die Bliithc der Nation, vernichteten. 
Als Napoleon der Erste mit mehr als einer halben Million sieges- 
irewohnter und gegen die Strapazen des Krieges abgehärteter Soldaten 
nach Russland zog, da schien es fast undenkbar, dass diese Armee 
nplerliegen könnte. Aber schon heim Ausmarsch drängte sich in 
ihre Reihen, wie ein unheimliches Gespenst, der Kriegstyphns, der 
nio fehlende Begleiter der Napoleoniselien Feldzüge. Von Tag zn 
Tag. von Woche zu Woche immer weitere Dimensionen annehmend, 
htfU er es hauptsächlich zu Wege gebracht, dass die Armee, obwohl 
sin bis Moskau nur eine Schlacht geliefert hatte und weder durch 
die Waffen bedeutende Verluste erlitten hatte, noch durch die Kälte 
erheblich beeinträchtigt war, auf etwa ein Fünftel ihres Bestandes 
redurirl und in ihrem Zusammenhänge vollkommen erschüttert war. 

Im Jahre 1S66 hatte die preussische Armee trotz des kurzen 
Feldzuges gegenüber f)2.‘!f) Mann Verlust durch die Waffen 6427 Mann 
Verlust durch Krankheiten, und zwar war es fast ausschliesslich die 
Cholera, auf deren Rechnung diese hohe Sterblichkeit kam. 

Diese Beispiele, denen sich noch viele andere ebenso lehrreiche 
aiireilo-n Hessen, sind wohl hinreichend, um die Bedeutung der In- 
lectiouskrankheiten für die Armee im Frieden und im Kriege genügend 
hervortreten zu lassen. 

(»»erblickt man die Verlustzahlen, welche die Armeen in den 
Kriegen dieses Jahrhunderts durch Seuchen erlitten haben, in ihren 
Gesammtsummen, dann könnte es, vielleicht mit Ausnahme des 
deutsch-französischen Krieges, den Anschein haben, als seien Krieg 
und Seuchen unzertrennliche Dinge, und als oh Seuchen im Kriege 
in ihrer Entwicklung nur von zufälligen, dem menschlichen Einflüsse 
un zu trän glichen Bedingungen abhängig seien. Auch die ganz gieieli- 
mässiireii JlortäHtätxziffern, welche, den Infectionskrankheiten in 
Friedenszeiten zukommen, scheinen dafür zu sprechen, dass es sich 
um irosetzmässig eintretende, unvermeidbare Verluste handelt. Darnach 
würde es aussichtslos sein, den Infectionskrankheiten entgegen- 
treten ; alle unsere hygienischen Massregeln wären überflüssig, und 
man müsste eben den Zufall walten lassen. 

Dafür, dass dies nun aber nicht die richtige Auffassung ist, 
bietet uns ebenfalls die neuere Kriegsgeschichte einen unwiderleglichen 
Beweis. Es ist dies das vielfach citirte Beispiel des Krimkrieges, 
auf das gar nicht oft, genug hingewiesen werden kann, um zu zeigen, 
dass wir mächtige Mittel zur Verfügung haben, welche richtig an¬ 
gewendet wohl im Stande sind, gewisse und gerade die verderblichsten 
Kriegsseurhen in enge Grenzen zu bannen oder selbst gänzlich ab¬ 
zuwehren. 

Die Mortalitätsziffern des Krimkrieges im Ganzen genommen 
lassen dies allerdings nicht recht erkennen. Die numerisch zahl¬ 
reichsten und an den Kämpfen am meisten botlieiligten französischen 


Truppen verloren durch die Waffen 20.240 und durch vKrankheifen 
75.375 Mann, also im Verhältnis von 1: Die engiischen 

Truppen hatten dagegen durch Waffen einen Verlust von 1761, 
durch Krankheiten 16.297, ein Verhältnis von 1:9. (Beiläufig 
bemerkt, sollen die Russen im Krimkriege 30.000 Gefallene. , ,imd 
600.000 an Wunden und' Krankheiten Gestorbene gehabt, haben.) 
Der Gesammtverlust durch Krankheiten steht bei. der englischen und 
französischen Armee ungefähr im Verhältnis zur Kopfstärke. Ver¬ 
gleicht man aber die Mortalität der Engländer und Franzosen, wie 
sie sich während der einzelnen' Perioden des Krieges gestaltete,, dann 
. ergehen sich folgende, höchst auffallende Unterschiede. Im ersten 
Winter starben von den Engländern 10.283, von den Franzosen, 
obwohl etwa viermal so stark an Zahl, ebenfalls 10.934 an Krank¬ 
heiten. Im zweiten Winter dagegen starben ans. gleicher Ursache 
von den Engländern nur 55U von den Franzosen 2'4.182. Der 
numerischen Stärke entsprechend, hätten die Franzosen im zweiten 
Winter höchstens viermal so viel Verlust durch .Krankheiten haben 
sollen als die Engländer, aber sie hatten 40 Mal so viel. Die 
sanitären Verhältnisse der französischen Armee müssen also min¬ 
destens zehnmal so schlecht gewesen sein als die der englischen. 

Wie war es nun aber nur möglich, dass zwei Armeen, welche 
denselben klimatischen Einflüssen ausgosetzt waren, welche unmittel¬ 
bar neben und durcheinander auf demselben Boden lagerten, welche 
beide mit ausgezeichneten Aerzten versehen waren und auch in allen 
übrigen Beziehungen möglichst gleich gestellt waren, gerade in diesem 
einen Punkt, in der Sterblichkeit durch Krankheiten, eine so ausser¬ 
ordentliche Verschiedenheit zeigten. 

Die Antwort auf diese Frage gehen uns die französischen und 
englischen Aerzte, welche die medizinische Geschichte des Krimkrieges 
geschrieben haben. Die französischen Aerzte beklagen sich bitter 
darüber, dass ihnen durch Beglements die Hände gebunden 
ivaren , und dass es ihnen unmöglich gemacht wurde,, die von ihnen 
für nothwendig befundenen hygienischen Massregeln auszuführen. 
In der englischen Armee dagegen befolgte man die Bathschlagc 
der Aerzte. Die von ihnen empfohlenen Verbesserungen wurden 
mit grösster Energie und in vollem Umfange durchgeführt, zwar mit 
einem Kostenaufwand von 15 Millionen Francs, aber auch mit dem 
glänzendsten Erfolg. 

Dass auch in Friedenszeiten die verderbliche Wirkung der 
Krankheiten und unter diesen wieder in erster' Linie diejenige der 
Infectionskrankheiten sich herabsetzen lässt, lehrt die Thätsache, 
dass die Mortalität der preussischen Armee seit den Dreisaiger-Jahron 
von 13'8% 0 allmälig sinkend auf 9\5% 0 während der Fünfziger- 
Jahre, dann auf 6°/ 0o in den Sechziger-Jahren und so weiter bis 
auf 4*5% 0 herabgegangen ist. 

Aus alledem sehen wir, dass die Infectionskrankheiten nicht 
mit Unrecht als die vermeidbaren Krankheiten bezeichnet werden. 
Sie lassen sich in der That vermeiden, wenn auch nicht immer 
ganz, so doch in einem erheblichen Masse. 

Es fragt sich nur, mit welchen Mitteln dies zu geschehen hat, 
und wie sowohl die früheren empirisch gefundenen Hilfsmittel, als 
auch die in den letzten Jahrzehnten gemachten wissenschaftlichen 
Fortschritte in rationeller Weise im Kampfe gegen die Seuchen Ver¬ 
wendung finden sollen. 

In den Zeiten des Krimkrieges hatte man noch, recht unbe¬ 
stimmte und theils unrichtige Vorstellungen von dem Wesen der 
Inlectionskrankheiten, und einen dem entsprechenden Charakter trugen 
auch die damals zur Anwendung gekommenen Massregeln; sie sind 
mehr allgemeiner Art, sind durch überflüssige Dinge unnöthig coni- 
plicirt und lassen manche wichtige Hilfsmittel vermissen. Seitdem 
haben sich die Verhältnisse aber recht erheblich geändert. Nicht 
allein, dass manche Krankheiten als Infectionskrankheiten erkannt 
sind, welche man früher nicht dafür hielt und auch nicht als solche 
behandelte, es hat sich auch immer mehr herausgestellt, dass zwar 
gewisse Verhältnisse für alle Infectionskrankheiten gemeinschaftlich 
gelten, dass aber jede einzelne derselben sich ausserdem’ 
ätiologisch so charakteristisch und .wieder so verschieden von 
allen anderen verhält, dass die Prophylaxis ebenso den beson¬ 
deren Eigenschaften einer jeden entsprechend gestaltet werden muss, 
wie es jetzt schon in Bezug auf das therapeutische Vorgehen geschieht. 
Jede Infektionskrankheit sollte daher eigentlich auch ihre specifischen 
Gegenmassregeln haben; das wäre das Ideal der Seuchen-Pro- 
phylaxis, von dem wir allerdings. noch ziemlich weit entfernt .sind. 
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; Immerhin, ginffAvir. ,abpr schon im Besitze ?echt wertftvoller An- 
fä^geJ . WoJlte jch, auf |iese- specifisehe Prophylaxis der einzelnen 
In£ectionsl|rankheiten eingehen, so würde das viel zu weit führen, 

ich jpiiss ^icL, daher bei; dieser Gelegenheit darauf beschränken, 
einige allgemeine Gesichtspunkte hervorzuheben, welche in. Zukunft 
für die JBekümpfung ,'<ler Jnfect^onskrankheiten. massgebend sein 
.müssen. j x \. t /. v ,• . , ■ , / ' ;; 

. V Tor $ 0 # pingenist : es,.nothwendig, dass . die zur Abwehr 
der Seuchen .dienenden .Mas^regeln dem Wesen; : der Infeetionskrank- 
heiten und 4er jhixen /zugehörigen Infectionsstoffe im Allgemeinen 
entsprechen. In dieser Beziehung lassen sich folgende Grundsätze, 
die aus unseren, jetzigen Kenntnissen von den Infectionsstoffen 'abge¬ 
leitet. anfsj*ejlen./;.y 

. : Ahe I^lectipnsstoffe,... welche -bisher erforscht wurden — es 
sind deren bereits;, -ein#* ^efyali-che, Zahl — sind organisirte Ge¬ 
bilde, es sind Mikroorganismen. Auch die in ihrem Wesen bis jetzt 
noch nicht ergründeten Infectionskrankheiten verhalten sich den 
übrigen so analog, dass wir ihnen ebenfalls belebte Infections- 
stoffe zuschreiben müssen. Die Infectionskrankheiten gehören dem¬ 
nach zu‘den parasitischen Krankheitfeh, 

Ebenso wie alle anderen Mikroorganismen entstehen auch die 
sogenannten pathogenen, welche die Infectionsstoffe bilden, nie durch 
Urzeugung, sondern nur aus bereits vorhandenen Keimen ihrer 
eigenen Art. In Bezug auf ihre Eigenschaften können zwar ebenso, 
wie dies äucl bei ’anderen Lebewesen der Fair ist, innerhalb massiger 
Grenzen Schwankungen eintreten; aber der Uebergang von einer Art 
in eine völlig aridere ist noch nicht nachgewiesen. Damit ist aller¬ 
dings nicht ausgeschlossen, dass im Laufe sehr langer Zeiträume 
eine Art aus einer-änderen pathogenen oder nicht pathogenen hervor¬ 
gegangen sein kö^ Aber in historischen Zeiten scheint dies 
nicht der Falb gewesen-zu sein, wie die bis zu den ältesten Zeiten, 
hinaufreichendem~ Nachrichten über einige leicht zu erkennende 
Infectionskrankheiten, - wie TuberculoSe, Lepra, Pocken, schliessen 
lassen, > • - ' - 1 .. 2 - - 

Ueberträgt man diese Thatsaehen auf das Verhalten der 
Infectionskrankheiten, dann folgt daraus zunächst, dass die Infec¬ 
tionskrankheiten nicht, wie früher allgemein angenommen wurde, 
durch • flüchtige, 'ahy h. gasförmige’ Stoffe; Miasmen-, sondern nur durch 
feste, staubförmige ; Stotfe bedingt werden. Alle gegen die Entwick¬ 
lung von gasförmigen Stoffen, z. B. flüchtigen Fäülnissprodueten, 
gerichteten Massregeln sind daher zur Tilgung von Seuchen 
zwecklos. : ' V - 

Es folgt ferner -daraus, dass die * Infectionskrankheiten und 
insbesondere auch -die Kriegs Seuchen niemals allein durch Schmutz 
und . Unrath, durch • die Ausdünstungen dicht zusammengehäufter 
Menschen, durch Hunger, Armuth, Entbehrungen, überhaupt nicht 
durch die Summe dfer Factören, welche man gewöhnlich mit dem 
Ausdruck „sociales Elend“ zusammenfasst, auch nicht durch klimatische 
Einflüsse entstehen, sondern nur durch die Verschleppung ihrer 
specifischen Keime, deren Vermehrung und Ausbreitung allerdings 
durch die genannten Einflüsse . begünstigt Werden können. Täglich 
haben wir Gelegenheit, uns von der Richtigkeit, dieses Satzes zu über¬ 
zeugen ; wif seheriv wie ein grosser Theil der Menschen jahraus, 
jahrein, seihst * das ganze Leben hindurch in Schmutz und Elend 
verbringt und dennoch von Seuchen verschont bleibt; sie erkranken 
nur. dann,, wenn sie mit den specifischen Infectionsstoffen in Be¬ 
rührung kommeri. 

— _ Es ist. keirieswegs überflüssig, diese Sätze ausdrücklich zu 
betonen, dehn > man. begegnet: immer noch, seihst in den neuesten 
Werken medizinischer Schriftsteller, der irrigen Vorstellung, dass 
Infectionskrähkheiteii,: wie Flecktyphus Und Tuberculose, durch das 
sociale. Elend ausgehrütet Werden könnten. 

Aus der--Artbeständigkeit der organisirten infectionsstoffe folgt 
dann nochweiter, dass.auch Uebergänge von einer Krankheit zur anderen, 
z. B, die Entwicklung des Flecktyphus aus anderen typhösen oder 
einfach .febrilen Krankheiten, das Hervorgehen der Ruhr aus anderen 
Darmaffectionen, j obwohl, auch dies ganz- geläufige Anschauungen 
sind, unmöglich -ist. • Entweder ist die Krankheit von vornherein 
Flecktyphus,, oder..Wertst es/mtcM: und wird- es dann auch nicht. 
Bei-den-Belagerungen von. Metz, Stfassbnrg, Paris waren alle diese 
Bedingungen, welcher sonst; ; für die autoebthone; Entstehung des 
Flecktyphus als. nothwendig Angesehen werden, vorhanden, und doch 
entstand kein ;Flecktyphris,' .eben; .weil; ein -glücklicher Zufall den 
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Keim desselben fern hielt. Auch aus dem AbdominaRyphus, der 
in reichem Masse und jn den schwersten Formen vorhanden war, 
entwickelte sich kein Flecktyphus, weil beide Typen zwei ganz ver¬ 
schiedene Krankheiten sind. 

Hur in Bezug auf die Virulenz der Infectionsstoffe finden 
sich Abweichungen, die auch insofern mit dem wirklichen Verhalten 
der Infectionskrankheiten übereinstimmen, als im Laufe, derselben 
Epidemie oder aueb in verschiedenen Epidemien nicht selten Ver¬ 
schiedenheiten in der Intensität beobachtet werden, welche vielleicht 
in einer grösseren oder geringeren Virulenz des Infectkmsstoflhs 
ihre Erklärung finden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Therapeutica. 


üeber Succinimid-Quecksilber. 

(Ein neues Mittel zur subcutanea Injection.) 

Auf der Universitätsklinik für Syphilis von Prof. Wotff zu 
Strassburg sind seit Februar d. J. Versuche mit einem neuen Qaeck- 
silbermittel zur subcutanen Injection, dem Succinimid-QitecJcsilber, 
ausgefübrt worden, über welche der ehemalige Assistent dieser Klinik 
Dr. Votiert in den therapeutischen Monatsheften (Nr. 9, 1888) das 
Folgende berichtet: 

Dessaignes hat die Verbindung des Quecksilberoxyds mit einigen 
Amiden, darunter auch mit dem Succinimid, bereits 1852 gefundeu 
und deren chemische Eigenschaften beschrieben, während v. Mering 
zuerst das Succinimid-Quecksilber in Bezug auf seine Verwendung zu 
therapeutischen Zwecken versucht hat. Nach einem Vortrage, den 
v. M. im Februar d. J. im Strassburger medizinisch-naturwissen¬ 
schaftlichen Verein gehalteu hat, geht das Quecksilberoxyd mit dem 
Succinimid, einem Product der Bernsteinsäure — wie mit anderen 
Amidverbindungen — eine Verbindung ein und bildet mit jenem ein 
weisses, seidenartiges, in Wasser leicht lösliches Pulver. Die wässerige 
Lösung dieses Präparats bleibt absolut klar, trübt sich auch bei 
längerem Stehen nicht. Das Succinimid-Quecksilber fällt kein Eiweiss, 
keine Pleuraflüssigkeit, auch keine Hydroceleflüssigkeit. 

Die Lösung, welche zuerst bei Verfassers Versuchen verwandt 
wurde, war eine einpercentige. Später fand Verfasser es jedoch für 
gut, besonders um dies Präparat mit dem Glycocoll-Quecksilber in 
Bezug auf Wirkung und Schmerzhaftigkeit vergleichen zu könneu, 
eine schwächere Lösung, nämlich 1*30 : 100, anzuwenden, welche das 
Quecksilber in demselben Verhältnisse enthält, wie das Glycocotl-Queck- 
silber. Mit dieser Lösung sind die meisten von Verfassers Injectionen 
ausgeführt. 

Die Vorzüge des Succinimid-Quecksilbers vor dem Glycocoll- 
Quecksilber sind nach Verfasser zunächst die Unzersetzlichkeit und 
Beständigkeit der Lösung. Die Injectionen mit Succinimid-Queck¬ 
silber sind ferner lange nicht so schmerzhaft, während Glycocoll- 
Quecksilber gewöhnlich ganz erhebliche Schmerzen macht. Die Infiltrate 
der Haut an den Applicationsstellen sind bei Succinimid-Quecksilber- 
Injectionen viel geringer und gehen nach kurzer Zeit Wieder zurück, 
was beim Glycocoll-Quecksilber nicht der Fall ist. Nebenbei hat das 
Succinimid-Quecksilber auch den Vorzug besonderer Billigkeit. 

Die Wirkung des neuen Mittels steht der des Glyeocoll-Queck- 
silbers um ein Weniges nach. Die Vortbeile des Präparats sind 
jedoch so grosse, dass es trotz seiner etwas weniger intensiveu 
Wirkung wohl das Glycocoll-Quecksilber in vielen Fällen ersetzen wird. 
— Im Vergleich mit dem Cyan-Quecksilber ist seine Wirkung eine 
viel schnellere und sicherere, ohne dass dabei eine Nebenwirkung auf 
den Darm eintritt, wie sie vielfach durch das Cyau hervorgerufeu 
wird. Ueble Nebenwirkungen wurden bei diesem Präparat überhaupt 
nicht beobachtet. Nur in sehr wenigen Fällen musste mit dem Mittel 
ausgesetzt werden, wo die Patienten grössere Schmerzen äusserten — 
was in der letzten Zeit mit Cocain nicht mehr vorgekommen seiu 
soll — oder wo die subcutaue Application des Quecksilbers überhaupt 
wegen magerer Haut oder stärkerer Empfiudsamkeit des Individuums 
untbunlich war. Auf der dem Verfasser unterstellten Weiberabtheiluug 
der Klinik hat er unter 210 Einspritzungen zwei Abscesse gehabt, 
während Prof. Wölff überhaupt nie Abscesse beiden von ihm selbst 
gemachten Injectionen gesehen haben will, was derselbe auf die An- 
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wendun g der richtigen Technik beziehen zu dürfen glaubt, bezüglich 
welcher A. Wolff folgende Vorschriften gibt: „Das Einstechen der 
Nadel geschieht nicht senkrecht, wie dies von verschiedenen Autoren 
ad nates vorgenommen wird, sondern es wird eine starke Fettpolster¬ 
falte aufgehoben und die Nadel parallel mit der Haut bis mitten 
in das Zellgewebe gestossen, so dass die Spitze nicht zu nahe der 
Haut und nicht bis auf die unterliegende Musculatur zu stehen kommt. 
Es wird dann die Flüssigkeit langsam eingespritzt, unter leichtem 
Massiren der Beule, welche nachher noch durch Streichen in das 
Zellgewebe vertheilt wird. Die Operation wird dann jeden Tag ab¬ 
wechselnd auf der linken oder der rechten Seite der hinteren Rumpf¬ 
fläche vorgenommen.“ Am besten empfiehlt sich für weitere Versuche 
die zweipercentige Succinimid-QuecksilberlÖsung mit etwa ein Percent 
Quecksilbergehalt, eventuell mit Zusatz von 0*01 Gramm Cocain pro 
dosi. Die schwächere Lösung 1*30:100 enthält 0’65 Percent Queck¬ 
silber, jede PravaPsche Spritze von 1 Gramm Inhalt also 0*0065 
Gramm Quecksilber, demnach 0*0035 Gramm Quecksilber weniger als 
die stärkere Lösung 2 :100, welche 0*01 Gramm Quecksilber in jeder 
Pravaz'schen Spritze enthält. 

Bei den 523 Injectionen, über die Verfasser berichtet und eine 
tabellarische Uebersicht gibt, die sich auf 28 Patienten vertheilen, 
kommen auf jede Person im Durchschnitt 19 Injectionen. Für mittel¬ 
schwere Fälle hält er 24 Injectionen der einpercentigen Lösung für 
ausreichend, um alle Symptome zum Schwinden zu bringen und noch 
einen Ueberschuss von Quecksilber dem Organismus einzuverleiben 
In ernsteren Fällen müsste man wohl bis auf 30—35 Injectionen 
gehen. Bei 24 Injectionen wird etwa 0*24 Gramm Quecksilber ver¬ 
braucht. In der Regel wurde täglich eine PravaPsche Spritze von 
1 Gramm Inhalt injicirt. Verfasser glaubt, dass das Succinimid-Queck- 
silber ein brauchbares und wirksames Mittel bei Behandlung der 
Syphilis mittelst subcutaner Einspritzungen ist. 


Lanolin gegen Pruritus. 

Gegen das lästige Jucken bei Hämorrhoidalaffectionen und 
Piuritus ani, Pruritus senilis etc. bewährt sich folgendes Verfahren: 
Waschen mit lauwarmem Wasser und guter Seife, nachheriges Ein¬ 
reiben mit Lanolin nach folgender Vorschrift: Pp. Lanolini purissim. 
30 0, Vaselin, american. s., Olei provinc. 20 0. M. f. Unguent. Bei 
sehr starker Reizung des Afters und der umgebenden Partien em¬ 
pfiehlt sich ein Zusatz von Cocain: Pp. Cocain, hydrochlor. 0*1 bis 
0*2, Lanolini puriss. 30*0, Vaselin, american. s., Olei provinc. 20 0. 
M. f. Unguent. Auch ein Zusatz von 10 Percent Flores sulphur. hat 
sich, wie Wulfsberg es zuerst gefunden, bewährt. 


Revue. 


Ueber Parosmie. 

Unter Parosmie versteht man (Estr. dal boll. della malattie del’ 
orecchio etc., A. 5, D. med. Z. Nr. 72, 1888) die Hallucinationen 
des Geruchssinnes, der meist unangenehme Gerüche, die in Wirklich¬ 
keit nicht existiren, percipirt. Eine derartige Sensation ist fast stets 
subjectiv, kann aber bisweilen mit einem üblen Geruch der Aus- 
athmung oder der Nasensecrete des Kranken verbuuden sein; allein 
dieser üble Geruch steht immer im Missverhältniss zu demjenigen, 
den Patient wahrnimmt. 

Die Parosmie zählt zu den verschiedenartigen Hallucinationen 
der Geisteskranken. Sie ist entweder centraler oder peripherischer 
Natur. Die erstere verbindet sich besonders mit Neubildungen, welche 
die Fasern der Geruchsnerven tangiren; dieselbe ist unheilbar und 
hört nur auf, wenn die Fasern der Geruchsnerven vollständig zerstört 
sind. Die Geruchshallucinationen sind constant, aber sie werden inten¬ 
siver, wenn der Kranke von einer Nasenaffection befallen wird. 

Die Parosmie peripherer Natur, welche die grössere Anzahl der 
lalle bildet, beruht auf Störungen der Endigungen der Geruchsnerven, 
die leicht auftreten bei chronischen Krankheiten der Nase, wie eitriger 
Rhinitis, chronischen Katarrhen u. s. w. Von diesen Kranken wird 
der unangenehme Geruch besonders wahrgenommen, wenn ein starker 
Luftstrom in die Nasenhöhlen dringt, sei es bei der Inspiration oder 
beim Schnauben. 


Häufig beziehen die Kranken den unangenehmen Geruch, den 
sie in der Nase bemerken, auf den Mund, und sind dieselben nur 
schwer von ihrem Irrthum zu überzeugen, der ihnen bisweilen den 
Verlust einiger Zähne kostet, welche sie successive, obwohl sie ge¬ 
sund sind, ausziehen lassen. 

Die Parosmie kann- in Folge von Verstopfung der Fossae nasales 
(durch Epistaxis) entstehen, ebenso in Folge von Operationen und 
Cauterisationen in den Nasenhöhlen; in solchen Fällen dauert dieselbe 
indessen nicht lange Zeit an. Die Behandlung muss sich hier gegen 
die Nasenschleimhaut, welche genau zu untersuchen ist, wenden. 
Handelt es sich um eine Hyperplasie oder Neoplasie, so muss sofort 
ein chirurgisches Verfahren eingeschlagen werden. In verschiedenen 
Fällen wird die Nasendouche mit alkalischen und antiseptischen 
Flüssigkeiten sehr gute Resu Itate ergeben und mitunter auch die 
topische Anwendung des Jodoforms und des Cocains, 


Die 58. Versammlung der British Association in Batb. 


(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Die englische Naturforscherversammlung ist am 5. September 
in dem bekannten englischen Badeorte Bath zusammengetreten, wo sie 
schon vor 24 Jahren getagt hatte. Damals erfreute sich die Ver¬ 
sammlung einer ungemein regen Betheiligung; denn als Präsident 
fuogirte der bekannte Geologe Sir Charles Lyell , dem wir einen 
grossen Theil der Err ungenschaften der modernen Naturwissenschaft 
zu verdanken haben, und ein Vortrag des Afrikaforschers Dr, Living- 
stone stand auf der Tagesordnung. Diesmal war der Besuch ein spar • 
licher zu nennen, wenn man die Frequenz der früheren Versamm¬ 
lungen in Betracht zieht, und nur 1900 Mitglieder waren anwesend. 
Doch waren die Sitzungen gut besucht, und abgesehen von den Fest¬ 
lichkeiten, die zu Ehren der Versammlung stattfanden, war den Mit¬ 
gliedern in dem altberühmten Badeorte viel Sehenswerthes geboten. 
Insbesondere erweckten die neuen Ausgrabungen eines altrömischeh 
Bades das allgemeine Interesse, da man daraus sehen konnte, wie 
rationell die hygienischen Einrichtungen der alten Römer waren. Das 
in Bath ausgegrabene römische Bad dürfte wohl eines der vollständigst 
erhaltenen sein, die überhaupt existiren. Man sieht ganz deutlich die 
Wandverkleidung mit ihren charakteristischen rothen Linien, ebenso 
wie die figurale Ausschmückung, und selbst die bleiernen Zuleitungs¬ 
röhren zu den Bassins haben sich gut erhalten. Zwei weitere An¬ 
ziehungspunkte boten die Demonstrationen des neuen Edisorischep, 
Phonographen und des Graphophons von Tainter r zwei Instruments, 
die beide der Conservirung und Ueb ertraguug des gesprochenen Wortes 
dienen. 

Als Präsi dent der diesjährigen Versammlung fungirte der 
berühmte Ingenieur Sir Fredericlc Bramwell , dessen Eröffnungs¬ 
rede ein treffliches Besinne der modernen Fortschritte der Technik 
gab, wobei zum Schlüsse auch der Leistungen auf dem Gebiete der 
Gesundheitstechnik gedacht wurde. Unter den anderen allgemeinen 
Vorträgen war wohl der des bekannten Botanikers am Kew Garden 
in London, Dr. Thyselton Dyer , der bedeutendste. Er sprach in 
der biologischen Section und betonte zunächst die Nothwendigkeit 
der Errichtung physiologischer Laboratorien in England nach conti- 
nentüem Muster, da England in Bezug auf die Pflege der Pflanzen¬ 
physiologie weit hinter dem Continente, insbesondere Deutschland 
und Oesterreich, auf diesem Forschungsgebiete zurückgeblieben sei. 
Die we itere Ausbildung der Darwinschen Theorien besprechend, hob 
er insbe sondere Weismanris Vererbungstheorie hervor und glaubte 
zum Studium der allgemeinen biologischen Fragen die Pflanzen als 
rela tiv einfache zusammengesetzte Gebilde ganz besonders empfehlen 
zu müssen. Sehr interessant waren seine Ausführungen über die 
Fer mente, wobei er wiederholt, darauf hinwies, dass eigentlich schon 
Schwann den Grund zur modernen Antisepsis gelegt hätte, indem 
er kleine Organismen als Ursache der Gährung hingestellt hatte, was 
später durch die * exacteren Versuche Pasteur's bestätigt und zur 
Grundlage der modernen Bacteriologie gemacht wurde. Interessant 
war der Hinweis auf GährungsVorgänge, die ohne Mikroorganismen 
zu Stande kommen, wie sie zuerst von Berard beobachtet wurden, 
der bei Abschluss von Sauerstoff in reifenden Pflaumen die Umsetzung 
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des Zuckers in Alkohol constatiren. konnte, sowie auf den Umstand, 
dass die organisirten Fermente ausser der zu vergährendeh Flüssigkeit j 
noch der Gegenwart gewisser stickstoffhaltiger Stoffe, die ihnen wahr- j 
scheinlich als Nahrung dienen, bedürfen, um die Gährung zu unter¬ 
halten. Zum Schlüsse gedachte er auch der pathologischen Bolle 
der Bacterien und wies insbesondere auf die Verhältnisse bei Be- 
curiens und beim Milzbrand hin. Die Metschnikoff sehe Phago- 
cytenlehre besprechend, gab er der Meinung Ausdruck, dass dieselbe 
Wohl nicht als die allein richtige Erklärung der günstigen Wirkung 
der Impfungen anzusehen sei. 

Die chemische und biologische Section hielten auch eine 
gemeinschaftliche Sitzung ab, um die Natur der chemischen Probleme, 
die die Lebewesen darbieten, zu erörtern. Es kam zu einer sehr leb¬ 
haften Discussion, an welcher insbesondere die Chemiker Roscoe i 
Armstrong und Gladstone und die Physiologen Mich. Röster , 
Schäfer u. A. theilnahmen. 

Der Professor der Pathologie an der Universität Cambrigde, 
Dr. Roy f machte in der physiologischen Abtheilung der biologischen 
Section eine Mitteilung über die physiologische Bedeutung des 
Mieders und Leihgürtels } die auf Experimenten basirte, welche er 
im Vereine mit Dr. Adami, einem seiner Demonstratoren, ausgeführt 
hatte. Bei ihren Versuchen bedienten sie sich eines eigens für diesen 
Zweck ‘construirten Cardiometers, mit Hilfe dessen sie im Stande 
waren, die Volumsveränderung des Herzens und die Menge des von 
demselben bei jedem Herzstosse hinäusgewoi fenen Blutes genau zu 
bestimmen. Die Experimente, die an Hunden gemacht worden waren, 
ergaben, dass schon bei sehr geringer Compression des Abdomens 
das Volum des Herzens zunimmt, und dass diese Volums Vermehrung 
sehr leicht 30 bis 40 Percent erreichen kann. Diese Erscheinung 
lässt sich leicht durch die Eigenartigkeit der Circulationsverhältnisse 
tin Bauchraum erklären. Die Bauchgefässe sind im Stande, eine 
l&Uativ grosse Blutmenge aufzunehmen; durch geringe Compression 
äifefc Abdomens wird, ohne dass dabei der arterielle Zufluss eine 
Veltingerung erfährt, aus den .Bauchvenen eine grosse Blutmenge 
heraiifegepresst, die sich dann auf andere Ec j pertheile vertheilt, die 
dadurch functionsfähiger worden können. Dabei ist das Verhalten 
der Abdominalspannung in Betracht zu ziehen, insoferne als bei 
Schlaffheit der Bauchdecken die Möglichkeit einer Blutanschoppung 
im Bauche gegeben ist. Die Gürtel und Schnürleiber werden daher 
seit fiühesteh Zeiten benützt, um den Tonus der Bauchwand zu er¬ 
halten, insbesondere in Fällen, wo eine plötzliche oder schwerere 
Arbeit zu leisten ist, die einen vermehrten Blutzufluss zu anderen 
Organen, Gehirn, Muskeln etc. nothwendig macht. Ein zweiter Grund 
für die Benützung von Miedern und Gürteln liegt in dem Bestreben, 
die Schwäche der Abdominalmuskelh auszugleichen und einer etwa 
bestehenden Neigung zu Congestionen im Unterleibe abzuhelfen. Es 
kann aber schliesslich auch die leichte Compression und Schnürung 
des Leibes dazu dienen, mehr Blut in die Eörpermusculatur und das 
Gehirn zu schaffen, und so die Functionsfähigkeit dieser Organe zu 
heben. Was nun den zweiten für das Schnüren angezogenen Grund 
betrifft, so wäre zu bemerken, dass schlaffe, herabhängende Bauch¬ 
decken beim weiblichen Geschlecht ein sehr häufiger Befund sind, so dass 
man annehmen darf, dass für die Frauen die Benützung gewisser Arten 
von Schnürbrüsten vom physiologischen Standpunkte zu empfehlen ist. 
Das moderne Corset ist ein Apparat, der eigentlich seiner Entwicklung 
nach aus zwei Theilen besteht, aus dem eigentlichen Leibgürtel und 
aus dem Gürtel für den unteren Theil des Brustkorbes, wie letzteren 
die Griechinnen schon unter dem Namen erpö^tov verwendeten. Aus 
der Verschmelzung dieser beiden Theile entstand das moderne Mieder, 
das bei vernünftigem Gebrauche wohl keinen Schaden anrichtet, wohl 
aber gefährlich wird, wenn man mit dem Schnüren, wie dies jetzt 
herrschende Mode geworden, excedirt, denn dann werden Venen und 
Arterien zugleich eomprimirt, und dadurch die Girculation im Unter¬ 
leibe und selbst in den unteren Extremitäten in hohem Grade be¬ 
einträchtigt. Aber selbst die mässige Compression des Abdomens 
durch Gürtel oder Mieder darf keine constante bleiben, soll sie dem 
Organismus förderlich sein, sondern sie muss sich vielmehr den 
jeweiligen Druckverhältnissen im Abdomen anpassen können, und in 
dieser Beziehung entsprechen die unnachgiebigen Mieder durchaus 
nicht den physiologischen Ansprüchen. 
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Notizen. 

Wien, 10. October 1888. 

— Prof. Bamberger ivird in diesem Semester keine 
Vorlesungen halten. Er hat aus Gesundheitsrücksichten um einen 
Urlaub angesucht, und thatsächlich wurde auch bereits der ehemalige 
Assistent desselben, Privatdocent Dr. Ed. Neusser , mit der vor¬ 
läufigen Supplirung der Lehrkanzel betraut. Herr Prof. Bamberger 
hat sich offenbar blos literarisch überarbeitet, lind auch die Auf¬ 
regungen, denen er eine Zeitlang dadurch ausgesetzt war, dass 
eine vielfach gekennzeichnete Coterie seinen glänzenden Namen ihren 
Zwecken dienstbar zu machen wusste, mögen zu seiner unbehaglichen 
Stimmung beigetragen haben. Hoffentlich wird der ausgezeichnete 
Kliniker, eine Zierde unserer Universität, seinem Berufe bald wieder 
gegeben sein. 

— Dienstag, den 16- d. M. um 12 Uhr Mittags wird die 
feierliche Inauguration des für das Studienjahr 1888 —1880 er¬ 
wählten Bectors der Wiener k. k. Universität, des Herrn Prof. 
Eduard Suess, in dem Festsaale des neuen k. k. Universitäts- 
Gebäudes stattfinden. Das Programm lautet: 1. Bericht des Pro- 
Rectors Hofr. Prof. Dr. August E. Vogl : Ueber die Universitäts- 
Verhältnisse im abgelaufenen Studienjahre. 2. Antrittsrede des Bectors : 
Ueber den Fortschritt des Menschengeschlechtes. 

— Als Nachfolger des nach Würzburg berufenen Prof. Ilof- 
meier auf dem gynäkologischen Lehrstuhle der Giessener Universität 
sind seitens der medizinischen Facultät die Docenten an der Berliner 
Universität Dr. Veit (an erster Stelle) und Dr. Löhlein (an zweiter 
Stelle) in Vorschlag gebracht worden. — An Stelle des verstorbenen 
Prof. Budge wurde Prof. Sommer zum Professor der Anatomie in 
Greifswald ernannt. — Dr. Zalewslci, Assistent am pharmakologi¬ 
schen Institut in Dorpat, ist zum a. 0 . Professor der Chemie und 
mediz. Chemie an der Universität Tomsk ernannt worden. — 
Dr. Georg Rüge, Docent und Prosector am anatomischen Institut 
zu Heidelberg (Prof. Gegenbauer ), ist als Nachfolger des nach Jena 
berufenen Prof. M. Fürbringer nach Amsterdam berufen worden. 

— Unter dem Titel: „Ein Potemldn’sches Spital“ erzählen 
Budapester Blätter die folgende unglaubliche Geschichte: Vor Kurzem 
erhielt die Behörde einer grösseren Stadt in Südungarn die Ver¬ 
ständigung, dass Erzherzog Karl Ludwig auch diese Stadt besuchen 
werde, um die dortigen Anstalten des Vereines vom rothen Kreuze zu 
besichtigen. Daselbst hatte ein hoher Würdenträger mit grossem 
Apparat einen Filialverein gegründet — weiter war nichts geschehen. 
Was sollte man nun Sr. Hoheit zeigen? Es machte nun der Findig¬ 
keit der betreffenden Kreise alle Ehre, dass dem Erzherzog dennoch 
\ ein vollständig eingerichtetes Spital mit fünf bequemen Piecen und 
’ entsprechendem Personal gezeigt werden konnte. Das war aber also 
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geschehen: Einige Tage vor der Ankunft des hohen Gastes hatten 
die leitenden Männer des Vereines, unterstützt von der städtischen 
Behörde, in einem neugebauten zweistöckigen Hause eine Localität 
gemietheta Hundert und aher hundert Hände wurden in Bewegung 
gesetzt, die Einrichtungsstücke der städtischen Spitäler verschwanden, 
und als der Erzherzog, umbraust von den Eljenrufen Tausender, 
empfangen von dem in ungarischer Gala erschienenen Bürgermeister, 
vor dem „Rothen Kreuz-Spitale“ vorfuhr, liess dieses sich besich¬ 
tigen, als ob es schon seit Deeennien dort stünde. Um die Illusion 
noch vollständiger zu machen, hatte man auch einen „Kranken“ um 
zwei Gulden gemiethet, der im grössten Bette des Spitals als ver¬ 
wundeter Soldat für das Vaterland litt. Wie es heisst, hatte er 
sieh so sehr in diese Situation gefunden, dass er, nachdem der 
Erzherzog sich entfernt, erklärte, auch ferner „krank“ bleiben zu 
wollen - und mit Brachialgewalt entfernt werden musste. Der Erz¬ 
herzog sprach seine Anerkennung aus und als er zur Bahn gefahren 
war, machte man sich gloiekmüthig an das Werk der Zerstörung, 
und nach zwei Stunden war keine Spur vom Spitale vorhanden. 

Der kürzlich verstorbene Budapestor Bürger Konstantin 
Köck hat ein schon 1880 angelegtes Stammcapital von 66.000 fl. 
sammt den inzwischen aufgelaufenen Zinsen zur Errichtung einer 
Frauenheilnnstalt für arme, bedürftige Gebärende oder an speciellen 
Frauenkrankheiten leidende Personen testirt. Der betreffende Stiftungs¬ 
brief enthält die Bestimmung, dass neben dem Hauptziel dieser 
Frauenheilanstalt daselbst auch den angehenden Aerzten Gelegenheit 
gegeben werde, sich in der Gynäkologie auszubilden. Als dirigirender 
Institutsarzt wird im Stiftungsbriefe Prof. Dr. Wilhelm Tau ff er 
bezeichnet. 

— Der seit vier Jahren als Leiter der chirurgischen Ordination 
am Erzherzogin Sophien-Spitale im VII. Bezirke fungirende Docent 
Dr. Richard Wittelshöfer hat sich aus Gesundheitsrücksichten 
veranlasst gesehen, diese mit Arbeitsüberbürdung verbundene Stelle 
niederzulßgon, worauf er für seine so lange, erfolgreiche Thätigkeit 
daselbst ein Anerkennungs- und Dankschreiben vom Curatorium 
erhielt. 

Der russische Generalstabsarzt und Chef des Militär-Medi¬ 
zinalwesens, Dr. Hämmert , hat „in Rücksicht auf die Verehrung, 
welche er selbst, sowie auch sämmtliche russische Aerztc dem ver¬ 
storbenen Prof. B v. L'inyenbeck entgegenbringen, und in Rück¬ 
sicht auf seine hervorragenden Verdienste, welche allen Ländern zu 
Gute gekommen sind, es für möglich erachtet, die Genehmigung 
Sr. Majestät des Kaisers von Russland zu erbitten, unter den Militär¬ 
ärzten des russischen Reiches eine Collecte zu eröffnen zu Gunsten 
der projectirten Errichtung eines Gebäudes, welches zum Andenken 
an den berühmten Chirurgen seinen Namen tragen soll“. Wie 
Dr. Rrmmert nun dem Comite zur Errichtung eines Langenbeck- 
hauses in Berlin angezeigt hat, hat der Czar diese Collecte genehmigt, 
und ist dieselbe eingeleitet worden. 

Nach dem soeben erschienenen PersonalVerzeichnisse der 
1 niversität Dorpat waren zum 1. September d. J. im Ganzen 
1743 Studirend»* an dieser Universität immatriculirt. Vor elf Jahren 
am September 1*77, zählte die Alma mater Dorpatensis im Ganzen 
nur 858 Jünger, also weniger als die Hälfte ihrer jetzigen Zu¬ 
gehörigen. Den grössten Zuwachs unter den Studienfächern hat 
wiederum die Medizin zu verzeichnen. 

In Baden bei Wien starb diese Woche der aus Sarajevo 
liieher beurlaubte Stabsarzt Dr. Karl Beiher ; in Pohrlitz am 30. Sep¬ 
tember der dortige Stadtarzt Dr. S. Adler; in Unter-Langendorf 
(Mähren) der dortige Districts- und Gutsarzt Karl Jordan; in 
Bilin am 27. September der dortige Stadtarzt Dr. Theodor Bayer 
und in Mödling bei Wien der ehemalige Professor der Medizin an 
der Budapestor Universität, königl. Rath Dr. F. X. Linzhauer. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. Paul T—yi in T. fl. 8 pro 1888. 

Herrn Dr. A. Ritter v. W., k. k. Reg.-Arzfc i. G. Pro 2. Semester 1888. 

Herrn Dr. E P—r in G—n, Herrn Dr B—r, k. k. Reg.-Arzt in Sz. 
U— ly. Pro 4. Quartal 18&8. 

Herrn Dr. v. St. Ad 1. Wenn der Herr „Klosterbruder“ weder diplomirter 
noch graduirter Arzt ist, so kann ihm das Handwerk des „Zahnreissens“ 
und seiner sonstigen Manipulationen sehr wohl gelegt werden. E« ist uns 
nicht bekannt, „dass den Klöstern andere Gesetze zur Verfügung ge¬ 
stellt werden.“ Ad 2. Bis Ende Dccember 1888. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Anton Leyrer, 
Chefarztes des Militär-Invalidenhauses in Tyrnau, auf sein Ansuchen in den 
Ruhestand, demselben bei diesem Anlasse der Charakter eines Ober¬ 
stabsarztes erster Classe ad honores mit Nachsicht der Taxe verliehen 
und allbefohlen, dass ihm in Anerkennung seiuer vieljäbrigeu, jederzeit 
pflichttreuen Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit 
bekannt gegeben werde; ferner 
die Transferirung: 

des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Josef Ritter v. Mülleitner, Leiters 
des Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden, zum Garn.-Spit, Nr. 2 in Wien als 
Leiter des Filiales in Baden, 

des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Alois W ö z 1, Leiters des Garn.-Spit. 
Nr. 7 in Graz, in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 3 in 
Przemysl und 

des Stabsarztes Dr. Alexander T b r u m i c, Garnisons-Chefarztes in Essegg, 
zuin Garn.-Spit, in Nr. 3 in Przemysl. 


Transferirt: 

die Regimeotsärzte 1. Classe: 

Dr. Eduard Frantz vom Pion.-Reg. zum Garn.-Spjt. Nr. 3 in Przemysl, 
„ Josef Beyer vom Fest.-Art.-Bat. Nr. 7 zum Pion.-Reg., 

„ Hermann Klein vom Iuf.-Reg. Nr. 17 zum Inf.-Reg. Nr. 25, 

„ Ignaz K o p r i v a vom Inf.-Reg. Nr. 84 zum Garn.-Spit. Nr. 15 in 
Krakau, 

„ Johann Tschernich vom Inf.-Reg. Nr. 90 in den Stand des Reichs- 
Kriegsministeriums, 

„ Otto Hassack vom Garn. Spit. Nr. 3 in Baden zum Garn.-Spit, 
Nr. 2 in Wien (Filiale Baden), 

„ Josef P ummer vom Stande des Reichs-Kriegsmiuisteriums zum Inf.- 
Reg. Nr. 97 (E.-B.), 

„ Johann Wenzl vom Tiroler Jäger-Reg. zum Inf.-Reg. Nr. 27, 

„ Anton Barta vom Inf.-Reg. Nr. 25 zum Fest.-Art.-Reg. Nr. 2, 

„ Josef Pineies vom Inf.-Reg. Nr. 5 zum Fest.-Art.-Bat. Nr. 7, 

„ Paul Prager vom Corps-Art.-Reg. Nr. 3 zum Inf.-Reg. Nr. 17; 


n 




die Regimentsärzte 2 Classe: 

Otto Pelzl vom Inf.-Reg. Nr. 65 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 21, 
Wilhelm Strzechowski vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau zum 
inf.-Reg. Nr. 20, 

Ferdinand Fischer vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Corps- 
Art-Reg. Nr. 3. 

Anton Merta vom Inf.-Reg. Nr. 37 zum Inf.-Reg. Nr. 47, 

Ludwig Földessy vom Drag.-Reg. Nr. 7 zum Tiroler Jäger-Reg. 
( 7 . Bat.), 68 ' • 

Josei Blazsur vom Inf.-Reg. Nr. 55 zum Drag.-lteg. Nr. 2, 

Leopold Terenkoczy vom Corps-Art.-Reg. Nr. 11 zum Ipf.-Reg. 
Nr. 86, 


Julius Fodor vom Inf.-Reg. Nr. 10 zum Inf.-Reg. Nr. 52, 

Rudolf Schweigbofer vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 2L zum Inf.- 
Reg. Nr. 38, 


Koloman Gömöry vom Tiroler Jäger-Reg. zum Iuf.-Reg. Nr. 65, 
Gottlieb Ar n ste i n vom Inf-Reg. Nr. 102 zum Inf.-Reg. Nr. 2 
(3. Bat.), ö 


Victor Storch vom Inf.-Reg. Nr. 92 zum Inf.-Reg. Nr. 102, 
Nikolaus Thöman vom Inf.-Reg. Nr. 72 zum Inf.-Reg. Nr 50, 
Ernst Pick vom Inf.-Reg. Nr. 2 zuin Inf.-Reg. Nr. 88, 

Alfred Schücking vom Inf.-Reg. Nr. 83 zum Inf.-Reg. Nr. 96 
(4. Bat.), b 


Ivan Krejci vom Drag.-Reg. Nr. 14 zum Inf.-Reg. Nr. 75, 

Josef R. v. Madeyski vom Fest.-Art.-Bat. Nr. 2 zum Garn.-Spit. 
Nr. 3 in Przemysl; 


die Oberärzte: - 

„ Alexander Steuermark vom Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16 zum 

Inf.-Reg. Nr. 20, 

„ Adolf Palm rieh vom Hus.-Reg. Nr. 12 zum Inf.-Reg. Nr. 5, 
n Franz Vogl vom Inf.-Reg. Nr. 55 zum Inf.-Reg, Nr. 12, 

„ Arthur Schwarz vom Inf.-Reg. Nr. 27 zum Warasdiner Inf.-Reg. 

„ Eduard Bass vom Inf.-Reg. Nr. 88 zum Drag.-Reg. Nr. 11, 

„ Gustav Weil vom Hus.-Reg. Nr. 10 zum Inf.-Reg. Nr. 28, 

„ Rudolf Glaser vom Otoeauer Inf.-Reg. Nr. 79 zum Inf.-Reg. 49, 

„ Isaak Tri tsch vom Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo zum Tiroler 

Jäger-Reg. (5. Bat.), 

„ Ludwig Barcsi vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Baden zum Hus.-Reg. 

Nr. 12, * 

„ Franz Welzenberg und 

„ Josef Löwenthal, beide vom Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, zum 
Inf.-Reg. Nr. 90, * 

„ Stanislaus KruBzynski vom Garn.-Spit Nr. 14 in Lemberg zum, 
Corps-Art.-Reg. Nr. 11, 

„ Kasimir K r a s u s k i vom Garn.-Spit. Nr, 15 in Krakau zum Inf.-Reg, 
Nr. 10, 6 

„ Johann Merlin vom Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck zum Inf.-Reg. 
Nr. 83, 

„ Alexander F e k e t e vom Garn.-Spit, Nr, 22 in Hermannstadt zum 
Girn.-Spit. Nr. 2’> in Sarajevo. 
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gehalten am 17, October 1888 hei Eröffnung seiner Vorlesungen an der 
Wiener Universität. 

Von Prof. Dr. ZUCKERKANDL in Wien. 

Durch die .Gnade Sr. Majestät mit dem Amte betraut, den 
anatomischen Unterricht an dieser Hochschule zu leiten, begrüsse 
ich Sie unter dem mächtigen Eindrücke, den dieser Augenblick 
in mir wäehiuft. Nach fast siebenjähriger Thätigkeit an der 
Universität Graz kehre ich an die Schule zurück, wo ich vor 
20 Jahren meine akademische Laufbahn begonnen und unter 
der geistigen Führung hervorragender Lehrer zum Anatomen 
herangebildet wurde. 

Indem ich dies herrliche, dem ernsten Studium der Ana¬ 
tomie gewidmete Gebäude betrete, erfüllt mich die Erinnerung 
an die Gestalten meiner grossen Vorgänger und un ui ittelbaren 
Lehrer. Ich gedenke in Verehrung und Dankbarkeit meines 
Lehrers J. Hyrtl , des als Forscher, Schriftsteller und Redner 
gleich glänzenden Meisters. 1 Dem Zauber seiner Beredsamkeit 
haben Einzelne von Ihnen noch gelauscht. RyrtVs Lehrbücher 
sind Unterrichtsbücher für die ganze Welt geworden. Der Styl, 
in dem sie geschrieben, versetzt Hyrtl unter die ersten Schrift¬ 
steller der deutschen Literatur. Seine unzähligen, die Anatomie 
des Menschen und der Thiere betreffenden Schriften sind eine 
reiche Fundgrube' der werthvollsten anatomischen Thatsachen. 
Ich gedenke ferner des Prof. v. Langer, der, mit Hyrtl aus 
einer Schule hervorgegangeu und später dessen Assistent, 
vorwiegend die physiologische Richtung der Anatomie betrieb, 
und dessen ausgezeichnete Lehrmethode ich als sein langjähriger 
Assistent zu bewundern Gelegenheit hatte. Endlich gedenke ich 
des bedeutendsten Mannes, den die Wiener Schule heryorgebracht, 
der ehernen Gestalt JRohitansJcy's, des Begründers der patho¬ 
logischen Anatomie und Erbauers der modernen Medizin, des Pfad¬ 
finders auf dem Gebiete naturwissenschaftlicher Thatsachen, der 
gleichzeitig auf dem Felde der ersten philosophischen Probleme sich 
fruchtbar beschäftigte, und an dem man sehen konnte, wie die 
Naturwissenschaft, wenn sie von einem gemiithstiefen Menschen 
gepflegt wird, adelt und heiligt. An der Seite BoJcitansh/s 
habe ich zwei Jahre als Assistent der pathologischen Anatomie 
gedient. Diese Männer haben die - längste Zeit unter den 
schwierigsten Verhältnissen ihres Amtes gewaltet, und Sie 
brauchen blos die alten Hör- und Secirsäle der Gewehrfabrik 
mit den Einrichtungen dieses Palastes zu vergleichen, um zu 
erfahren, um wie viel besser, dank einer weisen Institution, nun 
für das Studium und. Forschung der Anatomie vorgesorgt ist. 


Heilig und mit dem Schimmer des Idealen verklärt, steht 
das Gewesene vor uns. Getragen von dem grossen Geiste unserer. 
Vorgänger, geführt von der Erinnerung an ihr glänzendes Bei¬ 
spiel, bauen wir an dem Tempel der Wissenschaft langsam weiter. 
Das Bild ändert sich, wenn auch fast umnerklicli, und ich will 
nun versuchen, in grossen Umrissen das Wesen der anatomischen 
Methodik in Vergangenheit und Gegenwart zu entrollen. 

Auf diese Weise werden Sie am ehesten in die Lage ver¬ 
setzt, beurtheilen zu können, in welcher Richtung Sie Ihr ana¬ 
tomisches Wissen aufzubauen und fortzubilden haben. 

Unter Anatomie im engeren Sinne versteht man die Lehre 
von dem Baue des menschlichen Körpers. Einfach organisirte 
Wesen können als Ganzes durchschaut werden; die compli- 
cirte Architectur der Vertebraten und des Menschen hingegen 
macht eine Zerlegung — Zergliederung — des Körpers in seine 
einzelnen Bestandtheile nothwendig. Das Wesen der descriptiven 
Anatomie ist demnach analytisch. Durch die Zergliederung er¬ 
halten wir Einblick in eine Menge von Werkzeugen — Organen — 
die ganz bestimmten typischen Arbeitsleistungen vorste-hen. 
Die Anatomie bestimmt die Organe nach Lage, Form, Textur 
und Verbindung, gruppirt Gleichartiges und ordnet es nach 
Systemen. 

Bei der Armuth an bekannten Thatsachen musste einem 
natürlichen Entwicklungsgänge folgend im Jugendzustande der 
Anatomie das Augenmerk der Forscher vorwiegend auf die Auf¬ 
deckung der verschiedenen Körperbesfcaudtlieile gerichtet sein, 
und gleich von vorneberein wurde den ärztlichen Bedürfnissen 
entsprechend auch auf die Leistungen der Organe Rücksicht 
genommen. In der angegebenen Richtung hat sich die Anatomie 
aus bescheidenen Anfängen, die weit hinter unsere Zeitrechnung 
zurückreichen, nach und nach und unter den schwierigsten Be¬ 
dingungen zu dem entwickelt, was sie heute ist. Was Aber¬ 
glaube und Bornirtheit zu leisten vermochten, um den Puls der 
Anatomie zu hemmen, ist geschehen, und selbst in Griechenland, 
der Wiege aller Wissenschaften, konnte die Anatomie keinen Boden 
fassen. Die rasche Bestattung der Leichen war den Griecheu 
eine der allerheiligsteu Pflichten. Ruhelos irrt die Seele, so 
glaubte mau, an den Ufern des Styx herum, so lange die Leiche 
nicht beerdigt ist. Die Verweigerung der Bestattung zählte zu 
den schimpflichsten Strafen. 

Zwei Meisterwerke hellenischer Dichtkunst behandeln dieses 
Problem. Antigone fällt zum Opfer, weil sie die bei Todes¬ 
strafe verbotene Bestattung ihres Bruders Polyneikos voll- 
ftihrt, und neben der Leiche des tapferen Ajax hören wir 
von edlen Griecheuköuigen den Schimpf der Grabesverweigerung 
verhängen. 
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Der Kampf der Anatomie war ein Kampf lim die Ge¬ 
stattung der Zergliederung der menschlichen Körper. Die stets 
wieder von Neuem erwachte Reaction erschwerte die Entwick¬ 
lung unserer Disciplin, und die systematische Anatomie hat 
selbst heute ihre Aufgaben noch nicht vollendet. Eine Reihe 
von glänzenden Entdeckungen gehört unserem Jahrhunderte 
an; die grob-anatomischen Verhältnisse an der Gehirnober¬ 
fläche z. B. sind erst in jüngster Zeit aufgedeckt worden, und 
was die Faserung des Centralnervensystems anlangt, so werden 
bis zum vollen Einblicke in ihre Topik wohl noch einige Male 
Tag und Nacht wechseln. Benehmen wir der Anatomie auf einen 
Augenblick ihre Selbstständigkeit, und betrachten wir blos ihre 
Beziehung zur Physiologie, so wird eine weniger befangene An¬ 
schauung zugestehen müssen, dass die Anatomie als Unterbau 
einer Functionslehre des menschlichen Organismus noch manche 
Frage zu lösen hat, wie dies auch schon daraus zur Genüge 
hervorgeht, dass einzelne Physiologen sich mehr mit Orgau- 
structuren als mit Organfunctionen beschäftigen. Um wie 
Vieles ärmer wäre unser Wissen, wenn man vor etwa 20 Jahren, 
wie dies jetzt geschieht, die Aufgabe der descriptiven Richtung 
als erschöpft und veraltet betrachtet hätte. 

Die Anzahl der anatomischen Thatsachen, die der uner¬ 
müdliche Fieiss der Anatomen in mehr als zwei Jahrtausenden 
aufgespeichert, liegt jedoch zum Theile unverstanden vor uns; 
cs herrscht ein grosses Missverhältnis zwischen der Masse der 
bekannten Thatsachen und dem Verständnisse für das Wesen 
und die Formen der einzelnen Organe. Eine wissenschaftliche 
Betrachtung bleibt aber bei der blossen Kenntnisnahme der 
Thatsachen nicht stehen ; sie verlangt auch nach einem Ver¬ 
ständnisse deiselben. Da die descriptive Anatomie in ihrer 
älteren Fassung dies nicht vermochte, so hat man es mit anderen 
Methoden versucht. Zunächst mit der physiologischen Rich¬ 
tung, die die Formen der Organe aus deren functioneller Be¬ 
deutung zu erklären versucht. Dieser Richtung gebührt das 
Verdienst, einzelne Fehler aufgedeckt und zu einer richtigen 
Unippinmg der Organe Anlass gegeben zu haben. 

Die Anatomie wurde vielfach bei der Gruppirung der 
Organe von topischen und geweblichen Motiven in falsche Bahnen 
gelenkt. So haben die Anatomen vielfach die Eingeweide und die 
Skeleitmuskeln zusammen behandelt, nur weil dieselben in histolo¬ 
gischer Beziehung übereinstimmen. Einer alten Tradition folgend, 
hat man das Herz im Anschlüsse an die Lungen als Brustorgan 
beschrieben ; die Milz im Anschlüsse an den Magen gemeinsam 
mit den grossen Unterleibsdrüsen, trotzdem sie mit diesen nur 
die Lage in der Bauchhöhle theilt. Noch Eines. Man hat auch 
bei der Gruppirung der Skelettmuskeln topische Beziehungen 
den natürlichen vorangestellt. Schulter-, Arm-, Vorderarm- lind 
Haiidmuskeln gibt es nur topisch und bei Rücksichtnahme auf 
praktische Zwecke. Indem der Arzt, um ein Beispiel zu nennen, 
nach einem Gefässe der vorderen Extiemität sucht oder daselbst 
eine tiefreichende Wunde explorirt, tritt die Frage nach dem 
topischen Verhalten der Muskeln, ihren Beziehungen zuin Skelett 
in den Vordergrund, die Wirkung auf die Gelenke dagegen in 
den Hintergrund. Bei der Untersuchung der Skelettmuskeln an 
und für sich hingegen wirft sich natürlich die Frage nach den 
Wechselbeziehungen zwischen Muskeln und Gelenk auf, und diese 
hat für die Gruppirung der Muskeln entscheidend zu sein 

in glänzender Weise bewährt sich die physiologische 
Methode da, wo es sich um Abänderungen der Organe durch 
geänderte Function handelt, und das hohe plastische Vermögen 
der Natur wild in lehrreicher Weise durch den Vergleich 
zwischen dem verschiedenen Verhalten homologer Organe hei 
Mensch und Thier zur Anschauung gebracht. Vergleicht man 
z. ß die Streckmuskeln der Hüfte und der Schulter eines 
Viel fiisslers mit den des aufiecht gestellten Menschen, so finden 
wir bei ersterem diese Muskeln nur schwach ausgebildet. Die 
vier Extremitäten stützen gleich Säulen den horizontal liegenden 
Rumpf, und diese Function stellt an die genannten Muskeln 
keine besondere Anforderung. Anders beim Menschen, wo die 
Streckmuskeln der Hüfte den erhobenen Rumpf an den Schenkeln 
balauciren utid die Schulterstrecker den Arm im freierhobenem 
Zustande mit Energie festzuhalten haben. Hier entwickeln 
sieh die bezeichneten Muskeln zu mächtigen Fleischkörpern. 


Auch die enorme Entfaltung des Lig. Bertini ist eine Concession 
der Hüftgelenkskapsel an die aufrechte Haltung des Körpers. 

Ein weiteres Beispiel. Bei den Qnadrupeden ist am 
Vorderarm das mittlere, beim Menschen sind die Randgefässe 
zu weiten Blutbahnen ausgedehnt, letzteres offenbar deshalb, 
weil die freie Beweglichkeit des Daumens und des fünften 
Finger-Metacarpus und der damit parallel einliergehende An¬ 
satz kräftiger ßandmuskeln den Blutstrom gegeu die ßand- 
gefässe ableitet. 

Die physiologische Methode, wenn auch im weitesten Sinne 
gefasst, richtig, vermag jedoch nur im beschränkten Masse das 
zu halten, was sie verspricht. Bei -organarmen Wesen, wie 
solche unter den AVertebraten sich vorfinden, mag der Versuch 
gelingen, ähnlich wie bei einem künstlichen Mechanismus die 
Formen der einzelnen Theile zu erklären. Aber der Versuch, 
den complicirten Bau des Menschen in allen seinen Apparaten 
functionell zu erklären, wird ebenso scheitern müssen, wie etwa 
das Beginnen, die Form einer Cultnrsprache ausschliesslich 
physiologisch, d. i. nach ihrer Bedeutung als Verständigungs - 
mittel , erklären zu wollen. Unser Körper lässt sich eben physisch 
nicht als Oomplex von functionirenden Organen definiren. Der 
Körper enthält neben Organen dieser Sorte eine Reihe von Ge¬ 
bilden — rudimentäre Organe — deren Function bereits er¬ 
loschen ist. Ferner variiren die Organe theils in typischer, theils 
in atypischer Weise. Es handelt sich bald um ein Plus, bald 
um ein Minus an Gebilden, und man dürfte kaum zwei Menschen 
finden, deren innere Einrichtungen vollkommen übereinstimmen. 
Endlich zeigen Organe mit gleichen Functionen bei Vertretern 
derselben Thiereiasse verschiedene Formen. Hier reicht man mit 
der physiologischen Methode und mit alleiniger Berücksichtigung 
des erwachsenen Körpers nicht aus, und es muss — soll eiu 
Resultat erzielt werden — die Untersuchung auf breiterer Basis 
begründet werden. 

Bezüglich der rudimentären Organe und. der Varie¬ 
täten wirft sich die Frage auf, wie sich dieselben im 
werdenden Organismus verhalten, und ob bei anderen Lebe¬ 
wesen Aehnliches zur Beobachtung kommt. Da zeigt sich 
denn durch den Vergleich der werdenden Form mit der 
aiisgebildeten und der beiden mit der Organisation bei anderen 
Vertebraten, dass durch die Heranziehung der Entwicklungs¬ 
geschichte und der vergleichenden Anatomie die Methodik der ana¬ 
tomischen Forschung eine wesentliche Erweiterung erfährt. Die 
Anatomie wird durch die Embryologie und beide wieder werden 
durch das weit umfassende Gebiet der vergleichenden Anatomie 
beleuchtet, und als wichtigstes Ergebniss kann festgestellt werden, 
dass gewisse Organisation Verhältnisse des thierischen Körpers 
vorübergehend auch beim Menschen Vorkommen. Indem man 
nun die aufgedeckten Aehnliehkeiten des Zufälligen entkleidet 
und unter Zugrundelegung der Hypothese der Vererbung 
zwischen den Aehnliehkeiten verwandtschaftliche Bezie¬ 
hungen vermuthet, erscheint der Mensch nicht herausgerissen 
aus der Kette der übrigen Organismenwelt, als Product eines 
selbstständigen Schöpfnngsactes, sondern in Continuität mit dieser, 
und wir gelangen gleichsam auf historischem Wege zu einer 
klareren Auffassung der Organformen. Zunächst lehrt die Ent¬ 
wicklungsgeschichte, dass der menschliche Leib nicht vom 
Anfänge an dieselbe Form besitzt, sondern dass sich der 
menschliche Keim gleich dem der übrigen Vetebraten aus sehr 
einfachen Formen allmälig durch eine Kette von Metamorphosen 
zur complicirten Gestalt emporentwickelt, wie wir sie im aus- 
gebildeten Organismus staunend vor . uns sehen. Die einzelnen 
Stadien der Entwicklung bieten typische Verschiedenheiten dar, 
Organe tauchen auf, spielen ihre Rollen aus und verschwinden 
wieder, oder bleiben als Ruinen zwischen den definitiven Organen 
zurück. 

Die rudimentären Organe und . die Varietäten gmppiren 
sich nun in mehreren Reihen, die der Methodik halber nicht 
unerwähnt bleiben können. Von einer derselben sehen wir klar, 
dass sie im Embryo sich ganz anders verhält, als im Erwachsenen, 
und anders geformt für die Existenz und Fortentwicklung der Frucht 
von entscheidender Bedeutung ist, später aber, indem andere Ver¬ 
hältnisse platzgreifen, der Rückbildung anheimfällt. So ist die. 
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in der Vörhofscheidewand befindliche Fossa ovalis, ferner der 
dein Gefässsysteme eingeschaltete Cömplex lichtungsloser Stränge 
(Duct. ven., Duck Botall., Yas. ujnb.) des ausgebifdeten Körpers 
für diesen ganz nutzlos,. und können diese Gebilde aus der Func¬ 
tion desselben nicht mehr erklärt werden; wohl aber bilden sie 
im embryonalen Leben höchst wichtige Einrichtungen für die 
Blutleitung. Nach, der Emancipation der Frucht vom mütter¬ 
lichen Körper und bei Anpassung des Kreislaufes nach der 
Geburt an die Luftathmung werden sie überflüssig und obsole- 
sciren. Die eben erwähnten Rudimente durchschauen wir voll¬ 
ständig. Im Gegensätze zu denselben gibt es eine andere 
Gruppe von inconstanten Bildungen im ausgebildeten Orga¬ 
nismus, die, worauf schon das Wechsel volle Bild hin deutet, 
welches sie in Bezug auf Form, Grösse und Lage darbieten, 
auch höchst wahrscheinlich functionslose Apparate repräsentiren. 
Ihr Auftreten lässt sich entwicklungsgeschichtlich noch insoferne 
motiviren, als sie beim Embryo constant Vorkommen; über ihre 
Bedeutung vermag aber selbst die Zergliederung des Embryo 
keine Aufklärung zu geben, und die Annahme, dass die func- 
tionelle Bedeutung derselben für die Frucht gleich niedrig 
wie für den Erwachsenen anzusetzen sei, ist mehr als wahr¬ 
scheinlich. Hier appelliren wir mit Erfolg an die höhere Instanz 
der vergleichenden Anatomie; wir lassen uns dahin belehren, 
dass die inconstanten Rudimente des Erwachsenen typischen 
Organisationen anderer Wesen entsprechen, und können daran 
gewisse weittragende Abstractionen knüpfen. Zwei Beispiele 
sollen diese Art von Rudimenten illustriren. Die Handwurzel 
des Menschen enthält bekanntlich acht in zwei Querreihen 
geordnete Knochenindividualitäten. Gelegentlich tritt zwischen 
f diesen beiden Reihen ein neuntes Knöchelchen, das Os cen¬ 
trale, auf. Diese anatomische Thatsache findet ihre nächste 
Ursache in dem Phänomen, dass der embryonale Carpus con¬ 
stant die Anlage eines Os centrale enthält. Nach kurzem Be¬ 
stände verschwindet es, besser, es vereinigt sich, ohne eine 
besondere Entfaltung zu erfahren, mit einem benachbarten 
Knöchelchen, dem Os naviculare. Die embryologische Forschung 
beleuchtet das Vorkommen des Os centrale beim Menschen, 
ferner die Doppelnatur des lange einheitlich aufgefassfcen Navi- 
culare, und die Feststellung dieser Thatsachen ermöglicht die 
bisher erschwert gewesene Homologisirung der Carpusbildung 
für sämmtliche Vertebraten. 

Ein nicht minder glänzendes Beispiel für die Beweiskraft 
der Morphologie liefert das Thema der Polydaktylie. Bekannt¬ 
lich werden ab und zu Individuen auf die Welt gesetzt, die 
mehr als die typische Anzahl von Fingern oder Zehen besitzen. 
Zumeist sind die überzähligen functionsiintiichtig, oft kaum an- 
gedeutet. Diese seltsame Erscheinung ist insoferne erklärbar, 
als an der embryonalen Extremität höchstwahrscheinlich stets 
mehr als fünf Strahlen angelegt werden. Verständlich wird 
diese Bildung doch erst durch die vergleichende Anatomie. 
Diese Formation weist weit zurück, sie mahnt an den Urtypus 
der Vertebratenextremität, wie er uns in der vielstrahligen 
Flosse der Fische vor Augen tritt. 

Bei einer dritten Reihe von Rudimenten genügt selbst der 
Hinweis auf die Entwicklungsgeschichte nicht mehr. Zu dieser 
Gruppe zählen meist Bildungen, die in der normalen Entwicklung, 
beim Embryo geradeso wie beim Erwachsenen, schon rudimentär 
sind oder überhaupt nicht zur weiteren Entwicklung kommen, 
und deren Geheimniss nur durch die vergleichende Anatomie 
enthüllt werden kann. Die sehnige Verbindung zwischen Latissimus 
und Triceps, die variirende Tiefe des Sinus Morgagni und die 
zuweilen vorkommenden extralaryngealen Fortsätze des letzteren 
finden in der Anatomie des Affen ihren Schlüssel. Erstere ent¬ 
spricht einem Muskel, dem M. latissimo-condylodeus des Affen, 
und die letzteren Bildungen mahnen an die seitlichen Schall¬ 
blasen bei einigen Primaten. 

Sie sehen demnach, wie unentbehrlich für das Verständniss 
der Organformen die vergleichende Methode ist; erhebt sich 
doch erst durch sie die Anatomie zu einer allgemeinon Auf¬ 
fassung organischer Wesen, und führen doch erst ihre Resultate 
auf Grund der heutigen Erkenntniss zu einer verwerthbaren 
Hypothese über die Stellung des Manschen in der Natur. 
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Soweit die Anatomie bisher geschildert, wandelt sie gleich 
anderen Disciplinen ihre eigenen Wege und bildet am mächtigen 
Baume der Naturwissenschaft einen herrlichen, fruchtbringenden 
Zweig. 

„Als Gegenstand der Nachforschung — ich citire Velpeau 
— ist die descriptive Anatomie ein Zweig der Naturgeschichte, 
dessen Kenntniss für den Chirurgen und den Arzt ohne Zweifel 
unentbehrlicher ist, als für alle Uebrigen, welchen aber Alle, 
die sich dem Studium der Naturwissenschaft widmen, mit in 
den Kreis ihres Studiums ziehen können. Die Zoologen betreiben 
dieselbe, ohne gerade Aerzte sein zu müssen; sie wird an den 
höheren Bildungsanstalten und in einer Menge Schulen gelehrt, 
welche gar-nichts mit der Heilkunde zu thun haben; die meisten 
Philosophen, sowohl aus der alten als auch der neueren Zeit, 
haben die glücklichsten Ideen gerade aus ihr geschöpft. In 
dieser Gestalt entspricht sie den Bedürfnissen der ganzen Welt, 
ist aber nicht im Stande, den Anforderungen irgend einer spe- 
ciellen Richtung zu genügen. Um für die Wissenschaften, welche 
mehr im Einzelnen die Hilfe der Anatomie in Anspruch nehmen 
vollkommen anwendbar und passend zu werden, ist es nöthig, 
dass sie sich etwas anders zeige, und dass sie von jeder dieser 
Wissenschaften ihre Farbe oder sozusagen ihre Sprache entlehne.“ 

Als Lehrgegenstand an der medizinischen Facultät hat nun die 
Anatomie noch ganz besondere praktische Ziele zu verfolgen. 
Wenn auch das theoretische Bedürfniss, den Schleier zu lüften, 
welcher unser Dasein umhüllt, zum Studium der Anatomie 
angefeuert, so haben doch vorwiegend praktische Momente, der 
Jammer und das Elend, welche sich in Form von unzähligen 
Krankheiten an unser Dasein klammern, die Menschen veranlasst, 
sich um den Bau des Körpers zu kümmern. 

Gleich hier möchte ich bemerken, dass die Betonung der 
Praxis der Höhe der Wissenschaft keinen Abbruch thut, denn 
ein regelrechtes Eingreifen ist nur auf wissenschaftlicher Basis 
denkbar, und Praxis heisst doch nur eine Bethätigung auf 
Grundlage wissenschaftlicher Orientirung. Die Universität ist 
allerdings eine Pflegestätte der Wissenschaft, zumal eine 
wirkliche Lehre nur productiv durch selbsfcgewonnene Ueher- 
zeugung möglich ist. Die Universität verfolgt jedoch in erster 
Reihe praktische Zwecke. Hier wird das Heer der akademischen 
Jugend umgeprägt, und als Lehrer, Richter, Arzt verlässt es die 
Alma mater, um dem Staate und der Gesellschaft zu dienen. 

Es hat sich nun, um wieder auf die Anatomie zurückzu¬ 
kommen, praktischen Bedürfnissen Rechnung tragend, an den 
medizinischen Schulen eine synthetische Methode, den Körper 
zu betrachten, herausgebildet, die auf den Umstand Rücksicht 
nimmt, dass bei den gewöhnlichsten Eingriffen am menschlichen 
Körper wir es mit einer Vielheit von Organen zu thun haben. 
Diese Alt der anatomischen Betrachtung ist auch sehr nützlich, 
denn selbst die intensivste Vertiefung in die aus dem Zusammen¬ 
hänge gerissenen Organe vermag uns über das Ineinandergreifen 
der Werkzeuge des menschlichen Körpers über den Körper als Ganzes 
ebensowenig zu belehren, als eine Erklärung der Bestandtheile einer 
Uhr uns den Begriff eines Uhrwerkes verständlich macht. Es 
ist, um in den Mechanismus des menschlichen Körpers Einsicht 
zu erhalten, nothvvendig, den Körper nachstereometrischem Princip, 
nach Gegenden zu betrachten, und dies thut die der deskrip¬ 
tiven Anatomie gegenübergestellte topographische Anatomie 
Ihre Aufgabe ist eine äusserst coinplieirte, denn der Körper 
umfasst nicht einen, in bestimmtem Situs erstarrten Üomplex 
von Organen, sondern Bestandtheile, die Form und Lage je nach ihreu 
Funetionszuständen ändern, und die Leiche, aus deren Untersuchung 
wir vorwiegend unsere topographische Anschauung gewinnen, 
täuscht eingetretener Leichenveränderungen halber vielfach im 
Leben nicht vorkommende Verhältnisse vor. Der Begriff: topo¬ 
graphische Anatomie erschöpft aber nicht alle jene praktisch¬ 
anatomischen Reflexionen, die der Arzt für sein Handeln bedarf, 
daher die Bezeichnung: angewandte medizinische Anatomie am 
Platze wäre. 

Eine Menge von rein descriptiven, für die Morphologie 
kaum beachtenswerthen Verhältnissen; unscheinbare Gebilde, 
an denen der Morphologe rasch vorübergeht, gewinnen für die 
ärztliche Thätigkeit Bedeutung. Ich weise hier blos auf die 
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Anatomie der Briichpforten hin, auf Kleinigkeiten, wie z. B. das 
Gimbernat sehe Band, um aus der Unzahl praktisch wichtiger 
Einrichtungen einige herausgeholt zu haben. Beim Unterrichte 
sind, so weit dies angeht, die topischen Verhältnisse und 
anderen medizinisch wichtigen Tlieile vor Ihren Augen prä¬ 
parativ darzustellen, damit Sie die für Eingriffe wichtige Methodik 
der Darstellung kennen lernen. 

Sie werden der praktischen Anatomie, nachdem Sie durch 
die descriptive in den Bau der einzelnen Organsysteme ein- 
geweikt worden, ihre volle Aufmerksamkeit zuzuwenden haben, 
und es wird, dessen bin ich überzeugt, der Nutzen, der aus dieser 
Art von anatomischer Betrachtung erwächst, Ihnen nicht ent¬ 
gehen. Sie werden -— ich hoffe nicht zu spät — die Erfahrung 
machen, dass die Anatomie die Generalstabskarte für die Operatio¬ 
nen der Aerzte ist. 

Mehr als je sind heute praktisch-anatomische Kenntnisse 
für den Arzt wichtig. Die grossen Fortschritte der operativen 
Medizin haben die kühnsten Eingriffe auf die Tagesordnung 
gesetzt, und je atypischer die Operation, desto mehr bewährt sich 
die anatomische Kenntniss des Arztes. 

Ich eile zum Schlüsse. Bisher haben Sie Ihrem Unter¬ 
richtsgange entsprechend vorwiegend reproduetiv gearbeitet, 
indem wir Ihnen das Scalpell in die Hand geben, werden Sie 
selbst zu Naturforschern, wie ein grosser Physiologe sagte. 

Seien Sie sich dieser Mission bewusst, und schreiten wir 
nun gemeinsam an die anatomische Thätigkeit! 


Ans der medizinischen Klinik des Prof. Dr. IHosler 

in Greifswald. 


lieber den Zusammenhang zwischen Chorea minor mit der 
Polyarthritis rheumatica acuta und der Endokarditis. 

Von Dr. Bern. HEGGE. 

(SctllUSB.V 

In der Greifswälder medizinischen Klinik und Poliklinik 
ist in den letzten Jahren eine grössere Reihe von Chorea- 
erkraiikuugen beobachtet worden, an welchen der Zusammen¬ 
hang der Chorea mit rheumatischen Affectionen und Endokarditis 
überaus häufig constatirt worden ist. 

Es sei mir gestattet, im Folgenden über fünf Fälle von 
Chuieaei kraukungen zu berichten, welche mir von Herrn Geh.-R. 
3Josler zu näherer Beobachtung im verflossenen Sommersemester 
gütigst überwiesen worden sind. Dieselben sind von besonderem 
Interesse für die vorliegende Frage über den Zusammenhang 
der Chorea minor und der Polyarthritis rheumatica, beziehungs¬ 
weise Endokarditis. Die vorliegenden Fälle lassen sich unter 
drei Gesichtspunkte ordnen. Entweder folgt die Chorea unmittel¬ 
bar dem Gelenksrhenmatismus, oder es liegt eine längere 
Zeit zwischen beiden Erkrankungen, oder die Chorea ist mit 
einer Endokarditis complicirt und über rheumatische Be¬ 
schwerden ist nur wenig oder nichts Bestimmtes bekannt. 

1. Anna M., 12 Jahre alt, ist hereditär nicht belastet; 
die Eltern und Geschwister erfreuen sich der besten Gesundheit. 
In ihrem 8. Lebensjahre bestand die Patientin eine Pneumonie. 
Ein Jahr später wurde sie zweimal von einer Angina phleg¬ 
monosa befallen. Im Jahre 1888 erkrankte Patientin an ziemlich 
heftigen Gelenksschmerzen mit Schwellungen am rechten Fuss- 
uud Kniegelenk. Fünf Tage, nachdem die Gelenksschmerzen 
abgetreten waren, zeigten sich die ersten choreatischen Er¬ 
scheinungen. Gegenstände., welche Patientin aufhob, entfielen 
ihren Händen, und das Einfädeln von Nähnadeln wollte nicht 
mehr von statten gehen; dabei zeigten sich schleudernde Be¬ 
wegungen in den Extremitäten, und zwar in den oberen stärker 
als in den unteren. Als ich die Patientin beim Beginne der 
poliklinischen Behandlung, Mitte April 1888 zum ersten Male sah, 


fand ich ein Tür ihr Alter grosses Mädchen von schlankem und 
schwächlichem,Habitus. Die Wangen , und sichtbaren Schleim¬ 
häute waren auffallend blass. Die Zunge war frei, der Stuhl¬ 
gang verstopft, hart und trocken. Die Respiration-war frei, am 
Herzen hörte man ein ziemlich starkes.systolisches Geräusch, welches 
ich als ein accidentelles anämisches constatiren konnte. Patientin 
bot das Bild einer mässig starken Erregtheit sämmtlicher Kopf-, 
Rumpf- und Extremitätenmuskeln, jedoch waren die oberen 
Extremitäten stärker ergriffen als die unteren, die linken wieder 
stärker als die rechten. Der Kopf bewegte sich nach allen Rich¬ 
tungen hin., die Stirn faltete sich, die Augen wurden nur sehr 
schwer fixirt, die herausgestreckte zuckende Zunge wurde schnell 
zurückgezogen. Der Gang war schlenkernd und unsicher. Patientin, 
welche nach dem Auftreten der choreatischen Anfälle die 
rheumatischen Affectionen, als Schwellung, Röthung und Schmerz¬ 
haftigkeit der Hand- und.Kniegelenke, vollständig verloren hatte, 
erhielt jetzt Solutio arsenicalis Fowleri. Nach einigen Tagen 
zeigte sich iD Folge dessen eine* entschiedene Abnahme der 
choreatischen Erscheinungen, ja, es schien, die Patientin voll¬ 
ständig geheilt zu sein. In der Nacht des 1. Mai traten aber 
wieder die rheumatischen Beschwerden in von Patientin noch 
nicht gekannter Heftigkeit auf. Dieselben dauerten lA /2 Tage,, 
um dann ebenfalls, jetzt aber noch verstärkten choreatischen 
Erscheinungen Platz zu machen. Auf meinen Rath hin liess 
sich Patientin jetzt in das königl. Universitätskrankenhaus zu 
Greifswald aufnehmen. Bettruhe, warme Bäder und weiterer 
Gebrauch der Solutio Fowleri führten bald eine bedeutende 
Besserung herbei. Je schwächer die intermittirenden rheumati¬ 
schen Beschwerden wurden, desto mehr verlor sich auch die 
Chorea bis auf wenige unbedeutende Zuckungen, so dass 
Patientin schon nach 14 Tagen die Klinik als geheilt verlassen 
konnte. 

Dieser Fall von Gelenksrheumatismus und Chorea gleicht 
in mancher Beziehung dem von Jßrieger in der „Beil. klin. 
Wochensehr.“, 1886, Nr. 10, veröffentlichten Fall. Hier wie dort 
entwickelt sich die Chorea nur einige Tage nach einem acuten 
Gelenksrheumatismus. In beiden Fällen zeigt sich ein Albenliren 
beider Krankheiten; Hört die Chorea auf, so setzt der Gelenk¬ 
rheumatismus wieder ein und umgekehrt — gewiss ein Beweis, 
dass ein innerer Zusammenhang zwischen beiden Krankheiten 
bestehen muss. 

2. Hermann B., 17 Jahre alt, sonst immer gesund ge¬ 
wesen, litt seit 1887 häufiger an Gelenksrheumatismus, der mit 
ziemlicher Heftigkeit unter Fieber, Schwellung und starken 
Schmerzen bei ihm auftrat. Herzklopfen oder Schmerzen in der 
Herzgegend hat Patient niemals verspürt. Seit vier Wochen 
traten die ersten convulsivischen, uncoordinirten Bewegungen 
bei demselben auf und nahmen allmälig an Intensität zu. 
Patient bietet das gewöhnliche Bild eines an ausgesprochener 
Chorea minor Leidenden. Die Sprache ist etwas gestört und 
undeutlich. An der Herzspitze nimmt man ein deutliches 
systolisches Geräusch, sowie einen zweiten unreinen Ton wahr. 
Es wurde eine Insufficienz der Valvula mitralis constatirt 

Im folgenden Falle liegt ein Zeitraum von zwei Jahren 
zwischen der rheumatischen Erkrankung und der Chorea. 

3. Anna H., 11 Jahre alt, ist ein Kind aus dem .Arbeiter¬ 
stande und hereditär nicht belastet. I 11 leidlich guten Verhält¬ 
nissen aufgewachsen, hat sie von den Kinderkrankheiten Schar¬ 
lach, Masern, Diphtheritis in früher Kindheit glücklich über¬ 
standen. In ihrem neunten Lebensjahre erkrankt^ sie an einem 
acuten Gelenksrheumatismus, der jedoch iu vollständige Heilung 
überging und auch ohne Recidiv blieb. Von sieben Brüdern sind 
nach Aussage der Mutter zwei an Schwindsucht, einer an Ge¬ 
hirnentzündung gestorben. Die lebenden Kinder sind gesund. 
Eine Cousine im Alter von 14 Jahren litt an Chorea minor, 
erlangte aber nach ungefähr sechs Wochen vollständige Heilung. 
Am 22. März 1888 kam Anna H. iii poliklinische Beobachtung 
und Behandlung. Sie hatte ein frisches und gesundes Aussehen. 
Ihr Gesichtsausdruck war ein ängstlicher. Sie zeigte ein unruhiges ■ 
Gebahren,konnte nicht still sitzen, machte andauernd schlenkernde 
Bewegungen mit den Armen. Beim Gehen, zeigte sich eine leichte 
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Äbnorüiitäi)' indem die Füsse mit Unruhe aufgesetzt wurden. | 
Intendirte Bewegungen waren mit uncoordinirten Nebenbewe¬ 
gungen begleitet. Patientin mg die ausgestreekte Zunge schnell # 
zurück. War sie sich selbst üb erlassen, machte sich ein stoss- 
weises Röcheln bemerkbar. Die Erscheinungen in den Extremi¬ 
täten - waren links stärker ausgeprägt als rechts. Die Wirbelsäule 
bot keine auf Druck schmerzhafte Stelle dar. Organische und 
Constitution eile Fehler waren bei der Patientin sonst nicht nach- 
Zuweisen.’ Das Herz war gesund, der Ernährungszustand gilt, 
das' Allgemeinbefinden fn Bezug auf Schlaf, Appetit und Stuhle 
gang nicht gestört, abnorme psychische Erscheinungen nicht 
wahrzunehmen. In Folge geeigneter Mediation von Solut. arsen. 
Fowleri besserte sich der Zustand der Patientin in einigen 
Wochen vollkommen. 

Bei der folgenden Patientin, die ich häufig Gelegenheit 
hatte , zu beobachten, entwickelte sich während der Chorea ein 
Vitium cordis. . 

4. Minna H., 9 Jahre alt. Der Vater der Patientin starb 
186.6 an den Folgen eines Herzfehlers. Patientin hat Masern 
durchgemacht, kränkelte vielfach nach Aussage der Mutter. Im 
December 1887 trat eine Chorea rninor bei ihr auf. Als Patientin 
im Jänner 1888 wegen ihres Leidens in die medizinische Klinik 
zu Greifswald aufgenommen wurde, ergab die Untersuchung 
eine Insufficienz der Valvula mitralis. Dieselbe war bei dem 
Beginne der Erkrankung, da Patientin poliklinisch behandelt 
wurde, noch nicht vorhanden gewesen. 1 ) 

5. Lina K., 16 Jahre alt, wurde wegen einer Chorea 
minor im Jahre 1885 poliklinisch behandelt. Der Vater der 
Patientin starb an den Folgen eines Herzfehlers, den er nach 
einem acuten Gelenksrheumatismiis bekommen hatte. Die Unter¬ 
suchung des Herzens ergab im Jahre 1885 bei der Patientin 
eine Insufficienz und Stenose ' der Valvula mitralis. Patientin 
erkrankte 1886 an einem acuten Gelenksrheumatismus. Im 
Jahre 1888 wurde Patientin wegen eines Recidivs des Gelenks¬ 
rheumatismus und Compensationsstöiungen in die medizinische 
Klinik äufgenommen und verstarb daselbst. Die Section be¬ 
stätigte den intra vitam diagnosticirten Herzfehler. 

Obgleich nun durch« eine ausgedehnte klinische Beobach¬ 
tung, sowie durch zahlreiche Sectionen die Coincidenz von Chorea 
mit Rheumatismus und besonders mit frischen und älteren 
Klappen Vegetationen ausser Frage gestellt ist, wissen wir doch 
noch nichts Gewisses über die anatomisch-pathologischen Ver¬ 
hältnisse, welche die Chorea her vorrufen. Embolisehe Vorgänge 
in den Gefäss.en des Gehirns, besonders des Corpus Striatum und 
des Thalamus, sind von manchen Forschern beobachtet und als 
Bindeglied zwischen Rheumatismus und Chorea angegeben 
worden. Andere sind der Ansicht, dass dasselbe Irritament der 
Endokarditis, respective Embolien und der Chorea zu Grunde 
liege. 

Ebenso schwer wie die Frage nach der Beschaffenheit und 
dem Wesen des Irritaments, welches so bedeutende Störungen 
hei'vorrufen kann, ist die Frage nach dem Sitze der Chorea zu 
beantworten. Nach den anatomisch-histologischen Untersuchungen 
von Meynert, Mischer u. A. steht es wohl fest, dass das Gross¬ 
hirn und vor Allein die grossen Basalganglien der Hauptsitz 
der Veränderung bei der Chorea sind. Die halbseitigen chorea¬ 
tischen Bewegungen, sowie die Uebergänge von Hemichorea zu 
Hemiplegie und. umgekehrt von Hemiplegie zu Hemichorea 
sprechen entschieden für obige Annahme. Inwieweit das Rücken¬ 
mark in Frage kommt, ist noch nicht entschieden. Ebenso be¬ 
dürfen die peripherischen Veränderungen der Nervensubstanz, 
die Mischer in einem Falle nach gewiesen hat, noch weiterer 
Bestätigung. 


l ) Peiper, tu a. 0. 
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Die seit langer Zeit angekündigte Schrift Mackenzie s, welche 
dessen Verteidigung bilden sollte gegen die heftigen Angriffe, die 
von den deutsehen Aerzten in ihrer Publication gegen ihn erhoben 
worden waren, ist nun endlich erschienen — lind allerdings bereits 
auch confiscirt worden, wenigstens im Deutschen Reiche. 

Der Titel der englischen Ausgabe lautet: „The. fatal illness of 
Frederic the noble“, und auf dem Titelblatte befindet sich als Motto 
der Vers ans Shakespeare’® „Heinrich IV.“: „Mark how a plain 
tale skall pnt you down“ — „Merkt auf, wie eine ganz einfache 
Erzählung Euch niederschlagen wird.“ 

Wh selbst geben als Motto zu der Roproduetion der Dar¬ 
stellungen Mackenzies das Facsimile der Handschrift des grossen 
kaiserlichen Dulders, welches aus der Schrift Mackenzies über 
hohe Anordnung weghleiben musste, das aber nun doch seinen Weg 
in die Oeffentlichkeit gefunden hat. In diesem Augenblicke schwebt 
in London ein mit grosser Leidenschaftlichkeit eingeleiteter Procoss, 
um die Art und Weise festzustellen, in welcher zwei dieser Facsimile® 
trotz alledem in die Spalten des Brit. Med. Journ. gelangen konnten, 
und es ist, wie uns unser Londoner Correspondent auf privatem 
Wege mittheilt, schon heute festgestellt, dass Mackenzie freilich an 
dieser Indiscretion persönlich unschuldig ist, dass aber ein Abzug 
der photographischen Vervielfältigung nur an Hovefl , den Assistenten 
Mackenzies, ausgelielert wurde. Auf Aerzto, welche mit dem kaleido¬ 
skopischen Wechsel der Stimmungen in der Krankenstube wohl vertraut 
sind, wird die Klage, welche der kranke Kaiser in jenen Zeilen gegen 
Bergmann erhebt, nicht jenen nachhaltigen Eindruck hervorrnfen. 
welcher mit der Publication der Handschrift für weitere Kreise beab¬ 
sichtigt war; was diese Reproduktion aber unzweitelhalt beweist, das 
ist die tiefe Verbitterung, welche zwischen den behandelnden Aerzten 
des unglücklichen Kaisers platzgegriffen hatte, und welche dir ganze 
Angelegenheit zu einem der schmachvollsten Capital in der Geschichte 
des ärztlichen Standes gestaltete. In diesem Sinne hallen wir die 
Worte Kaiser Friedrich’® den Ausführungen Mackenzies voran¬ 
gestellt, aus welchen wir hier Einiges folgen lassen. 

In der Einleitung zu seinem Buche sagt Mackenzie : 

„Es war für mich eine schmerzliche Aufgabe, die nachstehenden 
Seiten zu schreiben ; nicht etwa, weil die Angriffe der deutschen Amte 
etwas enthalten, was mir zu beantworten die geringste Schwierigkeit 
bereiten könnte, sondern weil ich sehr das Unziemliche einer Oontmvorxe 
fühle, welche nothwendigerweise neue Schmerzen wieder den Herzen 
bereiten muss, die schon mehr heimgesucht wurden, als sonst das 
Schicksal der Sterblichen ist. Obgleich das von der Reichsdruckerei 
veröffentlichte Pamphlet Anklagen enthält, welche -einer Beschuldigung 
der absichtlichen falschen Behandlung gleichkomm«m, so hätte ich 
mich doch, was mich persönlich betrifft, damit begnügt, meinen 
ärztlichen Ruf dem Urtheile unparteiischer Männer zu überlassen. 
Allein unter den besonderen Umständen dieses Palles halte ich es 
für meine Pflicht, welche ich den hohen Personen schulde, die mich 
mit ihrem vollsten Vertrauen während lo Monat « 1 dm* schrecklichsten 
Qualen beehrten, auch dieses in mich gesetzte. Vertrauen zu recht- 
fertigen. Meine Stellung war, wie leicht begreiflich, eine höchst 
schwierige, nicht blos wegen der überwältigenden Verantwortlichkeit 
des Falles seihst, sondern wegen dessen äusseren OompHcationon. 
Ich kenne keinen Fall in der Geschichte, in welcher ein Arzt, der 
einfach sich bemühte, sein « 1 Pflicht seinem Kranken gegenüber nach 
seiner besten Kraft zu erfüllen, derartige Verleumdungen und Ver¬ 
drehungen und Missdeutungen zu ertragen hatte. Ich will nicht von 
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den Schmähungen und Drohungen sprechen, mit welchen ich über¬ 
schüttet wurde; denn diese Dinge sind mir höchst gleichgiltig, und 
ich kann daher keinen Ruhm dafür in Anspruch nehmen, dieselben 
zu verachten. Aber man müsste mehr — oder weniger als ein Mann 
sein, um solche absichtliche und fortwährende Verdrehungen seiner 
Worte, Handlungen und Motive mit Gleichmuth zu ertragen. Zweierlei 
hielt mich in meiner sonst unerträglichen Lage aufrecht. Erstens 
mein eigenes Bewusstsein der vollständigen Integrität meines Zweckes 
und zweitens die absolute Zuversicht und die zarte Rücksicht, mit 
welcher mein hochherziger Patient mir vom Anfänge bis zum Ende 
vertraute. Kein Arzt könnte sich einen Patienten wünschen, welcher 
geduldiger war als der Herrscher des mächtigen Deutschen Reiches. 
Zum Schlüsse will ich noch auf die Schwierigkeiten aufmerksam 
machen, unter welchen ich mich bei Abfassung dieser Rechtfertigung 
meines ärztlichen Charakters befand. Aus leicht begreiflichen Gründen 
war ich nicht in der Lage, verschiedene Momente anzuführen, welche, 
obgleich sie keinen Bezug auf das rein medizinische Verhält- 
niss des Falles hatten doch höchst wichtige Factoren für die 
Entscheidung des einzuschlagenden Verfahrens bildeten. Ich 
glaube auch, einigen Grund zu haben, mich über die preussische 
Regierung beklagen zu dürfen, welche meinen Gegnern freien Zutritt 
zu den Staatsarchiven gestattete, während sie mir dasselbe Privilegium 
verweigerte. 

Ueber die erste Consultation mit den deutschen Aerzten 
schreibt Mackenzie: Nachdem ich meine Untersuchung vollendet 
hatte, zogen wir uns zur Berathung zurück. Gerhardt und Tobold 
gaben ihre Ansicht als positiv dahin ab, dass die Krankheit eine 
krebsartige sei; Bergmann stimmte im Wesentlichen damit überein, 
obgleich er sich vorsichtiger darüber aussprach. ( Wegner theilte 
später Mackenzie, mit, dass bis zu dessen Ankunft Bergmann 
jede Verantwortung bezüglich der Diagnose abgelehnt hatte. Er 
hatte immer erklärt: „ Gerhardt macht die Diagnose, ich bin nur 
der Operateur.“) Alle Drei stimmen darin überein, dass eine äussere 
Operation zur Wegschaffung des Gewächses nothwendig sei; die 
genaue Natur der Operation wurde jedoch niemals in meiner Gegen¬ 
wart erörtert. Als ich meine Ansicht abzugeben hatte, erklärte ich, 
dass in dem Aussehen des Gewächses nichts Charakteristisches sei, 
und dass es ganz unmöglich sei, ohne vorherige eingehendere Unter¬ 
suchung eine bestimmte Erklärung bezüglich dessen Natur abzugeben. 
Ich wies dann darauf hin, dass vor Allem nothwendig wäre, ein 
Stück des Gewächses auf dem inneren Wege herauszunehmen und 
mikroskopisch untersuchen zu lassen. Gerhardt erklärte, dies würde 
zufolge der unbequemen Position des Gewächses sehr schwierig, 
wenn nicht, gar unmöglich sein, und Tobold drückte eine ähnliche 
Ansicht aus. Ich gab zu, dass die Operation in diesem Falle aus¬ 
nahmsweise Schwierigkeiten darbiete; allein ich erklärte, sie könnte 
doch gemacht und jedenfalls müsste sie versucht werden. Ich wendete 
mich sohin zu Gerhardt mit der Frage: „Wollen Sie versuchen?“ 
Gerhardt antwortete: „Ich kann nicht mit der Zange operiren.“ 
Hierauf fragte ich Tobold , allein dieser lehnte ebenfalls ab, indem 
er sagte: „Ich mache keine Operationen mehr.“ Ich erstaunte immer 
noch mehr, dass man den Fall diesen Herren anvertraut hatte, denn 
ein „Halsspecialist“, der nicht die Zange zu gebrauchen versteht, 
gb-icht einem Zimmermann, der nicht mit der Säge umzugehen vermag. 
Ich erklärte mich sofort bereit, die Operation zu versuchen, und es 
wurde einstimmig beschlossen, das exstirpirte Fragment, falls meine 
Operation gelingen sollte, an Virchow zur Untersuchung zu schicken. 

Da ich, heisst es in dem Werke, von der Natur des Falles 
nichts wusste, als ich London verliess, so hatte ich ausser einigen 
Kehlkopfspiegeln keine Instrumente mitgenommen, ich hatte daher 
meine Zange (Forceps) nicht bei mir und musste erst in Berlin eine 
in dem Laden eines Instrumentenmachers suchen. Ich fand keine 
vor wie die, mit der ich gewöhnlich operirte, und musste mich 
schliesslich mit einer nach französischem Muster gearbeiteten be¬ 
gnügen. Die Schneiden dieses Instruments waren nur halb so gross, 
wie di»* an meiner Zange, auch war nur die obere Klinge beweglich, 
während bei meiner Zange beide Klingen beweglich sind. Allein 
ich wollte die Extrahirung doch versuchen. Früh Morgens am 21. Mai 
versammelten sich alle Aerzt<* wieder in dem Palais. Da das Operations¬ 
zimmer ziemlich klein war, so schlug Wegner vor, dass ausser ihm 
nur noch die zwei Aerzto ( Gerhardt und Tobold ), welche mit dem 
Laryngoskop umzugehen verstanden, bei der Operation anwesend 
sein sollten. Cocain wurde sohin angewendet, und Alles war zur 


Operation bereit. Da klopft es ah der Thür des Zimmers. Wegntir 
ging hinaus und kam gleich darauf mit Professor Börgmamv 
zurück. Wegner sagte, er habe früher nicht gewusst, fass Berg* 
‘mann ein Laryngoskopist sei, allein da dieser jetzt behaupte, 
ein solcher zu sein, so wurde er auch in das ziemlich völlgefüllte 
Zimmer eingelassen. Als das Cocain seine Wirkung thät, führte 
ich die Zange in den Kehlkopf ein, allein es gelang mir nicht; 
das Gewächs zu ergreifen. Gewöhnlich führe ich die Zange 1 nicht 
mehr als einmal in derselben Sitzung ein, ällein da ich diesmal 
mit einem ungewohnten Instrumente arbeitete,’ so beschloss ich; den 
Versuch noch einmal zu machen. Ich that dies, und zwar mit 
Erfolg. Als ich die Zange herausbrachte und die Klingen öffnete 
(dieselben sind auf der Innenseite hohl wie Löffel), befand sich ein 
Stückchen des Gewächses in denselben, welches ich den Zuschauern 
zeigte. Ich sah einen Blick des Erstaunens, gefolgt von einem Aus¬ 
drucke des Aergers und der Enttäuschung, in den “Gesichtern von 
Gerhardt und Tobold ; dagegen schien Wegner hocherfreut, und 
er gratulirte mir auf das Wärmste. Nach der Operation machte 
Gerhardt eine laryngoskopische Untersuchung und sagte, er könne 
sehen, dass das von mir extrahirte Stückchen von dem hinteren und 
unteren Theile des Gewächses genommen worden sei. Dasselbe 
wurde sofort von Wegner in Spiritus gethan und von ihm an 
Virchow übergeben. (Zwei Abbildungen, zeigen den Kehlkopf und 
das Aussehen des Gewächses vor und nach der Operation.) 

Die Vorgänge bei der zweiten Operation werden wie folgt ge¬ 
schildert : Am 23. Mai machte ich in Gegenwart von Gerhardt und 
Wegner einen zweiten Versuch, ein Stückchen des Gewächses aus 
dem Kehlkopfe zu entfernen. Allein diesmal führte ich die Zange 
nicht tief genug ein, und die Schneiden derselben-schlossen sich, 
bevor sie mit dem Gewächse in Berührung kamen. Ein gelegentliches 
Misslingen dieser Art ist, wie jeder Laryngoskopist weiss, ein so 
gewöhnliches Ereigniss, dass ich dasselbe gar nicht der Erwähnung 
werth gehalten hätte, wenn nicht einige sehr bemerkenswerthe Vor¬ 
kommnisse darauf gefolgt wären. Als ich die Zange beiseite legte 
und erklärte, dass ich dieselbe nicht mehr bei dieser Sitzung benützen 
wollte, ersuchte Professor Gerhardt um die Erlaubniss, den Kehlkopf 
untersuchen zu dürfen. Er hatte kaum den Kehlkopfspiegel eingesetzt, 
als er denselben wieder mit einöf höchst gekünstelten Geberde des 
Entsetzens und des Schreckens herausnahm. Er ersuchte, mich, auch 
hineinzuschauen, was ich auch that. Allein ich sah niefits als eine 
Congestion des rechten Stimmbandes, welche schon vor der Operation 
zu sehen war. Gerhardt ersuchte hierauf Dr. Wegner , auch nach¬ 
zusehen, allein auch dieser Arzt konnte nichts Bemerkenswerth.es 
sehen. Wir zogen uns dann auf mein Zimmer zurück, und Gerhardt 
sagte mir, ich hätte das rechte Stimmbahd verletzt. Ich versicherte 
ihn, er irre sich, und zeigte ihm, dass es mit meiner Zange (ich 
hatte damals schon meine Zange aus London erhalten) schwierig, 
wenn nicht gar unmöglich sei, ein gesundes Stimmbahd zu verletzen, 
selbst wenn man versuchen würde, dies zu thtin. Die Schneiden der¬ 
selben würden wohl irgend etwas wegschneiden, was ausserhalb des 
Stimmbandes hervorragt, allein nicht eine glatte Oberfläche eines 
gesunden Stimmbandes. Meine Zange arbeitet nämlich gerade so 
wie die Scheeren, deren man sich zum Beschneiden der Hecken 
bedient, wenn man sich dieselben als „stumpf an den Spitzen“ vor¬ 
stellt. Mit einem solchen Instrumente kann ein Mahn, der längs 
einer Hecke steht, wohl alle aus derselben hervorragenden Zweige 
abschneiden, allein es wäre ihm unmöglich, irgend etwas abzuschneiden, 
was nicht aus der Oberfläche hervorragt. Meine Zange ist in der 
That so wenig im Stande, irgend etwas zu fassen, was nicht aus 
der Oberfläche hervorragt, dass ich bei sehr kleinen Gewächsen 
deren Wegnahme nicht einmal versuche. ' Ich versuche niemals die 
Fortschaffung eines Gewächses, das kleiner, ist als eine gespaltene 
Wicke, weil mein Instrument nicht arbeitet, wenn nicht eine gewisse 
Höhe, der Hervorragung zwischen die Schneiden kommt. Hätte 
Professor Gerhardt behauptet, dass ich die Epiglottis oder die 
Cartil. Santorini verletzte, welche Hervorragungen und Ecken 
besitzen, die so placirt sind, dass sie erfasst werden .können, so 
wäre die Anklage weniger unwahrscheinlich gewesen, das heisst 
eine ganz aussergewöhnlich ungeschickte Person hätte jene Verletzung 
denselben beibringen können. Ich habe viele Tausende von Operationen 
gemacht, und viele der bedeutendsten Laryngoskopen Englands und 
Amerikas sahen mich operiren. Nicht Einer derselben kann sagen, 
dass er jemals Zeuge eines ähnlichen Unfalles bei mir war. Ja, 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 




tm i888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 42. 1338 


nöch inehr, als dies. Als ich noch mehr Zeit hatte, mich dem Lehr- 
fäche zti -widmen, als jetzt, erlaubte ich meinen Schülern, mit meiner 
Zange zu oßetiren, nachdem sie ein Jahr lang unter mir gearbeitet 
hatten. Obgleich ich nüih natürlich oft sah, dass es ihnen nicht 
glückte, irgend etwas zu exstirplfen, so hörte ich doch niemals, dass 
auch selbstdie 'üngeschickteste Hand irgend eine Beschädigüng mit 
meiner Zange zugefügt hätte. In ; einer Fussnote fügt Mackenzie dem 
obigen‘Texte noch Folgendes hinzu: Professor Gerhardt behauptet 
auf Seite 10 der oben angeführten Broschüre, dass, nachdem er mir 
die Mttheilüng gemacht hatte, ich erwiderthabe’: „It can be*. Ich 
masse mir nicht an, zu wissen, welchen Sinn diese Worte haben, 
allein englische Leser werden wissen, dass ich mich derselben nicht 
bedient haben kann; Die Sache ist an und für sich trivial, aber 
sie bietet einen nützlichen Werthmesser der Genauigkeit meines An¬ 
klägers in ernsteren Dingen dar. (Die Worte „it can be“ sind 
nämlich nicht idiomatisch Englisch. Anm. d. Red.) 

Ich halte es hier für an gezeigt, sagt Mackenzie später, mit der 
grösstmöglichen Klarheit meine genaue Position mit Bezug auf den 
Fall darzulegen. Ich wiederhole, dass ich keine Ansicht bezüglich dre 
Natur des Leidens aussprach, weder nach der einen Richtung, noch 
nach der anderen. Ich sagte nicht, es sei nicht Krebs, ich sagte 
nur, die Ansicht, es sei Krebs, sei nicht erwiesen und in Ermang¬ 
lung eines positiven Beweises weigerte ich mich, chirurgische Mass¬ 
nahmen zu sanctioniren, welche im gegenwärtigen Augenblicke im 
besten Falle mehr oder weniger die Eigenschaft von Experimenten 
besassen, welche immer lebensgefährlich, fast immer stimmzerstörend 
sind, und welche, selbst falls sie erfolgreich ausfallen, nur zu oft 
den Patienten unfähig zu seinem Lebensberufe zurücklassen oder 
manchmal sogar in einer Lage, welche schlimmer als der Tod selbst 
ist. So lange die Natur des Falles nicht klar bewiesen war, schien 
es mir meine Pflicht nicht blos als Arzt, sondern als Mann zu sein, 
mich der Anwendung von Hilfsmitteln zu widersetzen, welche der 
Patient mit Recht ärger als das Leiden selbst erachten könnte. 

(Fortsetzung folgt.) 


> Aus (len SectioHsverhandlungen 

der 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Köln. 

II. 

In der Section für Chirurgie hielt Dr. Rosenberger (Würz- 
burg) einen Vortrag: „ Ueber den Werth der capülären Aspiration 
der Harnblase 

Die capilläre Aspiration der Harnblase, welche in Deutschland 
besonders von Lücke empfohlen wurde, birgt nach Rosenberger so 
viele Vortheile für den Arzt sowohl wie für den Patienten, dass sie 
verdient, allgemein geübt zu werden. Rosenberger bezeichnet die¬ 
selbe als eine Methode, die sehr leicht und von jedem Arzt auszu¬ 
führen sei, die immer ihren Zweck erreicht, dem Patienten viel 
weniger Schmerz bereite als das Katheterisiren und bei Beobachtung 
einiger Cautelen der Antiseptik absolut ungefährlich sei. Zur Aus¬ 
führung derselben genüge, jeder Aspirationsapparat, besonders geeignet 
ist jedoch derjenige von Dieulafoy. Als Indication für die Aspi¬ 
ration betrachtet der Vortragende jede Art der Harnverhaltung, 
wenn der Katheterismus nicht gelingt, der Grund der Harnverhaltung 
aber entweder von selbst wieder schwindet öder beseitigt werden 
kann. Bei stärkeren Blutungen aus der Harnröhre in Folge von 
Katheterversuchen gibt Rosenberger den Rath, den Katheter sofort 
zur Seite zu legen und die Aspiration vörzunehmen, wenn es auch 
noch möglich wäre, den Urin durch den Katheter zu entleeren. Auf 
diese Weise können Verletzungen der Harnröhre und fälsche Wege 
ohne örtliche Behandlung der Harnröhre zur Heilung gelangen, so 
dass nach kürzerer oder längerer Zeit die Einführung des Katheters 
auch ohne Blutung wieder gelänge. Die Canüle, welche in der Linea 
alba unmittelbar an der Symphyse in die Blase gestossen wird, soll 
etwa die Dicke einer gewöhnlichen Stricknadel haben. Die Spritze 
wird so oft gefüllt und entleert, als Urin in dieselbe gelangt. Ist 
die Blase entleert, so wird- die Canüle sofort wieder entfernt. Der 
Stich muss so lange coinprimirt werden, bis er verklebt ist. Nach 
der »Entleerung kann der Patient aufsteiien. Stellt sich wieder Harn¬ 
drang ein, so muss natürlich wieder aspirirt werden. Mitunter 


gelingt das Umführen des Katheters schon nach einigen Tagen 
wieder, wenii dies aber nicht möglich sein sollte, so müsste die 
Aspiration so lange wiederholt werden, bis entweder der Patient von 
selbst wieder zu uriniren anfängt oder das Katheterisiren gelingt. 
Die Gegend oberhalb der Symphyse und die Canüle sind gründlich 
zu desinficiren, und damit sich letztere beim Einstossen nicht ver¬ 
stopft, empfiehlt Rosenberger diese und den anschliessenden. Gummi¬ 
schlauch mit einer desinficirenden Flüssigkeit zu füllen. Wenn man 
diese wenigen Vorsichtsmassregeln beobachtet,. so kann diese 
Aspiration beliebig oft : vorgenommen werden,-ohne dass die geringste’ 
Reaction erfolgt. 

In der Discussion sprach sich Dr. Englisch (Wien) gegen 
die Verallgemeinerung des Verfahrens aus; die ausserordentlich 
grosse Anzahl von Punctionen, auf die man rechnen müsse, da man 
nie vorher weiss, wann wiederum spontane Entleerung eintritt, hat 
mancherlei Gefahren, besonders eine Entzündung des prävesicalen 
Bindegewebens zur Folge; der Abschnitt der Blasenwand, in den der 
Trocar gestossen werden kann, muss ein sehr beschränkter sein; 
daher kommt es leicht zu Gangrän der Blasenwand, begünstigt durch 
das Aussickern des Urins. Ist man durch die Verhältnisse, zur 
Punction gezwungen, so solle man grössere Trocars anwenden, 
durch deren Canüle man dann den Katheterismus posterior aus¬ 
führen kann. Später ersetzt man das starre Rohr durch einen 
Nelaton, neben dem bei bogenförmiger Führung der Einstichsöffnung 
dann ein Aussickern des Urins nicht vorkommt. 

Die capilläre Aspiration lässt Englisch nur bei perinealen 
Verletzungen der Urethra zu, und er bezweifelt auch, dass die Heilung 
der falschen Wege während der methodischen Aspiration des Blasen¬ 
inhalts vor sich gehe. 

In derselben Section sprach Heusner (Barmen): „ lieber die 
Venverthung der Lehre von der Hirnlocalisation in chirur¬ 
gischer Beziehung. u 

Bei einem Patienten, der nach einer subcutanem Kopfverletzung 
(am rechten Scheitelbein) Symptome leichter Gehirnerschütterung 
zeigte, stellten sich sieben Tage darnach Lähmung der gegenüber¬ 
liegenden Hand, sowie des betreffenden Beines. ,ein. Heusner 
trepanirte und entfernte vier eierselialenartig eingedrückte Knochen¬ 
scheiben, worauf die Lähmung in kürzester Zeit verschwand. Ein 
anderer Patient, ebenfalls mit subc-utaner Verletzung des Scheitel¬ 
beines, bekam eine Lähmung der linken Hand, die in halber Benge- 
stellung fixirt erschien. 14 Tage nach dem Trauma Trepanation. 
Eine Splitterung der Tabul. intern, fand sich nicht, dagegen wölbte 
sich die Dura auffallend gespannt in das geschaffene Fenster vor. 
Eine Incision in dieselbe bis in das Gehirn entleerte etwas blutig 
seröse Flüssigkeit und beseitigte in kürzester Zeit die Lähmung. 
Der Vortragende räth also, auch bei subcutanen Verletzungen ohne 
Erscheinungen 'allgemeinen Hirndruckes oder ohne nachweisbare 
Splitterverletzung zu operiren, wenn Erscheinungen localen Druckes 
auftreten. 

Dr. Ad. Barth (Berlin): „ Zur Anästhesie bei kleineren 
chirurgischen Eingriffen, namentlich am Ohr. u 

Das Cocain ist zu längerer localer Anwendung bei chronischen 
Erkrankungen nicht zu empfehlen, weil bald eine Gewöhnung an 
dasselbe eintritt, und zwar so, dass subjectiv nicht nur keine Besse¬ 
rung, sondern schliesslich sogar eine Verschlimmerung des Zustaudes 
| sich bemerkbar macht. Die Unwirksamkeit ist dann objectiv, sowohl 
in Bezug auf die Anästhesie, wie auch auf die Contraetionsfähigkeit 
geschwollener Gewebe zu beobachten. Bei manchen Patienten wirkt 
wohl das Cocain vollständig anästhesirend. Wenn aber dann die. 
Empfindung anfängt zurückzukehren, so gelingt es nicht, auch nicht 
durch eine stärkere Lösung, wieder vollständige Anästhesie herzu¬ 
stellen. Es wird in Folge dessen das Cocain empfohlen nur zur 
localen Anästhesie, für die Erreichung einer Abschwellung (auch 
bei acuten Entzündungen) zwecks Untersuchung und Behandlung, 
besonders in der Nase, und eventuell als Palliativ bei acuten Reiz* 
und Schwellungszüständen. 

Um die locale Cocainanästhesie auch für die Fälle zu erreichen, 
wo die unempfindlich zu machende Stelle mit Epidermis bekleidet 
ist, empfiehlt der Vortragende besonders für verschiedene operative 
Eingriffe am Ohr die zuerst von Wagner in den „Wiener Mediz. 
Blättern“ angegebene elektrische Katophorese , mit der er in den 
, verschiedenen Fällen sehr zufriedenstellende Resultate erzielte. 
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Gegenüber den Vortheilen, welche die locale Anästhesie bietet, 
steht im Vergleich, zur Chloroformnarkose die psychische Erregung 
bei vielen Patienten, welche durch die. mehr oder weniger ausgeprägte 
und zum Bewusstsein kommende Furcht vor dem operativen Eingriff 
bedingt ist. tm diese zu beseitigen, wurde in verschiedenen Pallen 
und oft mit recht gutem Erfolg die Hypnose eingeleitet. Dieselbe 
wird besonders empfohlen bei sehr ängstlichen Patienten; in Pallen, 
wo der »Eingriff nicht sehr kurz. (einfache Incision), sondern etwas 
länger dauert (Exstirpationen mit nachfolgender Naht); weiter in 
Fällen, wo die Patienten sich zwar. _ behandeln, respective operiren 
lassen wollen, aber im kritischen Moment die Selbstbeherrschung 
verlieren und nicht still sitzen; schliesslich bei Hysterischen, um 
das Auftreten von Krämpfen während des Eingriffes zu vermeiden 
und das nachträgliche Auftreten derselben zu verhindern. Leider 
gelingt es nicht immer oder oft nur schwer, Hypnose zu erreichen. 
Auch wenn dieselbe eingetreten ist, können die Patienten manchmal 
so viel eigenen Willen behalten, dass sie sich dem Operateur wider¬ 
setzen. Die Hypnose, wurde nur zur Ausschaltung der Psyche, also 
immer gleichzeitig mit localer Anästhesie angewandt. Vortragender 
hält dieselbe, nach Lieb nult-Bernheim eingeleitot und unterhalten, 
fiir unschädlich. Er setzte den Versuch zu hypnotisiren nie länger 
als zehn Minuten fort, und es gelang ihm, über die Hälfte der Ver¬ 
suchspersonen, wie sie bei der Behandlung unter die Hände kommen, 
in hypnotischen Zustand zu versetzen. Vor Allem macht er darauf 
aufmerksam, dass es durchaus nothwendig ist, vor dem Erwecken 
eine auf völliges Wohlbefinden hinzielende Suggestion auf den Weg 
zu gehen . Schliesslich wird empfohlen, die Hypnose in geeigneten 
Füllen z.u versuchen, denn der Arzt, auch der Ohrenarzt muss sich 
mit derselben vertraut machen, da sie sich zweifellos auch in der 
Idau'imse und Therapie gewisser Ohrenerkrankungen einen dauernden 
Platz sichern wird. 

(Fortselzuug folgt.) 


Therapeutica. 


Ueber die Immunität von Kalkofenarbeitern gegen Lungen¬ 
schwindsucht, mit therapeutischen Vorschlägen. 

Während seiner Anwesenheit, in Lengerich hat. Dr. Louis 
Halter (Berliner kliti. Woehenschr. Nr. 31» ff. 1888, Deutsche 
Med.-Ztg.) wahrgenommen, dass die Arbeiter, welche mit dem Aus- 
räuinei) der Kalköfen beschäftigt sind, nicht an Schwindsucht er¬ 
kranken. während diese unter der übrigen Bevölkerung sehr ver¬ 
breitet ist. Nach den Forschungen, wodurch diese Immunität der 
Kalkufennrlxdter hervorgebraebt wird, erwiesen sich ihm zwei wichtige 
Agent ien, die auf dieselben einwirken: 1. ein trockener Arbeitsboden 
und eine trockene, sehr heisse Luft von 41 bis 70 Grad Celsius; 
2. feiner Kalkstaub in ziemlich grosser Menge. Von diesen beiden 
hat sich der Kalkstaub weder für schädlich noch für heilsam, sondern 
lur indifferent herausgestellt, während grosses Gewicht darauf zu 
legen ist. dass während der Arbeit eine, sehr trockene und heisse 
Lu fl eliitrcalhmet wird. Als besonderen Beleg dafür, dass die ab¬ 
solute und relative Trockenheit der Luft bei der Heilung und Ver¬ 
hütung der Schwindsucht eine grosse Rolle, spielt, führt Verfasser 
die Thalsache an. dass in einer trockenen sowohl warmen wie kalten 
Rillt die Fäulnissprocesse weniger gut vor sich gehen, wie in einer 
feuchteii. Ourch b.ormani und de Toma ist auch ferner in Bezug 
auf den Tuherkelbacillus fest-gestellt, dass derselbe in trockener Luft 
viel leichter zu Grunde, geht, als in einer feuchten. Nachdem dann 
Verfasser mehrere Reihen von Versuchen an Kalkofenarbeitern und 
an sich über die Einwirkung einer hohen Zimmertemperatur auf die 
Respiration angestellt, hat, lauten seine Schlussfolgerungen: 

Als Ursachen, welche die Immunität der Kalkofenarbeiter gegen 
Lungenschwindsucht bewirken, gelten: 1. Die grosse relative Trocken¬ 
heit der in und bei den Oefcn ei ngeath nieten Luft; 2. die grosse 
Hitze der letzteren. 

Dii- therapeutischen Vorschläge in Bezug auf Verhütung und 
Heilung der Schwindsucht, gehen deshalb aus Vorherstehen dem hervor 
und lauten; l. [n Febcreinstiinmung mit der That,sache, dass die 
Kalkoli-narbeitcr. welche »ich ein- bis zweimal täglich 10 bis 30 
Minuten in heisser trockener Luft von 40 bis 70 Grad Celsius auf- 


: halten, von Schwindsueht verschont., bleiben, hehntzeAman 
römischen Bäder zur Prophylaie und zur Heilung Uder, 
täglich . ein-t bis. zweimal je : 7,-bxs V 2 Stunde. jh ^/üebereii; 
Stimmung mit der Thatsaehe, dass sich .durch, ieisse; t^i^en.e,-J/a%' 
hei jeder Inspiration , eine Erhitzung-der Binnenluft ;gclery Lungen, 
auf über 41 Grad erzielen lässt,-und dass die. Tuherkelhacillen r ;beF 
über 41 Grad Celsius zu Grunde ..gehen, wende man- zur -localen -Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht mehrmals täglich oder ; noch, öfter 
Inhalationen ■ einer trockenen Luft . von , 120 bis' 19Q Grad. Celsius 
an. 3. In Ueb er einst jmmung . mit • der . experimentell, festgestollten 
Thatsache, dass die Erhitzung der Lungenluft durch Inhalationen 
viel leichter in einem Raum von über Blutwärme .als bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur gelingt, lasse man die Einathmungen von heisser 
trockener Luft möglichst in demselben Raume machen, in welchem 
die Luftbäder gegeben werden. V. 

In Betreff der Anwendungsweise beider Agentien; -der Luft¬ 
bäder und der Inhalationen, bemerkt Verfasser: 1. dass die er¬ 
forderlichen Luftbadtemperaturen von 41 bis 55. Grad Celsius sich 
im Sommer auch durch Einheizen in gewöhnlichem Zimmer her¬ 
steilen lassen; 2. dass man Luftbadtemperaturen von 30 bis 41 
Grad Celsius im Allgemeinen nicht verwenden darf, weil hei den¬ 
selben der Tuherkelbacillus Gelegenheit zur Vermehrung im Zimmer 
selbst finden möchte; 3. dass sich die Zeitdauer und der Temperatur¬ 
grad des Bades allein naGh dem Kräftezustand des Kranken im 
speciellen Fall bestimmen lassen, dass man im Allgemeinen aber 
wohl Temperaturen von 45 bis 50 Grad Celsius oder darüber nur 
für ganz kräftige Phthisiker des ersten Stadiums, dagegen für 
schwache Phthisiker des ersten und für die des zweiten Stadiums 
Temperaturen von 41 bis 45 Grad Celsius zu probiren und hei den 
Phthisikern des dritten Stadiums die Luftbäder ganz zu vermeiden 
hat; 4. dass man die Luftbäder auch hei schon fiebernden Kranken 
und hei solchen, welche Neigung zu Blutungen haben, im Allgemeinen 
vermeiden muss; 5. dass die Luft zu den heissen Inhalationen 
direct aus dem Freien zum Heizapparat zuzuführen ist; 6. dass die 
Inhalationen hei allen Kranken mehrmals täglich 1 / 2 Stunde und hei 
denen des dritten Stadiums, welche nur inhaliren, noch öfter oder 
fast permanent gemacht werden müssen | 7. dass hei, den Inhala¬ 
tionen die forcirten Inspirationen ganz zu vermeiden, sind; 8. dass 

die Inhalationen durch den Mund gemacht werden müssen, weil die 

Nasennerven gegen die Hitze empfindlich sind : ; 9. dass man bei 
Inhalationen die heisse Luft noch mit der von antiseptischen Stoffen 
combiniren kann. 

Selbstverständlich darf- man nicht glauben,- in den heissen 
Luftbädern und Inhalationen ein unfehlbares Mittel gegen Lungen¬ 
schwindsucht zu besitzen ' ’ . 

Diese Mittheilung hat übrigens bereits-eine Prioritätsreclamation 
hervorgerufen, da Dr. Louis Weigert erklärt, er habe den Heraus¬ 
geber des „Centralblattes für Bacteriologie und Parasitenkunde“ 
schon einige Wochen -früher verständigt, dass die von ihm ad 

hominem geübte Anwendung einer Methode die Möglichkeit ergehe, 
„Lungenschwindsucht durch Anwendung heisser Luft zu heilen“. 


Phenacetin gegen Migräne. 

In einem hartnäckigen, mit allen üblichen'Mitteln (Chinin in 
grossen Dosen, Arsenik, Coffein,-Antipyrin, Antifeb'rin, inducirtem und 
constantpm Strom, Eisenwässern, See- und- Gebirgsluft) nutzlos be¬ 
handelten Falle von Hemikranie hat Dr. liabusJce (D. med. W., 
Nr. 37, 1888) bei einer 33jährigen, seit Jahren nicht" mehr men- 
struirten verheirateten Dame Phenacetin in der- Dosis ' von' 0*5 in 
einem Esslöffel Wasser gelöst, Abends , und ebensoviel Morgens beim 
Erwachen, verordnet und nach dem Verbrauch sechs solclier' Dosen, 
welche, ohne jede unangenehme Nebenwirkungen, sehr gilt vertragen 
wurden, vollständige Heilung erzielt; — Die Anfälle traten. in letzter 
Zeit jeden Morgen beim Erwachen ein, dauerten ununterbrochen .bis 
zum Abend, -wo dieselben nachliessen, und gingen mit allgemeinem 
Kältegefühl, Mattigkeit und Blässe des Gesichtes einher. Der oft bis 
zur Raserei gesteigerte intensive Schmerz, welcher seinen Sitz in der 
rechten Kopf- und Gesichtshälfte hatte und als bohrend; und spannend 
bezeichnet wurde, strahlte mitunter in die linke Seite ;des Kopfes aus ■ 
und brachte die Kranke zur Verzweiflung. Ihr Appetit schwand, sie 
wurde von Tag zu Tag hinfälliger und das Leben, ihr zur Qual. 
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Sränumerations-fEinladung. 


Am /, October 1888 £e<j ann ein neues dWonnemeni 
au| 9ie 

„ gfigfigr Jfg&gtmscAgii 'glät ter“. 

Pränumeration sp reise i 0TC.it 9i®ecte« ^usen9un<j- 3utcii 
Sie Sost in» c^nianSe: 

^ana^a-Tun^ 8 'fi.ai&j.ci'A.eii^ 4 |C,j uie^teij-äfuzi^ 2 |l. 

cfiVi. 9as (SluoianS : 

@ani&j.a-Tizi<j, 20 0Hat-&, Tuai'Gj.äfi.zi^ 10 0T£aiü.. 
wi*9 um 9eut-Cic ft ^escfa-sie-Gene OLdzesse unS um cj^enaw. 
6 I 11 cpa- 6 e Set iefeten e?o»tstation. <j,e 6 eten. 

diejenigen 0erren (§rännmeranten, deren Monnemen ; 
erloschen isf 3 werden gebeten, dasselbe im 

(Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern zu 
wollen. 

( 2)<xs diiueau cLet aHLecli^iniscIv&n oSEähtez.", 

0 £?ien f I., Sucfvfau^en 0 Uz. 7 . 


Notizen. 

Wien. 17. October 1888. 

— Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät der Wien© 1 
Universität haben mm fast sämmtlich ihren Anfang genommen. 
Heute um 9 Uhr Vormittags hat auch Prof. Zucke* kandl seine 
Antrittsvorlesung gehalten, und wir sind in der angenehmen Page, 
den 'Wortlaut derselben nach stenographischen Aufzeichnungen an 
der Spitze unserer vorliegenden Nummer veröffentlichen zu können. 
Es kann ider heutige Tag mit Rücksicht auf diese Lehrtätigkeit als 
ein wahrer Festtag für die Universität angesehen werden. Die Wiener 
medizinische. Facultät hat nicht nur einen glänzenden wissenschaft¬ 
lichen Namen, sondern auch eine Lehrkraft ersten Ranges gewonnen. 
Alle Erwartungen wurden in dieser Richtung in vollstem Masse gerecht¬ 
fertigt. Nach einem stimmungsvollen, von warmem Lebenshauche durch¬ 
glühten Exordium steigerte sich die Antrittsvorlesung ZuckerkandVs 
allmälig zu einem wahrhaft meisterhaften Expose der anatomischen 
Lehre, das nicht nur tiefe fachliche Gelehrsamkeit, sondern auch 
grosse, allgemein wissenschaftliche Gesichtspunkte widerspiegelte. 
Und als dann inmitten der tiefernsten Behandlung des Gegenstandes 
einzelne geistvolle Apercus den Saal durchblitzten, wie „die Anatomie, ist 
die Generalstabskarte für die Operationen der Aerzte“ etc,, da fühlte 
sich die grosse Zahl der älteren Aerzte, welche im Vereine mit der 
Studentenschaft den Hörsaal bis an die Decke füllten, in die glückliche 
Jugendzeit zurückversetzt, da sie an derselben Stelle den Worten 
IiyrtVs lauschten, des grossen Forschers und Lehrers, der die 
wichtigste und trockenste. Disciplin zugleich zu dem populärsten 
Lehrgcgenstande zu gestalten wusste. Möge der ausgezeichnete Schüler 
die Traditionen des Altmeisters an unserer Universität wieder aufleben 
lassen, möge der Jubel, mit welchem die Studentenschaft ihren neuen 
Lehrer begrüsste, von guter Vorbedeutung für ein segenvolles 
Wirken sein ! 

. — In besonders feierlicher Weise, unter grosser Bethe.iligung 
der wissenschaftlichen Kreise Wiens, hat gestern Mittags die Inaugura¬ 
tion des für das laufende Schuljahr gewählten Universitätsrectors 
Prof. Br. Eduard Suess stattgefunden. Nachdem der akademische 
Senat unter den üblichen Formalitäten seinen Einzug gehalten hatte, 
hielt zunächst der abtretende Rector Prof. Dr. Vogl eine Rückschau 
über die UniversitätsVorgänge im abgelaufenen Jahre und schloss 
seine Rede mit dem Ausdrucke des Dankes für das Vertrauen, das 
Professoren und Studenten während seiner Amtstätigkeit in ihn 
gesetzt. „Mit dem Wunsche, dass das heurige Universitätsjahr 
ein freundliches und friedliches sein möge, übergebe ich mein 
Amt meinem hochverehrten Nachfolger Professor Eduard Suess.“ 
Mit stürmischem nicht endenwollendem Beifalle- begrüsst, hielt nun der 
neue Rector seine Ingaurationsrede: lieber den Fortschritt des 
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Menschengeschlechtes , auf welche zurückzukommen, wir uns noch 
Vorbehalten. Prof, Suess schloss: „Unsere hohe Schule, eingepflanzt 
seit einem halben Jahrtausend in dieses alte Oesterreich, hat alle 
seitherigen Aenderungen im Strome der Wissenschaft und alle Wechsel¬ 
fälle in den Schicksalen des Reiches an sich erfahren. Ruhmvolle Namen 
haben sie geziert;, oft ist sie führend gewesen in grossen Doctrinen ; dem 
Staate hat sic Tausende und Abertausende tüchtiger und treuer 
Diener geliefert. Keine zweite Lehranstalt auf dem ganzen Erden¬ 
rund kömmt ihr heute gleich an Zahl der Hörer. So fühlt sie sich 
als eine Zierde des Kaiserreiches, und jeder Einzelne von uns ist 
stolz, ihr anzugehören. Vereinigt durch unsere. Liebe zu ihr und 
durch das gemeinsame Band der akademischen Bürgerschaft treten 
wir in das neue Studienjahr ein. Möge es ein Jahr der ernsten 
und ein dringenden Bemühung, der geistigen Vertiefung sein, reich 
an Früchten für die Hörer und reich an neuen Ehren für die 
Universität.“ 

— Auch die ärztlichen Vereine Wiens schicken sich nun 
an, ihre Thätigkeit nach den Ferien wieder aufzunehmen. Das 
Wiener Medizinische Ductoren-Collegium hat bereits den 
Anfang gemacht, doch war die am 15. d. M. abgehaltenen 
Eröffnungssitzung noch recht spärlich besucht. Vorerst berichtete. 
Prof. Schnitzler über einen Fall von Larynxcarcinom, den er 
vor 20 Jahren mit der galvanocaustischen Schlinge operirt und 
dann mit dem Galvanocautir energisch behandelt habe. Sowohl das 
makroskopische Bild und die vorhandenen Symptome als auch die 
durch die damaligen Assistenten Dr. Scheuthauer und Biesiadceki, 
vorgenommene mikroskopische. Untersuchung des exstirpirten Stückes 
ergaben mit Sicherheit, dass es sich um ein Epitheliom handle. 
Nach Berichten, die Redner auf verschiedene Anfragen erhalten, lebe 
die Operirte noch heute in Prag und erfreue sich eines vollkommenen 
Wohlbefindens. Wenn man aus diesem einen Fall von Heilung eines 
Larynxcarcinoms durch die endolaryngeale Behandlung auch keinen 
allgemeinen Schluss auf die Zulässigkeit und den Werth der 
endolaryngealen Behandlung ableiten könne, so stehe doch die Thal- 
sache fest, dass dieselbe, zweckmässig angewendet, keineswegs schade 
und die Umwandlung einer im Beginne des Leidens gutartigen Neu¬ 
bildung in eine bösartige, keineswegs durch die galvanoeaustisclie 
Aetzung verschuldet werde. Redner müsse, dies besonders betonen, 
nicht zur Vertheidigung Gerhardt' s, der von Mackenzie direct 
beschuldigt werde, dass er durch die galvanoeaustische Behandlung 
der Stimmbandwucherungen die Umwandlung der gutartigen Neu¬ 
bildung in Oarcinom verursacht hätte, sondern im Interesse der 
ärztlichen Kunst und Wissenschaft und hauptsächlich im Interesse 
der geängstigten Kranken, welche tagtäglich einer galvanocaustischen 
Behandlung unterzogen werden. In der Therapie, der Nasen- und 
Rachenaffectionen zählt diese Methode zu den besten Errungen¬ 
schaften, und werden an allen Kliniken Hunderte, derselben alltäglich 
unterzogen, ohne dass man eine Vermehrung der Nasencarcinome 
constatirt hätte. Hierauf hielt Stabsarzt Dr. Kr at sch hier seinen 
angekündigten Vortrag: „Uebersiehtliehe Darstellung des Stoff¬ 
wechsels im thierischen Organismus.“ Derselbe soll die Einleitung 
bilden zu einer Serie von Vorträgen über die verschiedenen Er¬ 
nährungsstörungen und deren Behandlung, die im Laufe der Wintern 
saison in dieser Versammlung gehalten werden sollen. Dr. Kratschmer 
brachte die bekannten Grundsätze der Physiologie der Ernährung 
von Liebig , Pettenkofer und Voit in kurzgefasster, übersichtlicher 
Darstellung den Zuhörern in Erinnerung. 

— Den Secundarärzten der grossen Krankenhäuser Wiens 
wurde in den letzten Tagen amtlich die erfreuliche Mittheilung ge¬ 
macht, dass ihren wohlbegründetenAVünschen nach Gehaltsauf besserung 
Rechnung getragen wurde. Demgemäss wird von nun an das Ad¬ 
jutum eines Secundararztes I. Classe anstatt wie bisher fl. 510 — 
fl. 700, das eines Secundararztes II. Classe anstatt fl. 3i»0 — II. 500 
betragen. Wir begrüssen die Massregel mit grosser Befriedigung. 

— Die Session der Landtage geht zu Ende, und es lässt sich 
— leider sehr rasch — übersehen, was sie uns inm Interesse des 
öffentlichen Sanitätswesens gebracht hat. Ueber die im nieder- 
österreichischen Landtage gestellten Anträge, betreffs der Votirung 
von fl. 20-000 für Subventionen an Gemeindeärzte pro 1889 haben 
wir bereits berichtet. Im ob er österreichischen Landtage wurde der 
Landesausschuss beauftragt, betreffs der Regelung des Sanitäts¬ 
dienstes in den Gemeinden Erhebungen zu pflegen und über das 
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Ergebniss in der nächsten Session zu berichten. Der Landes¬ 
ausschuss wurde aber auch ermächtigt, jenen Gemeinden, welche 
trotz der in Aussicht gestellten Subvention keinen Arzt erhalten 
konnten, ausnahmsweise eine Subvention bis fl. 400 zur Bestallung 
eines Gemeindearztos zu gewähren. Endlich wurde die Regierung 
ersucht, „wegen Einführung von Erleichterungen für das 
medizinische Studium das Erforderliche zu veranlassen“. — Der 
Landtag des Kronlandes Salzburg debutirte auch im heurigen 
Jahre mit seiner Lieblingsidee, der Errichtung der niederen 
Chnurgenschulen , und beschloss, Petitionen an beide Häuser des 
Reichsrathes zu richten, mit der Bitte, eine Kategorie von Aerzten 
mit verkürzten Gymnasial- und Facultätsstudien in’s Leben zu rufen 
und zu diesem Zwecke eigens eingerichtete medizinisch-chirurgische 
Akademien zu errichten, um dadurch dem auf dem Lande herrschenden 
Aerztemangel abzuhelfen. — Im steirischen Landtage wurde der 
Betrag von fl. 5000 zur Subvention von Gemeindeärzten bewilligt. 

Der Tiroler Landtag beschloss, jene Mediziner, welche Landes¬ 
stipendien beziehen, nach Erlangung des Doctorgrades zu verpflichten, 
ihre Praxis auf dem Lande auszuüben, eventuell die ihnen aus- 
bezahlten Geldbeträge zurückzuerstatten. Zwar sprach sich der Rector, 
Prof. Schiffner. gegen den praktischen Werth dieser Massregel aus, 
verwahrte sich gleichzeitig gegen jedes Herabdrücken des Bildungs¬ 
niveaus in der medizinischen Wissenschaft, doch wurden die obgenannten 
Ausschussanträge mit Majorität angenommen. — Im böhmischen 
Landtage wurde der Landesausschuss beauftragt, mit der Regierung 
wegen Herabsetzung der Verpflegsgebühren in dem allgemeinen 
Kranke ji hause in Prag in Verhandlung zu treten und weiter mit 
Beschleunigung das Erforderliche zu veranlassen, um einer bereits 
io der vorigen Session gefassten Resolution, betreffend die Fest« 
stollung des Verhältnisses des Landes zum k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause in Prag, zu entsprechen. Im mährischen Landtage schliess- 
lu h wurde über das Sanitätswesen im Lande ein eingehendes Referat 
erstattet, das in dem Anträge gipfelte, den Landesausshuss aufzu¬ 
fordern, über den Mangel an Aerzten zu berichten und diesfalls 
Anträge zu stellen. 

Die königliche Gesellschaft der Aerzte in Budapest hielt 
Samstag, den 13. d. M. ihre erste Sitzung nach den Ferien, zugleich 
ihn- :>i. Generalversammlung. Präsident, Ministerialrath Dr. Marltu- 
sovszlzy, widmete zunächst dem Andenken des verstorbenen Unter¬ 
richtsministers August Trcfort, sowie des Prof. Kolowan Balogli 
pietätvolle Worte, worauf dann die Zuerkennung des „Orvosi hetilap“- 
Rp'ises (für die beste in den letzten sechs Jahren in dem genannten 
Blatte erschienene Arbeit anatomisch-physiologischen Inhalts) erfolgte? 
D»t Verfasser der preisgekrönten Arbeit: ..lieber Fettembolie' ist 
Herr Dr. Otto Pertik. Den eigentlichen Festvortrag hielt sodann 
Prof. c hui eh über weiland Ferdinand Ar It, der dom Budapester 

V' reim- als correspondirendes Mitglied angehürt hatte. Im Verlaufe 
• im r Ausführungen wies Schulelz auf den Uebelstand hin, dass 
di‘‘ literarische Thätigkeit der ungarischen Aerzte in der ausländischen 
Literatur aufgeht. Wohl soll das Ausland von unserer wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit Kenntnis« erlangen, doch sollte das Original jeder 
ungarländischen Mittheilung ungarisch erscheinen und in der aus¬ 
ländischen Veröffentlichung auf das ungarische Original hingewiesen 
werden. Die Beziehung der Wirksamkeit Arlt's zu der ungar¬ 
ländischen Production muss jedenfalls als eine sehr originelle be¬ 
zeichnet werden, und der Vortrag des Prof. Schulelz wurde denn 
auch mit sehr lebhaftem Beifall aufgenommen. 

Mit der Snpplirung der durch den Rücktritt des Professors 
Leidesdorf vacant gewordenen Lehrkanzel für Psychiatrie wurde, 
ui.‘ im vorigen Semester, auch jetzt wieder der verdienstvolle Assistent 
dieser Klinik, Docent Dr. v. Wagner , betraut. 

Prof. v. Helmholt 2 feiert in diesen Tagen das vierzigjährige 
Jubiläum seiner Berliner Lehrthätigkeit. Ortober 1848 war derselbe, 
damals Militärarzt in Potsdam, als Lehrer der Anatomie an der 
Kunstakademie und Assistent am anatomischen Museum nach Berlin 
berufen worden. 

Privat docent Dr. Löhlein in Berlin wurde zum Professor 
der Gynäkologie in Giessen ernannt. 

D<*r Verwaltungsrath der Kaiser Ferdinands-Nordbahn hat 
dem bisherigen Ordinarius Dr. Max Berggrün in Anerkennung 


seines verdienstvollen Wirkens den Titel eines Sanitäts-Consulenten 
der Nordbahn verliehen. 

In dem durch seine Schutzimpfungen bekannt gewordenen 
spanischen Arzte Dr. Ferran hat Dr. Gamaleia, der jüngst durch 
Pasteur seine Schutzimpfung gegen die Cholera bekannt gegeben 
hat, einen Mitbewerber um den Preis Breant (200.000 Francs) ge¬ 
funden, da er bei der jüngsten Choleraepidemie in Spanien Tausende 
von Schutzimpfungen vorgenommen haben will und behauptet, dass 
Gamaleia im Wesentlichen nur die von ihm längst angewandte 
Methode befolge. 

- Von grösster Wichtigkeit für Genesende und Kranke ist 
oft eine leichte Anreizung des Appetits, welche ja auch Gesunden 
meist willkommen zu sein pflegt. Zu diesem Zwecke ist ein Tässchen 
Fleischbrühe, wie man solches mit Leichtigkeit aus Liebig’s Fleisch- 
Extract herstellt, oft sehr nützlich und wird vielfach angewendet. 
Prof. Voit. der Verfasser des berühmten Buches über die Ernährung 
des Menschen, sagt hierüber: „Es ist nicht zu leugnen, dass die 
Wirkung der Fleischbrühe eine ausserordentliche ist; sie bereitet 
den Magen Gesunder und Kranker auf die mildeste Weise auf das 
Verdauungsgeschäft vor und kann daher förmlich als Arznei dienen. 
Daher die glänzenden Erfolge bei Reconvalescenten, deren Magen 
lange unthätig war; sie würden die gewöhnlichen Speisen nicht 
vertragen, wenn der Magen nicht vorher für die Absonderung von 
Saft und die Aufsaugung wieder eingerichtet worden wäre. So wie 
die Erregungen der Mundschleimhaut auf den Magen einwirken, 
bevor die Speisen in ihn gelangt sind, so kann vielleicht auch von 
dem Magen aus auf den übrigen Darm gewirkt werden.“ Das ein¬ 
fachste und beste Mittel zur Appetiterregung ist eine kräftige, warme 
Fleischbrühe, und daher bildet nicht ohne guten Grund dieselbe 
gewöhnlich den Eingang zu grösseren Mahlzeiten. 


Warner’s Safe Cure. 

Uebcr Aufforderung der Firma II. H. Warner & Co. hat 
Dr. F. Homeyer , Apotheker und technischer Chemiker in Frank¬ 
furt a. M., das von dieser Firma in den Handel gebrachte ameri¬ 
kanische Heilmittel „Safe Cure“ einer qualitativen und einer quanti¬ 
tativen Untersuchung unterzogen und berichtet darüber Folgendes: 
Um die zur Untersuchung erforderlichen Proben aus dMn Fabrikations- 
local selbst zu entnehmen, begab sich Dr. II. in das Frankfurter 
Fabriksgebäude und wurde zunächst in den verschiedenen Fabrikations¬ 
räumen herumgeführt. Dieselben sind in fünf Stockwerken des Gebäudes 
vertheilt und bestehen aus grossenVorrathsspeichern, Hallen, geräumigen 
und sauberen Fabrikationssälen und ebensolchen Expeditionszimmern, 
in welch letzteren das Einfüllen des Präparats in Flaschen und die 
weitere Verpackung vorgenommen wird. Auf den Speichern fand 11. 
grosse Vorräthe von verschiedenen Kräutern, von welchen er Proben 
entnahm und die er bei der später ausgeführten Bestimmung als 
Hepatica triloba, Hepatica acutilosa und Lycopus virginicus L. 
erkannte. Aus einem grossen Reservoir, in welchem die Mischung 
der einzelnen Bestandteile von Warner’s Safe Cure vorgenommen 
wurde, entnahm 1L zwei Liter des Präparats, um es in seinem 
Laboratorium der Untersuchung zu unterwerfen. Dieselbe erstreckte 
sich auf den Nachweis derjenigen Substanzen, die. laut Bereitungs¬ 
vorschrift in dem Medicament enthalten sein sollen, deren quanti¬ 
tative Bestimmung, wie auch darauf, ob ausser den in der Vorschrift 
enthaltenen zufällig oder absichtlich fremde Substanzen zugegen 
seien. Die qualitative Untersuchung ergab folgendes Resultat: Das 
Medicament stellt eine dunkelbraune klare Flüssigkeit vor, welche 
alkoholisch und zugleich aromatisch riecht und einen aromatischen, 
wenig süsslichen, Spirituosen Geschmack besitzt. Beim Erhitzen im 
Kochkolben, der mit einem Liehig’seben Kühler verbunden war, 
destilürto eine farblose, klare, mit Wasser mischbare, schwach nach 
Gaultheria riechende, leicht entzündliche Flüssigkeit, die sich als 
Weingeist erwies und geringe, nicht nachweisbare Spuren von undestil- 
lirtem Gaultheria enthielt. Der wässerige Rückstand nach der Destillation 
wurde mit Thierkohle gekocht und das Filtrat mit Aether ausge- 
zogen. Der ätherische Auszug wurde im Wasserbade destillirt, wobei 
Theile eines fast farblosen, ohne Rückstand verbrennenden, krystal- 
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linische% intensiv bitteren Körpers zurückblieben, .welcher offenbar 
ein alkalöidartiger Pflanzenstoff war. Dr. H. beabsichtigt diesen 
Körper, in welchem er ein Alkaloid (das wirksame Princip) von 
Licopns virginicus vermuthet, in grösserer Menge darzustellen und 
näher zu untersuchen. Die weitere Untersuchung der mit Aether 
ausgeschüttelten Flüssigkeit ergab die Anwesenheit geringer Mengen 
von Salpeter, Glycerin, Extraktivstoffen und Gaultheria, das durch 
Abtreibhn. mit Wasserdämpfen aus der Flüssigkeit isolirt und als¬ 
dann leicht erkannt wurde. Qualitativ Wurden also nachgewiesen 
als wesentliche Bestandtheile des Safe Cure: 1. Wässerige Extractiv- 
stofflösung; 2. Weingeist; 3. Kalisalpeter; 4. Glycerin; 5. Gaul¬ 
theria. Die quantitative Bestimmung ergab ein specifisches Gewicht 
von 1*013 bei 15 Grad Celsius und die in einer Flasche befindliche 
Arznei enthielt : 4‘04 Gramm Extraktivstoffe, Gaultheria nicht be¬ 
stimmt, 2*489 Gramm Kalisalpeter, 72*9 Gramm lOOpercentigen, 
oder 80*1 Gramm 91percentigen Weingeist, 42 Gramm Glycerin. 
Nach der Vorschrift zu Warner’s Safe Cure sollen, in einer Flasche 
Arznei enthalten sein: 

Der Extract von 20 Gramm Herb. Lycop. virgin., 

„ „ 15 . „ Hepatica, 

0*5 „ Gaultheria, 

2*5 „ Kalisalpeter, 

80 „ Weingeist nach Ph. Germ. II, 

40 „ Glycerin. 

Die genaue Untersuchung ergab somit eine wesentliche Ueber- 
einstimmung des Präparats mit den BereitungsVorschriften. Die 
Hauptbest an dtheile des Medicaments sind, wie man sieht, die beiden 
obengenannten amerikanischen Kräuter, und zweifellos ist die in 
vielen erzielte Fällen günstige Heilwirkung des Präparats diesen beiden, 
leider noch nicht genügend studirten Droguen zuzuschreiben. Man 
muss es Dr. H. Dank wissen, dass er über dieselben einige Mit- 
theilungen macht. Lycopus virginicus ist eine in Nordamerika ein¬ 
heimische Pflanze, die dort an feuchten Stellen von Neu-England bis 
Carolina und am Flusse Sakatchawan wächst. Lycopus U. S. 1870, 
Lycopus virginicus. Michan, Flor. Boreal Americ. Med. flor., vol. 11. 
Der Wolfsfuss (Lycopus virginicus) ist eine einheimische, perennirende 
Pflanze mit kriechender Wurzel um einen geraden, kolbig-viereckigen 
Stengel von 12 bis 18 Zoll mit gegenüberstehenden, stiellosen 
Blättern. Sie sind breit, lanzenförmig und verjüngen sich zu beiden 
Seiten, in der Mitte unbedeutend zackig, etwas rauh, purpurfarbig, 
mit drüsenartigen Punkten an der unteren Seite. Die Blüthe ist 
unbedeutend, mit zwei kleinen pfriemenförmigen Deckblättern und 
weisser Krone, der Kelch ohne Rückgrat. Die Pflanze blüht im 
August. Zu medizinischen Zwecken kann die ganze Pflanze benutzt 
werden. Sie hat einen- eigentümlichen Geruch und widerlich bitteren 
Geschmack. Durch kochendes Wasser können ihr die medizinischen 
Eigenschaften vollinhaltlich ausgezogen werden. Nach Dr.M. W. Toes 
ist der Wölsfuss sehr mild narkotisch und adstringirend. Bei be¬ 
ginnender Lungentuberculose und Lungenblutungen wurde die Drogue 
mit befriedigendem Erfolg angewendet, und zwar am besten in Form 
eines Infusums von 30 Gramm auf 500 Gramm Wasser. Dr. Arthur 
Benedict in Buffalo schreibt in der September-Nummer 1885 des 
in New-York erscheinenden „Monograph“ über Lycopus virginicus 
unter Anderem : „Die medizinischen Eigenschaften dieser Pflanze sind 
durchaus ungenügend bekannt. Eine Anzahl Aerzte hat in den 
letzten Jahren erfolgreiche Versuche damit gemacht. Die alten Colonisten 
und Pionniere schrieben ihr ganz wunderbare Heilkräfte zu, welche, 
wenn auch zweifelsohne übertrieben, dennoch Manches für sich haben.“ 
Soweit Dr. B. durch seine eigenen Erfahrungen beobachten konnte, 
besitzt Lycopus grosse Heilkraft auf die Muskelnetze der Capillar- 
gefässe, indem bei Anwendung dieses Mittels deren Zusammenziehung 
veranlasst und dadurch der Blutdruck vergrössert wird. Die Wirkung 
ist verwandt mit jener des Mutterkorns und einiger anderer vegeta¬ 
bilischer Adstringentia, aber ungleich dem Mutterkorn kann Lycopus 
ohne jegliche Gefahr in grossen Dosen wann immer verabreicht 
werden, ohne störende und schädliche Wirkungen auf die Capillar- 
gefässe hervorzurufen. Lycopus wird mit grossem Erfolge bei Krank¬ 
heiten der Gebärmutter angewandt und erweist sich bei allen Blutungen 
von vorzüglicher Wirkung. Trotzdem der Harnfluss dadurch etwas 
befördert wird, werden bei Nierenleiden dadurch dennoch die Wände 
der Harnröhrchen zusammengezogen, wodurch das Entweichen dos 
Eiweiss aus dem Blute verhindert wird, während Fremdkörperchen, 
die Entzündungen verursachen, aus den Harnröhrchen entfernt werden. 
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Lycopus wirkt, obschon mild, dennoch effectiv in Erhöhung des 
Druckes auf die malpighischen Körperchen der Nieren und assistirt 
bei Abführung der Gewebeabfälle in den Harn und dessen Aus¬ 
scheidung. — Dr. H. Bamson fand in Lycopus ein werthvollos 
Magenalterativ, das ihm auch bei Unregelmässigkeiten der Leber 
gute Dienste leistete. Nach Dr. Taylor besitzt Lycopus eine aus¬ 
gesprochene Wirkung auf die Mutterbänder und hält dieses Organ 
in richtiger Lage und Stellung. Die Pflanze erweist sich ferner be¬ 
sonders heilsam bei chronischen Katarrhaffectionen der Blase, hebt 
die Irritation auf und vermindert die Eiterung, wie auch die Bildung 
von Harn- und Alkaliformationen. 

Ueber Hepatica (Leberkraut) ist zu bemerken: Die Pflanze ist 
in der zweiten Liste der Vereinigten - Staaten - Pharmakopoe als 
Hepatica triloba eingetragen. Es gibt zwei verschiedene Arten der 
Hepatica, welche in Amerika wächst. Beide Specirs haben peren¬ 
nirende, faserige Wurzeln mit drei lappen förmigen Blättern, welche vom 
Stiele herzförmig ausgehen, lederartig, ganz glatt, bläulich, grau, 
unter dem Blatte purpurfarbig sind. Der Stiel ist haarig, von vier 
bis acht Zoll hoch und steigt direct von der Wurzel aufrecht, ver¬ 
schiedene Stiele treibend, welche gleiche Höhe erreichen und in einer 
einzigen weissen, blauen oder purpurnen Blume endigen. Bei 
H. aeutilosa sind die Blätter herzförmig, vier- bis fünffach zusammen¬ 
hängend, lappenförmig und spitz, mit spitzen Blättern am Kelche. 
Bei II. triloba sind die Blätter liieren-herzförmig mit drei gänzlich 
runden, stumpfwinkeligen Lappen, die Blättchen am Kelch ebenfalls 
stumpfwinkelig. Beide Arten wachsen in Amerika in Wäldern, an 
Hügelabhängen, H. aeutilosa meist an der Nordseitc, II. triloba an 
der Südseite. Die Blätter trotzen der strengsten Winterkälte, und die 
Blüthen gehören zu den ersten im Frühjahr«*. Die ganze Pflanz«* kann 
zu medizinischen Zwecken verwendet werden; sie ist ohne Geruch, 
hat zusammenziehende Eigenschaften, einen bitteren Geschmack und 
kann in beliebigen Mengen genommen werden. Dies das Wichtigste 
über diese beiden Pflanzen, welche die Hauptbestandtlnül«*. des 
populären Warner sehen Präparats bilden. Im Anschlüsse daran 
folgt eine gutachtliche Aeussenmg über die therapeutische Wirksam¬ 
keit desselben, welche volle Beachtung verdient.. Dr. R. A. Gunn. 
Decan und Professor der Chirurgie am Veroinigten-Staaten-Mediein- 
C oll ege, Redacteur der „Mediän. Tribüne,“ etc. etc., äussert sich 
folgendermassen hierüber: „Ich verschrieb das Mittel ( Warner'$ 
Safe Cure) in acuten, sowie in chronischen Fällen von Bright's 
Nierenkrankheit, und zwar stets mit dem befriedigendsten Resultate. 
Bei einer grossen Anzahl von Leiden, wo das Blut in ungesundem 
Zustande ist und kein nachweisbares organisches Hebel zu Grunde 
liegt, die Gesundheit eine schwache, die Gesichtsfarbe blass und 
gelblich, der Urin dunkel ist, kurz in „biliösen“ Zuständen, ist die 
Wirkung von Warner's Safe Cure in der Tliat wunderbar. Bei 
Bright's Krankheit scheint das Medicament auflösend auf das 
Eiweiss zu wirken, die Entzündung der Schleimhäute zu lindern und 
zu heilen und die Muskeltrümmer, von denen die harnlei lenden 
Röhrchen verstopft sind, hinweg zu spülen, sowie die vernichtende 
Zersetzung des Zellengewebes zu verhindern. Da ich einem Zweige 
des ärztlichen Berufes angehöre, welcher der Ansicht ist, dass keine 
einzelne medizinische Schule im Besitze aller Wissenschaft, in Bezug 
auf die verschiedenen Krankheiten ist, und da ich unabhängig genug 
bin, irgend ein Heilmittel zu gebrauchen, das meinen Patienten 
Genesung bringt, aus welcher Quelle dasselbe auch kommen möge, 
so stehe ich nicht an, die Verdienste von Warner's Safe Cure offen 
anzuerkennen und dasselbe zu empfehlen.“ 

Der Weg, den Prof. Gunn hier betritt, ist jeden falls der Nach¬ 
ahmung werth und schon im Interesse der freien wissenschaftlichen 
Forschung der einzig richtige. Deshalb timt jeder Arzt am besten, 
diejenigen Heilmittel, die ihm von glaubwürdiger Seite gerühmt 
worden, in seiner Praxis anzuwetiden und zu prüfen: wie oft erwiesen 
sich einfache Volksmittel, über die der skeptische Theoretiker ver¬ 
ächtlich die Achseln zuckte, als wirksam und heilkräftig, bis später 
irgend ein minder überlegender Theoretiker die Sache erforscht und 
in der längst obsolet gewordenen Pflanze, die aber nachweisbar 
schon im grauen Älterthume als Heilmittel galt, einen wirksamen 
Stoff entdeckt, der nun einen schönklingenden Namen erhält und 
in die bunte Reihe der neueren und neuesten Arzneimittel eingereilit 
wird. Vielleicht wird dies auch bei Warner 1 s Safe Cure, beziehungs¬ 
weise den beiden Ilauptbestandtheilen derselben, der Fall sein. 
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Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Eruauut: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
der Oberarzt in der Reserve, Dr. Alexius N e u w i r t h des Hus.- 
Reg. Nr. 14, beim Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau, 

der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde 
Wilhelm Frank des Inf.-Reg. Nr. 53, beim Garn -Spi% Nr. 23 in 
Agram, dann 

der provisorische Corvettenarzt Dr, Karl Flick zum effectiven 
Corvettenarzte. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle zu Schillern, Bezirkshauptmannschaft 
Krems, Niederösterreich, zu besetzen. 

An fixen Bezügen sind hiemit verbunden: Subvention vom 
nied<*rösterreidiiselien Landesaussobusse jährlich fl. 400 nebst freier 
Wohnung; dazu Befugniss zur Führung einer Hausapotheke und eine 
•■rträgnissreiche Praxis im Orte und dessen Umgebung. 

Auskünfte werden beim Gemeindevorstande und bei der k. k. 
IVzirksbauptmannSchaft ertheilt. 

Im Sanitätsdistricte Frisehau a. d. Staatshahn, politischer Bezirk 
Znaim in Mähren, ist die Stelle eines Distrietsarztes mit dem Wohn¬ 
sitze in Frischau zu besetzen. Mit dieser Stelle ist an Gehalt und Re se- 
pauscltale der Bezug von rund fl. 250 und der Genuss eines Feldes von 
zwei Metzen Area verbunden. Die Herrschaft Frischau zahlt für die Behand¬ 
lung ihrer Diener in Baarem fl. 100, gibt ferner neun Meter weiches 
Scheiterholz und freies Quartier; desgleichen die Gutsverwaltung Moskowitz 
in Baarem fl. 50. Der Arzt ist verpflichtet, eine Hausapotheke zu halten. 
Bewerber um diese Stelle haben ihr mit Diplom und Zeugniss belegtes 
Gesuch bis 25. October 1888 bei dem Bürgermeisteramte einzureicben. 

Die Bergarztesstelle bei der k. k Bergdirection in Pinbram 
ist zu besetzen. Mit dieser Stelle ist eiu Gehalt von fl. 900, eine Activitäts- 
zulage von fl. 200 und ein Reise- und Fahrkostenpauschale von fl. 1000 jährlich 
gegen die Verpflichtung zur Haltung zweier diensttauglicher Pferde und 
uines Wagens auf eigene Kosten verbunden. Gesuche sind bis längstens 
22. October bei der k. k. Bergdirection in Pribram einzureichen und 
darin nebst den übrigen voigescbriebenen Erfordernissen das Lebensalter, 
der Gesundheitszustand, der Familienstand, das bisherige ärztliche Wirken 
nachzuweisen und darzuthun, dass der Bewerber Dr. der Medizin und 
Chirurgie, Magister der Geburtshilfe, gewandter Operateur und der beiden 
Landessprachen mächtig ist. Nähere Auskünfte über den Umfang der zu 
übernehmenden Dienstpflichten können bei der k. k. Bergdirection in Pri¬ 
bram eingeholt werden. 
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lieber die Bestimmung der Conjugata vera von 
den Bauchdecken aus. 

Nach einem in der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft in Wien 
gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. Dr. BANDL in Wien. 

Die Entdeckung, dass man die Conjugata vera auf directe 
Weise von den Bauchdecken aus messen könne, ist nicht neu, 
es hat schon nach Andeutungen in der Literatur ein oder der 
andere Fachcollege darauf hingewiesen. Ich bin überzeugt, dass 
jeder erfahrene Gynäkologe diese Entdeckung selber wieder 
machen würde, wenn er dieselbe gerade nothwendig brauchte. 
Diese Entdeckung wird nur immer wieder vergessen, weil sie 
auf dem Kreissziminer nicht zu verwerthen ist, und doch hat 
diese Art der Bestimmung der Conjugata vera hie und da einigen 
Werth und besonders für den geburtshilflich-gynäkologischen 
Unterricht. 

Ich selbst wurde zu dieser Entdeckung wieder geführt, 
als ich wegen der Verheiratung eines Mädchens consultirt, und 
vom Vater des Mädchens, Herrn W., die Frage an mich ge¬ 
richtet wurde, ob das Mädchen ein verengtes Becken habe. Der 
Vater war sehr besorgt um das Schicksal dieser seiner letzten 
zu verheiratenden Tochter, weil die Mutter seiner Töchter ein 
enges Becken hatte und im Wochenbette gestorben war, und 
weil zwei seiner verheirateten Töchter immer schwere Geburten 
hatten, welche durch. Kunsthilfe beendet werden mussten. 
Das erste Kind der Mutter musste nach langer erfolgloser 
Geburtsarbeit perforirt werden, bei den späteren drei Schwanger¬ 
schaften hat, wie mir gesagt wurde, der verstorbene College 
Lumpe immer einige Wochen vor dem normalen Ende die künst¬ 
liche Frühgeburt eingeleitet. 

Bei der jüngsten Tochter, vor deren Verheiratung ich con¬ 
sultirt wurde, stellte ich, um diese Frage zu beantworten, ver¬ 
schiedene Messungen des Beckens an. Ich versuchte die Con¬ 
jugata vera nach dem Umfange des Beckens und nach der 
Conjugata ext. zu bestimmen. Beides schien mir nicht verlässlich 
genug, um mit Beruhigung eine bestimmte Antwort auf die au 
mich gestellte Frage zu geben. 

Ich kam nun auf die Idee, von den Bauch decken aus nach 
dem Promontorium zu tasten, und ich konnte ganz leicht in 
liegender Stellung des Mädchens, bei etwas gehobenem Ober¬ 
körper und an gezogenen Oberschenkelu durch Eindrücken der 
Bauchdecken das Promontorium erreichen und die Conjugata 
vera direct 10 Centimeter lang messen. 

Ich überzeugte mich bald in meinem Ambulatorium, dass 
man bei den meisten Frauen und Mädchen recht gut die Con¬ 
jugata vera von. den Bauchdecken aus bestimmen konnte. Be¬ 


Von Prof. Ed. S u e s s — Notizen. — Anzeigen. 


merken will ich, dass die Bauchdecken der Individuen, welche 
ein gynäkologisches Ambulatorium bevölkern, gewöhnlich nicht 
zu fettreich sind, und das.s es bei der wohlhabenderen Classe 
schon häufiger Vorkommen mag, dass diese Art der Bestimmung 
der Conjugata vera nicht möglich ist. Die Art der Bestimmung 
ist sehr einfach. Zwei Finger der linken oder rechten Hand 
suchen durch sanftes, langsames Eindrücken der Bauchdecken, 
am besten auf einem Untersuchungsstukl in halbsitzender Stellung 
der Frau, wo der untere Brustkorbrand und der obere vordere 
Beckenrand einander am nächsten sind, das Promontorium auf, 
und mit dem Zeigefinger der anderen Hand sucht man. durch 
die Haut tastend, die hintere Fläche der Symphyse auf uud 
markirt diesen Punkt auf dem am Promontorium liegenden 
Zeigefinger. 

Wie ich mich an der Leiche überzeugt habe, ist die zwischen 
Promontorium und Finger zusammengedrückte Gewebsschichte 
nur sehr dünn (05 Centimeter dick), und wenn man mit zwei 
Fingern den oberen Antbeil der Symphyse durch die Haut um¬ 
greift, so ist es nicht schwer zu erkennen, auf welchem Punkt 
des am Promontorium liegenden Fingers man die hintere Fläche 
der Symphyse markiren muss. 

Ich habe für diese Messung bei Leiter ein ganz einfaches, 
zweckmässiges, graduirtes Hartgummistäbchen unfertigen lassen. 

Die nachstehende Figur illustrirt die betreffenden Ver¬ 
hältnisse wohl ohne jede Erläuterung. 



Da ich bald einsah, dass diese Art der Bestimmung der 
Conjugata vera von Werth sei für den Anfangsunterricht in 
unserem Fache, bezog ich diese Art der Messung in meinen 
gynäkologischen Unterricht ein. Der Anfänger muss ja sozusagen 
eine neue Fähigkeit erwerben oder ausbilden, er muss geübt 
I werden, kürzere Distanzen richtig zu schätzen, deun das Wesent- 
I lichste und Schwerste in der Geburtshilfe ist ja, das Verhältniss 
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des Kindeskopfes zum vorhandenen Beckenraume richtig zu 
heurth eilen. 

Wie gross aber die Fehler sein können, welche Ungeübte 
in der Abschätzung kurzer Distanzen machen, zeigen unter 
Anderem die Thatsachen; wenn man einem in dieser Fähigkeit 
Ungeübten sagt, er solle mit der Hand über den Tisch zeigen, 
wie hoch ein Cylinderhut sei, so gibt er diese Höhe gewöhnlich 
um Handbreite zu hoch an, oder wenn man ihn fragt, wie oft 
der Umfang eines Trinkglases in dem Umfange der Taille einer 
Frau oder eines Mannes enthalten sei, so schätzt er diesen Um¬ 
fang oft noch einmal so gross, wie er wirklich ist. Ist der Be¬ 
treffende aber nur einmal auf diese oder ähnliche Irrthümer, 
welche er unbewusst oft jahrelang begangen hat, aufmerksam 
gemacht worden, so begeht er sie nimmer. — So ähnlich ver¬ 
hält es sich auch, wenn der Anfänger einige Male die Conjugata 
vera bestimmt hat. Meine Schüler lernten auf diese Weise 
überraschend schnell das normale Becken von dem häufig vor¬ 
kommenden, einfach platten, massig verengten unterscheiden. 

Je enger das Becken ist, desto leichter kann man natürlich 
die Conjugata durch die Bauchdecke bestimmen. Es ereignete 
sich im Verlaufe von fünf Jahren unter circa 6000 Patientinnen 
zweimal, dass wir eine Conjugata von unter 6 Centimeter fanden 
und wir den Unverheirateten sagen konnten, dass, falls sie 
empfangen sollten, sie nur durch eine Sectio caesarea entbunden 
werden können. 

Auf diese Weise lernt man auch nach und nach am besten 
kennen, dass viele pathologische Zustände der Genitalien, so 
besonders der Descensus und Prolapsus der Vagina und des 
Uterus, die Retroliexion — auf letzteres hat schon Crede auf¬ 
merksam gemacht — ihre Ursache in dem durch das enge 
Becken erschwerten Geburtsverlauf haben. 


Zur Miseptik. 

Von Pr. Emil R OTTER, könig'l. bayer. Stabsarzt. *) 

Eines antiseptischen Spülmittels kann die Wundbehandlung 
nicht entrathen; zum Zwecke der Verhinderung des Fortschreitens 
stattgehabter infectionen, z. 13. hei phlegmonösen Processen, bei 
verunreinigten Wunden mit entschiedener Tendenz zu entzünd¬ 
licher ßeaction, bei verunreinigten complicirten Fracturen etc. 
sind wir unweigerlich an chemisch einwirkende Solutionen ge¬ 
wiesen. 

Die zuverlässigen einschlägigen Mittel Sublimat und Carbol 
haben sich in leider genügend zahlreichen Fällen als Consti¬ 
tution eil toxisch erwiesen, und haben uns diese Fälle dabei nicht 
einmal durch Anhaltspunkte für die Beurtheilung der individuellen 
Empfänglichkeit gegenüber der constitutioneilen Wirkling dieser 
Mittel bereichen Ob mir nun gelungen ist, zur Ausfüllung 
dieser Lücke in unserer Wundbehandlung, also zur Auffindung 
eines nur local wirkenden antiseptischen Wundspülmittels ohne 
constihitionell-toxische Eigenschaften beizutragen, möge aus 
Nachstehendem beurtheilt werden, sowohl nach theoretischer 
Ueberlegung, als auch nach der bereits erwachsenen Erprobung 
des Mittels am Kranken- oeziehungsweise Geburtsbette. 

Es ist nicht ein neuer antiseptischer Körper, den ich bringe, 
sondern sozusagen ein neues Princip der Construct.ion der 
Lösung. Mein Gedanke war folgender: „Die antiseptische Wirkung 
soll erzielt werden durch die Vereinigung einer ganzen Anzahl 
von antiseptischen Mitteln in einer Lösung, deren jedes einzelne 
in mir so geringer Quantität vorhanden sein darf, dass es nicht 
im Stande ist, eine speeifisehe toxische Wirkung dem Körper 
gegenüber auszmiben, während andererseits die Summe der 
Mittel doch die locale volle antiseptische Wirkung zu entfalten 
vermag.“ 

Von vornherein von der praktischen Verwendbarkeit dieser 
Idee vollkommen durchdrungen, ging ich an die Construction 
einer solchen Lösung. Bei derselben wollte ich, um eine recht 


*) Vortrag, gehalten auf der 6L Naturforscher- und Aerzteversammlung. 
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allgemein brauchbare Solution zu gewinnen, vier Wünsche im 
Auge behalten: 1. sollten die in der Lösung enthaltenen 
Antiseptica möglichst wohlfeile und leicht zu erhaltende sein, 
2. die Lösung sollte vollkommen klar bleiben uud auch . keine 
Farbe und keinen Geruch haben, 3. sie sollte immer mit ge¬ 
wöhnlichem Brunnenwasser angemacht werden können, und 
4. die Mittel sollten trockene sein, um überall leicht (als Pulver 
oder Pastillen, transportirt werden zu können. 

Meiue Lösung erhielt unter diesen Rücksichten folgende 
Zusammensetzung: 

Auf 1 Liter Wasser kommen: Sublimat 0‘05 (= 1:20.000), 
dazu Chlornatrium 0*25, 

Acid.. carbol. 2*0, 

Zinc. chlorati und 
Zinc. sulfocarbol. ää 5*0, 

Acid. boric. 3 0, 

Acid. salicylie. 0 6, 

Thymoli OT, 

Acid. citric. OT. 

Was die hier gewählte Quantität der einzelnen Antiseptica 
anlangt, so hielt ich mich, wie man sieht, immer unterhalb 
oder höchstens an der Grenze der' zehnfach geringeren Dosis 
der bisher üblichen An wendlingsweise und überschritt diese 
Grenze nur um etwas bei der Salicylsäure. Das eingefügte Acid. 
citric. dient dem Zweck der vollkommenen Klarlösung des Chlor¬ 
zinks, welches niemals sö frei von basischen Zinksalzen her¬ 
gestellt wird, dass es nicht einer schwachen Ansäuerung zu 
vollkommener Klarlösung wenigstens in Brunnenwasser bedarf. 
Und was den Thymolzusatz betrifft, so ist mit ihm von der 
strieteu Durchführung des Princips der Geruchlosigkeit ab¬ 
gegangen, weil der hier sehr geringe Geruch erfahr ungsgemäss 
keinen Patienten genirt, andererseits derselbe aber eine Cautel 
lieferte, dass meine ganz wasserhelle und wasserklare Flüssig¬ 
keit nicht versehentlich mit Wasser verwechselt und etwa ge¬ 
trunken werde. 

Prüfung und Bewährung. 1. Im Laboratorium. Die eben 
angegebene Formel ist selbstverständlich das Resultat einer 
grösseren Reihe von Versuchen über Combinationen und Con- 
centrationen, welche die erforderliche antiseptische Kraft ge¬ 
währleisten sollten. Ich machte die Versuche mit Blut als Nähr¬ 
boden (dazwischen auch Harn, doch blieben die Versuche mit 
Blut die massgebenden), welchem immer zwei Oesen voll der 
widerstandsfähigsten Eitermikroben eingeimpft wurden, je eine 
Oese von Bacillus pyogenes foetidus und von pyocyaneus ; ich 
setzte dann von meinen verschiedenen Concentrationen dem 
Blute ana zu und liess die Proben 5 bis 8 Tage im Thermo¬ 
staten bei 37 Grad. Jedem Versuch wurde ein Controlglas an- 
gefügt, in welchem die genau in gleicher Weise behandelten 
Proben mit Sublimatlösung 1 % 0 ana versetzt waren. Für die 
Beurtheilung des Effectes diente zunächst der Geruch der Probe 
nach Schwefelwasserstoff, dann mikroskopisch der Grad des 
Erhaltengebliebenseins der Blutzellen einerseits und der Mangel 
oder die geringe Quantität der Mikrobenentwicklung andererseits. 
In den schon durch den Geruch als verdorben zu erachtenden 
oder auch nur suspecteu Proben fand sich voller Detritus der 
Blutkörperchen und gewöhulich massenhafte MikrobenentWicklung. 
In der schliesslich gewonnenen obigen Concentration dagegen 
einfacher Blutgeruck und mikroskopisch: Erhaltung des weitaus 
grössten Theiles der Blutzellen und nur ganz vereinzelte kleine 
Häufchen von Pilzen, 2 bis 3 im Gesichtsfelde, also eben be¬ 
ginnende Vegetation. Dieses letztere Bild zeigte aber auch jedes¬ 
mal die mit Sublimat 1% 0 behandelte Probe nach fünf Tagen 
in gleicher Weise, so dass man sieht, dass unter den angegebenen 
Verhältnissen eben auch dem Sublimat in dieser Concentration 
eine Grenze seiner Leistungsfähigkeit gesteckt ist. 

Während diese Versuche im Gange waren, wurde die inter¬ 
essante Debatte Senger-Israel-Küster aus den Maisitzungen der 
Berliner medizinischen Gesellschaft publicirt über die enorme 
Gefährlichkeit der stärkeren Antiseptica, speciell des Sublimats, 
selbst in schwächeren Concentrationen. Bei dem bezüglichen 
Durchforschen der Literatur kam mir ferner unter Anderem der 
Demme’sche Fall einer Sublimat-Intoxication durch eine Lösung 
von 1:20.000 an einem achtjährigen Knaben (Jenner’s Kinder- 
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hospifcal, 22. Jahresbericht) zu Gesicht, und ich nahm Ver¬ 
anlassung, neben der angegebenen noch eine zweite, schwächere 
Lösung zu construiren, indem ich einfach aus erstem* die beiden 
gefährlichsten Antiseptica, Sublimat und Carbol, ganz entfallen 
liess, da mir die übrige Zusammensetzung immer noch eine 
hinreichende antiseptische Leistung präsentiren zu können schien. 
Diese Hoffnung täuschte auch nicht, indem diese zweite sublimat- 
und carboifreie Lösung bei den fortgesetzten Versuchen im 
Thermostaten durchaus keine besondere antiseptische Ab¬ 
schwächung zeigte. Alle diese etwa achtwöchentlichen Versuche 
wurden von den beiden Assistenten der mykologisehen Ab¬ 
theilung des militärärztlichen Operationscurses, Herren Dr. Schiclc- 
hardt und Dr. Segal , mitgemacht und die mikroskopischen 
Bilder mit controlirt. 

2. Am Krankenbett. War somit im Kolben und Brütofen 
die antiseptische Kraft der schliesslich gefundenen Coinpositionon 
festgestellt, so liess sich diesen am menschlichen Körper durch 
die hier gleichzeitig wirkende vitale Kraft der Zelle eine noch 
ausgiebigere Leistung prognosticiren. Ich lasse die bisher er¬ 
wachsene Gasuistik (27 chirurgische und 26 Geburtsfälle) aus 
Platzmangel mit Auswahl hier folgen und für sich selbst 
sprechen und bemerke nur, dass ich der Wundtoilette am liebsten 
einen indifferenten, aber aseptischen Verband, durch Umhüllung 
etwa mit nicht imprägnirten Mooskissen oder einfacher Bruns'scher 
Watte, folgen sah. 

I. 15jäbriger Maurerlehrling, Phlegm. plant, ped. dextr., angeblich 
durch eingetretenen Nagel. 38-3, Abends 40 3. Incision, Auswaschung und 
Irrigation mit der stärkeren Lösung (19, Juni). Näehstev Tag Frühtempe¬ 
ratur 36*8, Abends 37*4. Patient hat keine Schmerzen. Glatter Heilverlauf. 
Nach acht Tagen geheilt entlassen. 

3. 29jähriger Taglöhner, Phlegm. dors. ped. dextr. in Folge von 
Excoriationen. 39*4; Incision, Auswaschung mit der stärkeren Lösung, dann 
Moosverband. Nächster Tag: 38*4 und 87*4. Dritter: 37*4; Verbandwechsel, 
schönes Aussehen, keine Reizung der Umgehung. Reactionsloser weiterer 
Verlauf. Am i7. Tage geheilt entlassen. 

4. 61 jähriger Kellner, Phlegm. dors. ped. dextr. 39*5. Incision und 
übriges Verfahren wie im Fall 3. Nächster Tag: 38*7 und 37 4, vom dritten 
afebril und normaler Heilverlauf bis Entlassungstag (17.). 

5. 28jähriger Brauer, Phlegm. des linken Ober- und Vorderarmes 
nach Excoriationen durch Fall. Dabei Lymphangitis. 37‘5 uud 38*5; 37*7. 
Zwei Incisionen, Drainage, Ausspülung mit cler stärkeren Lösung, Moos¬ 
verband. Afebriler und schmerzloser Verlauf bis achten Tag. Hier lymph- 
angitischer Abscess am Oberarm, Incision, stärkere Lösung, Moosver- 
band. Glatter afebriler Verlauf bis Entlassungstag (27.), Vernarbung bis 
auf kleine granulirende Stellen. 

6. 65jäkriger Diener, Gangraena senilis ped, sin. Täglich feuclit- 
warme Verbände mit der schwächeren Lösung. Werden sehr gut ertragen. 
Nach 18stündigem Liegen des Verbandes kein Gestank der abgenommenen 
Leinwand, vielmehr noch deutlicher Thymolgerueh. 

8. 30jährjger Fuhrknecht, Phlegm. vol. man. sin. seit drei Tagen 
Ursache unbekannt. 37*1. Incision, Auswaschung mit der stärkeren Lösung, 
Moosverband. Afebril. Reactionsloser Verlauf. Fast abgeheilt am siebenten 
Tage entlassen. 

9^ 24jähriger Hausknecht, Phlegm. dors. man. dextr. nach kleiner 
Schnittverletzung seit zwei Tagen. 39*1. Incision, stärkere Lösung zum 
Auswaschen, schwächere zur Tränkung der Mulleinlage und Mooskissen. 
37*2. Glatter Verlauf, Heilung nach 16 Tagen. 

10. 34jähriger Bierführer, Phlegm. vol. man seit zwei Tagen. 39*9, 
nächsten Tages 38'7 und 39*1. Grosse Incision der Vola, stärkere Lösung 
und Moosverband, von da afebril. Keine Schmerzen, aber Sehnennekvose, 
wie sich beim ersten Verbandwechsel am sechsten Tage zeigt; Verband 
—völlig geruchlos etc. Nach 20 Tagen schön granulirend entlassen. 

II. 30jähriger Taglöhner, Hundebiss am rechten Oberschenkel, 
Phlegmone. Heftige Schmerzen seit zwei Tagen, 39*5. Erweiterung der 

. Wunde, schmutzig-jauchiger Eiter, Gewebe stösst sich ab. Stärkere Lösung, 
37*9 u. 39*8. Pat. klagt über die heftigsten Schmerzen uach jedem Verband¬ 
wechsel, ohne erkennbare Ursache; auch nach Verwendung der schwächeren 
Lösung. Ebenso wird zweiperceutiger Carbolverbaiid nicht ertragen, 
schliesslich aber dreipercenfcige Borsäurelösung. Nach 57„ Wochen geheilt 
entlassen. 

12. 20jähriger Taglöhner, Phlegm. dors. ped, sin, unbekannte 
Ursache. 39*2. Incision, nur schwächere Lösung angewendet. Afebril. Ver¬ 
bandwechsel nach zwei Tagen: schönes Aussehen, keine entzündliche 
Reizung. Geheilt am 14. Tage. 

(Schluss folgt.) 
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Das Binden der Glieder bei Lungenblutungen. 

Von Dr. M. ERNST in Wien. 

Verfügen wir auch über einen reichen Schatz von bei 
Blutungen aus inneren Organen sicher wirkenden pharniaceutischen 
Mitteln, so werden doch mechanische Methoden, solche Blutungen 
zum Stillstände zu bringen, jederzeit von einem grossen Theile 
der Aerzte, wenn sie nur irgend welche Aussicht auf Erfolg 
bieten, aus verschiedenen Gründen gerne angeweudet. Abgesehen 
von der Möglichkeit rascher Application, spielt dabei auch die 
leichtere Controle bei der Application eine gewisse Rolle. Unter 
diesem Gesichtspunkte ist wohl auch die Aufmerksamkeit zu 
würdigen, die neuestens einem alten Verfahren in ärztlichen 
Kreisen zugewendet wurde. Es ist dies das sogenannte Binden 
der Glieder bei Luugenblutiuigeii. Die „Wiener Medizinischen 
Blätter“ haben wiederholt Anlass genommen, in letzter Zeit auf 
den Gegenstand zurückzukommen, und es wird deshalb für die 
geschätzten Leser von Interesse sein, zunächst eine historische 
Reminiscenz kennen zu lernen, welche Friedrich Betz, der 
Herausgeber der Memorabilien (Jahrgang 33, Heft II), an die 
Discussion dieser Frage knüpft. 

Es war Anfangs December 1866, als im ärztlichen Vereine 
Heilbronn das in Rede stehende Thema in Folge eines günstigen 
Erfolges zur Beratlnmg kam. Da keine weiteren Erfahrungen von 
Seiten der Mitglieder bekannt gegeben werden konnten, so musste 
man sich eben auf Theorien einlassen. Aber auch dies«? befriedigten 
nicht. Endlich fasste man den kühnen Beschluss, sich an hervor¬ 
ragende Kliniker und Physiologen zu wenden, um sie um ihre Ansicht, 
zu ersuchen. Das Wagniss gelang*. Jeder der Angern teilen war so 
liebenswürdig, das bezügliche Schreiben zu beantworten. In demselben 
wurde hauptsächlich angefragt, ob das Binden der Gliedmassen bei 
Limgenhlutnngen sich wissenschaftlich begründen lass«*, und ob nicht 
durch die theihveise Unterbrechung des Rückflusses von venösem 
Blute eine gesteigerte Herzaction eintreten müsse. Die hochinteressanten 
brieflichen Mittheilungen sind nun folgende: 

I. 

Die Discussion, ob das Binden der Glieder ein wissenschaftlich 
begründetes Verfahren bei Hämoptoe sei, erinnert mich an ein Wort Ihres 
trefflichen Dr. Mayer , der im Archiv für physiologische Heilkunde einmal 
bemerkte, man könne eher eine Q.uaterne errathen, als einen complidrten 
pathologischen oder therapeutischen Vorgang erklären. 

Sie fragen mich glücklicherweise viel concretor. oh nicht durch jene 
•Manipulation eine Verstärkung der Herzthätigkeit hervorgerufen werde. 

Das „Binden“ eines Gliedes kann freilich, je nachdem es äugest eilt 
wird, sehr verschiedene Wirkungen auf den Blutstrom im Glied seihst haben. 
Die annähernd gleichmässige Compression wird das Glied weniger blutreich 
machen und den übrigen Theilen den Ueberschuss zuwenden. Immerhin 
muss, wenigstens in schwachem Grade, eine Wirkung eintreten, wie hei der 
Abbindung einer Arterie. 

Auf letzteren Fall, über den Erfahrungen vorliegen (seit il lagendie), 
muss ich mich umsomehr beschränken, als hier die Bedingungen einiger- 
massen zu übersehen sind. Unterbindet man eine Arterie oder gar mehrere 
Arterien, so steigt der Blutdruck in den freien Arterien nicht unbeträchtlich* 
und zwar 1. aus rein hydraulischen Ursachen — deren Erörterung* zu um¬ 
ständlich wäre — seihst dann, wenn alles Uebrige in den freien Arterien 
durch die genannten Eingriffe gleich bleiben würde. Aber 2. die Verhält¬ 
nisse bleiben nicht gleich, denn unterhalb der Art. lig. nimmt der Blut¬ 
druck bekanntlich stark ah, d. li. das Blut geht zum Theile über die Venen, 
diese werden gefüllter, müssen also ihren Ueberschuss in den allgemeinen, 
noch freien Kreislauf abgeben. Dieser Ueberschuss muss also den Druck 
vermehren. Diese Druckvermehrung vertheilt sich also nicht gleiehmässig 
auf die freigebliebenen Gefässprovinzen, und ich wüsste namentlich über die 
Drucksteigerung im kleinen Kreisläufe keine positive Antwort zu gehen. Eine 
massige Steigerung des Lungenblutdruckes muss aber nothwendig eintreten. 

Da Sie eine baldige Mittheilung haben wollen, kann ich Ihnen nichts 
Näheres mittheilen über die Vermehrung der Pulsfrequenz nach dem frag¬ 
lichen Eingriff; da die Widerstände, die den Herzen entgegenstellen, grösser 
geworden sind, müssen die Systolen nothwendig etwas weniger ausgiebig, 
aber frequenter erfolgen. 

Alle Verhältnisse sind also von der Art, dass die heregte Manipulation 
Stromhindernisse einführt, die sich in gesteigertem arteriellen und auch 
venösen Blutdruck und vermehrter Pulsfrequenz vorzugsweise äussern. 
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Freilich wäre sehr zu wünschen, dass man an gesunden Menschen vor¬ 
erst die Wirkungen des Bindens auf die Pulsfrequenz ermitteln würde. Mir 
wenigstens sind keine hierüber angestellten Beobachtungen bekannt. 

Tübingen, den 15. Deeember 1866. Vierordt. 

II. 

Bas Binden der Extremitäten bei Lungenblutungen halte ich für voll¬ 
kommen rationell und habe cs öfters angewendet. Da aber allerdings immer 
gleichzeitig noch andere Mittel in Gebrauch gezogen wurden, so kann ich 
über den Erfolg der Ligatur an und für sich nichts Bestimmtes angeben. 
Einen Nachtheil habe ich jedenfalls davon nie gesehen. Als ich vor circa 
20 Jahren in Prag in Spitalsdienste trat, ward bei solchen Gelegenheiten 
noch der Junod’sche Schröpfstiefel in Gebrauch, wir gaben dann die Sache 
auf, weil ein paarmal bei zu starker Luftverdünnung ausgebreitete Eccliymosen, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit entstanden. Ich habe aber schon oft daran 
gedacht, dass ein solcher etwas modificirter Apparat aus mehrfachen Gründen, 
zunächst schon darum, weil die Möglichkeit der gleichzeitigen Compression 
der Arterien wegfällt, der einfachen Ligatur weit vorzuziehen wäre. Der 
Grund der Luftverdümiung Hesse sich sehr leicht durch Anbringung einer 
Barometerprob«! controliren, so dass unangenehme Consequenzen nicht zu 
fürchten wären. 

Was die Rückwirkung auf das Herz betrifft, so kann es wohl keinem 
Zweifel unterliegen, dass die Verkleinerung der Blutbahn eine Erhöhung 
des Blutdruckes und renn ehrte Arbeitsleistung des Herzens bedingen 
muss, welche, wenn auch nicht stark genug, um auf gewöhnlichem Wege 
erkannt zu werden, an Thieren durch das Hämatoclynamometer wohl nach¬ 
gewiesen werden könnte. Allein dies betrifft ganz und gar nur das linke 
Herz. Im rechten Herzen aber und im linken Lungenkreislauf müssen die 
Druck Verhältnisse, da in der gegebenen Zeiteinheit weniger Blut zuströmt, 
offenbar verringert sein, was ja eben bezweckt wird. Derartige Gegensätze 
in den Druck Verhältnissen der beiden Herzabschnitte sind durchaus nichts 
Seltenes und finden sich z. B. bekanntlich fast bei allen Klappenfehlern. 

Dauert die Compression etwas länger, und ist sie eine sehr ausgiebige, 
so müssen sich dann offenbar auch die Verhältnisse im linken Herzen 
etwas ändern, denn da nun andauernd weniger Blut von der rechten Seite 
bezogen wird, so muss nun der Druck wieder sinken. Inwieweit hiedurch 
die durch das Circulationshinderuiss bedingte Druckerhöhung compensirt 
wird, kann ich nicht sagen, die präcise Antwort -würde das directe Experiment 
mit dem Härnatodynamometer geben. 

Würzburg, den 15. Deeember 1866. Bamberger. 

III. 

Ihre Frage, ob das Rinden der Glieder ein wissenschaftlich zu begrün¬ 
dendes Verfahren bei Lungenblutungen sei, lässt sich, wie die Sachen bis 
je'/i liegen, wohl kaum mit Entschiedenheit, höchstens vermuthungsweise 
beantworten. Was ich darüber denke, würde folgendermassen lauten: 

„Wäre das Blut eine einfache Gummilösung, und bestände das Gefäss- 
system aus einfachen, leicht dehnbaren, elastischen Schläuchen, so könnte 
die Compression der Hauptvenen unserer Extremitäten allerdings nur steigernd 
auf die Spannung der Aorta, also nur unheilvoll in dem Falle einer Lungen- 
blutung wirken. Unter den gegebenen Umständen aber kommt, ausser dem 
einfach mechanischen, ein zweites und, wie ich glaube, viel wichtigeres 
Moment in Betracht: durch die Compression der Venen werden auch zahl¬ 
lose farbige Blutkörperchen ausser Function gesetzt. Diese Stagnation muss 
zweierlei Folgen haben. Es wird einerseits die Sauerstoffmenge, die dem 
Herzmuskel.,in gegebener Zeit zufliesst, und andererseits die Kohlensäuremenge, 
weh'be das in der Medulla oblongata belegene vasomotorische Nervcn- 
ccntnim in der Zeiteinheit zugeführt erhält, um ein Beträchtliches abnehmen. 
Mit der verminderten Sauerstoffzufuhr sinkt die Kraft des Herzmuskels, mit 
der verminderten Kohlensäurezufuhr die Erregung des vasomotorischen 
Nermicentrums, d i. der Tonus der gelammten Körperpartien. Beide 
Bedingungen müssen eine Abnahme der Aortenspannung zur Folge haben 
und, wenn sie allein gegeben wären, vermindernd auf eine vorhandene 
Lungenblutung wirken. — Es wird also, wie Sie sehen, Alles darauf ankommen, 
zu entscheiden, welches von Jen genannten Momenten, ob das zuerst 
erwähnte mechanische Moment oder die in entgegengesetzter Richtung 
wirkende Stagnation der Blutkörperchen, von grösserem Einfluss auf die 
Aortenspannung sei. Auf Grund dessen, was ich und Andere hei Versuchen 
an Thieren gesehen haben, würde ich mich zur letzteren Annahme neigen, 
d. h. also das Binden der Glieder als ein Mittel betrachten, welches herab¬ 
setzend auf den Druck in der Aorta wirkt. Die Entscheidung können freilich 
nur directe Versuche bringen. Vielleicht erhalte icii Gelegenheit, schon in 
nächster Zeit welche anzustellen. Was ich ermittle, sollen Sie dann durch 
«len Druck erfahren. 

Berlin, den 16. Deeember 1866. Traube. 

IY. 

Ich habe mit dem Binden der Gliedmassen nie einen Versuch gemacht 
und bin deshalb ausser Stande, darüber zu urtheilen, 

Wien, den 17. Deeember 1866. Skoda- 
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V. 

Auf Ihr gefälliges Schreiben vom 14. d. M. habe ich zunächst zu 
erwidern, dass ich, so sehr ich mich durch das Vertrauen, welches das von 
Ihnen mir übertragene Schiedsrichteramt mir überweist, geehrt fühle, doch 
die Competenz der Physiologie in solchen Fragen bestreiten muss. Versuche 
in pathologischen und noch mehr in therapeutischen Dingen sind so com- 
plicirter Natur, dass das Resultat fast immer mehrfache Erklärungen zulässt, 
je nachdem man den einen oder den anderen der Factoren in’s Auge fasst. 
Umsoweniger darf die Physiologie sich anmassen, bei. zweifelhaften 
Resultaten von ihrem Standpunkte die Erfahrung aus zu berichten, für die 
Behauptung der einen oder der anderen Seite ein Gewicht in die Wag- 
scliale legen zu wollen. Wenn die medizinische Praxis noch nicht im Reinen 
darüber ist, ob die Unterbindung der Glieder bei Lungenblutungen nützlich 
sei, oder wenn sie gar, wie mir scheint, diese Behandlungsmethode aufgegeben 
hat, weil sie keinen entscheidenden Ausschlag gewährt hat, so hat die 
Physiologie meines Erachtens abzuwarten, bis ein Endurtheil der Praktiker 
vorliegt. Wie dasselbe aus fallen möge, so wird es ihr dann an Mitteln nicht 
fehlen, es erklärlich zu finden Was bei der Frage physiologischerseits in 
Betracht kommt, ist zunächst die unmittelbare Folge der Unterbindung für 
den Kreislauf in den Gliedern. Wird dadurch der Zufluss zu denselben 
ebenso wie der Rückfluss gehemmt oder das Gleichgewicht aufgehoben? 
A priori und ich glaube auch nach den Thatsachen muss man annebmen, 
dass die Venen mehr als die Arterien vom Drucke leiden, dass also das 
fortan, wenn auch vielleicht in geringerer Menge zuströmende Blut doch 
vorzugsweise in den Venen der Glieder sich sammle und dort zurück¬ 
gehalten werde. So Avürde also ein Theil des Blutes der Circulation entzogen, 
somit auch von der Rissstelle abgehalten und dem Organismus conservirt. 
Das Umgekehrte träte natürlich ein, wenn statt der Compression die Unter¬ 
bindung der Arterienstämrae versucht würde. Die Rückwirkung auf die 
Thätigkeifc des Herzens wäre .demnach auch von doppelter Art. Im ersteh 
Falle würde die zu bewegende Last vermindert, im zweiten würden die 
Arterien aller inneren Theile eine grössere Blutmenge aufzunehraCn haben: 
in beiden Fällen würden die Widerstände vermehrt, dort in grösserer, hier 
in geringerer Entfernung vom Herzen; wie das Organ diese complicirten 
Veränderungen empfinden würde, lässt sich zur Zeit nicht annäherungsweise 
vorausbestimmen. Der bekannte Weber'sche Versuch lehrt, dass der Herz¬ 
schlag schwächer wird und allmälig aufhört, wenn durch Suspendiren der 
Respiration der Zufluss des venösen Blutes beeinträchtigt wird. Es, steht 
ebenso in Diastole still, wenn durch Contraction oder Unterbindung der 
Arterienstämme die Widerstände sich allzusehr steigern, wie dies aus den Ver¬ 
suchen von Ludwig und Thiry, die Sie in Meissner r s letzten Jahresberichten 
finden, hervorgeht. Diese extremen Fälle aber erlauben keinen Schluss auf 
das, was geschehen würde, wenn das eine oder andere Moment nur in 
massigem Grade einwirkte, ob nämlich das Herz, bevor es sich zur Ruhe 
begibt, die Veränderung als Reiz oder als Beschwichtigung empfinden würde 

Sie werden an diesen Probabilitäten genug haben und kaum wünschen, 
dieselben weiter ausgeführt zu sehen. Ich habe schliesslich nur die Bitte 
hinzuzufügen, dass Sie nicht meinen guten Willen verantwortlich machen 
für etwas, was die Lage der Sache oder doch meine Ansicht von derselben 
verschuldet. 

Göttingen, den 21. Deeember 1866. Henle. 


VI. 

Betreffs Ihrer Frage über das Gliederbinden bei Lungenblutungeil 
würde ich antworten, wenn ich mir die bisher bekannten Eigenschaften des 
Kreislaufes und der Gefässe in Betracht ziehe, dass davon nur eine Ver¬ 
schlimmerung der Blutung zn erwarten sein möchte, wenigstens wenn das 
Binden so fest geschieht, dass die Arterien mit zusammengepresst werden 
Dann würde die Herzkraft in dem kleineren übrig bleibenden Theile des 
Gefässsystems nothwendig eine Drucksfceigerung hervorbringen, Geschieht es 
so, dass nur die Venen, nicht die Arterien comprimirt werden, so könnte 
allerdings ein Theil des Blutes in den angeschwollenen Venen der gebundenen 
Glieder aufgestaut und so gleichsam aus dem Wege, gebracht werden. Ob 
nun in diesem Falle dieses günstige Moment das vorher-erwähnte schädliche 
überwiegen würde, lässt sich ohne Versuche nicht sagen, die überhaupt die 
einzige wirklich wissenschaftliche Entscheidung geben würden. 

Ich habe nie Erfahrungen in dieser Hinsicht gemacht und muss mich 
also für iucompetent erklären. , 

Heidelberg, den 81. Deeember 1866. Helmholtz. 

Sind nun auch diese Acusserungen nicht als Schlussresultate ein¬ 
gehender Untersuchungen zu betrachten, so sind doch so viele 
wichtige Gesichtspunkte für die Weiterforschung in ihnen enthalten, 
dass, sie der Wissenschaft nicht vorenthalten sein sollen. Zugleich 
kennzeichnen sie die Anschauungen über den Gegenstand zur 
damaligen Zeit und haben deshalb auch einen geschichtlichen Werth. 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 19. October 1883. 

(Drig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


. Vorsitzender: Prof Meynert. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass der Präsident der Gesell¬ 
schaft, Prof. Bambergcr, wegen Unwohlseins der Sitzung nicht 
beiwohnen kann, und gedenkt der in den Ferien verstorbenen Mit¬ 
glieder Prof. JDläuhy und Primararzt Dr. Ludwig Langer. 

Prof. Fuchs stellt einen Fall von angeborener beiderseitiger 
Ptosis vor, bei dem er durch die von Fanas angegebene neue 
Operätionsmethode ein ausgezeichnetes Resultat erzielt hatte. In allen 
diesen Fällen von angeborener Ptosis handelt es sich nicht um eine 
Lähmung des Nerven, sondern um Abwesenheit oder mangelhafte 
Entwicklung des Levator palpebrae super. In dem vorgestellten 
Falle sei Erblichkeit des Leidens nicht nachweisbar. Redner habe 
aber einen anderen Fall von Ptosis beobachtet, bei dem die Heredität 
durch drei Generationen verfolgt werden konnte. Die ältere Operations¬ 
methode nach Gräfe bestand in der Excision einer Hautfalte, 
eventuell auch von Fasern des Museulus orbicularis. Die dadurch 
erzielte Verkürzung des Augenlides reichte entweder nicht aus, um 
eine genügende Oeffnung der Lidspalte zu ermöglichen, oder sie war 
bei ausgiebiger Excision so erheblich, dass ein vollständiger Lid¬ 
schluss unmöglich wurde. Auch die Methode, durch Verbindung des 
Lides mit dem Muse, ffontalis eine neue musculäre Hilfskraft für den 
fehlenden Levator zu gewinnen, ergab nur mangelhafte Resultate. 
Prof. Fuchs versuchte daher in diesem Falle folgende, von Fanas 
empfohlene Methode. Man formt aus der Mitte des oberen Augen¬ 
lides eine Art Stiel, bildet durch zwei parallel dem Augenbrauen - 
bogen geführte Schnitte, von denen der untere am oberen Rand des 
Stieles, der obere etwas über dem Augenbrauenbogen zu liegen 
kommt, einen Hautlappen, unterminirt denselben, führt den Stiel 
durch die Häutbrücke durch und heftet denselben am oberen Schnitt¬ 
rande an. Kurz nach der Operation konnte Patient das Auge nicht 
gut schliessen’; doch später stellte sich guter Lidschluss ein, und die 
Ptosis blieb behoben, und man kann, da bereits ein halbes Jahr 
seit der Operation vergangen ist, auch von einem dauernden Re¬ 
sultate sprechen, 

Assistent Dr. B v. Höchen egg stellt hierauf ein zweijähriges 
Kind vor, bei dem er eine Atresia ani vaginalis durch ein neues 
Operationsverfahren beseitigte. Das Kind wurde bereits im Alter 
von neun Monaten von Prof. Mikulicz in der Krakauer Klinik 
operirt; doch war nach der Erzählung der Angehörigen der Koth 
nur kurze Zeit durch die neugebildete Analöffnung entleert worden; 
denn schon am 15. Tage schloss sich dieselbe, und die Entleerungen 
gingen wieder durch die Vagina. Es war demnach bei der ersten 
Operation nur eine Analöffnung hergestellt worden, die Vaginalfistel 
blieb unberührt. Redner schlug ein neues Verfahren ein, indem er 
den Rectalschlauch nicht von unten her, sondern von rückwärts frei¬ 
legte; er führte den Schnitt bis zum Ansatz des Steissbeines, er- 
öffnete hierauf das Anallumen und befestigte das Rectum durch 
Nähte. Das Resultat der Operation war ein vollkommenes. 

Ferner stellt Redner eine 52jährige Patientin vor, die im Jahre 
1886 an der Klinik des Prof. Billroth wegen Carcinoma recti mit 
gutem Erfolge operirt worden war, so dass sie einen Monat nach 
der Operation als geheilt entlassen wurde. Doch stellte sich bald 
ein Prolapsus recti ein, der sich stetig vergrösserte und endlich nur 
mehr vom Arzte in der Knieellbogenlage reponirt werden konnte. 
Durch die stete Wiederkehr, sowie durch den unwillkürlichen Stuhl¬ 
abgang und reichliche Schleimabsonderung war die Patientin auf das 
Aeusserste belästigt und von jedem Verkehre ausgeschlossen. Eine 
dauernde Heilung des Prolapsus konnte nur erzielt werden, wenn 
für den oberen Theil des Rectums ein genügendes Bett hergestellt 
wurde. Redner führte daher einen Schnitt nach rückwärts von der 
Analöffnung, enueleirte das Steissbein, resecirte das Kreuzbein und 
legte einen'Anus praeternaturalis sacralis an. Der Prolapsus selbst 
wurde Umschnitten und entfernt, die Oeffnung des Peritoneum durch 
Nähte geschlossen und die Analöffnung mit Jodoformgaze tamponirt. 
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Am zweiten Tage nach der Operation ereignete sich ein bedenklicher 
Zwischenfall — Patientin hatte sich in der Nacht beim Urinlassen 
ein Convolut von Dünndarmschlingen herausgepresst und präsentirte 
am Morgen die. Erscheinungen einer schweren Incarceration. Der 
vorgefallene Darm wurde mit warmer Salicyllösung gereinigt, mit 
Jodoform bestäubt und in der Knieellbogenlage reponirt. Patientin 
erholte sich bald von den schweren Collapserscheinungcn und war 
am 29. Tage nach der Operation geheilt. 

Hierauf hält Regimentsarzt Dr. Frankel seinen angekündigten 
Vortrag: ,, Ueber die Bedeutung von Fremdkörpern in Wunden .“ 

Die häufig beobachtete Thatsache, dass durch zufällige Ver¬ 
letzungen entstandene Wunden sehr oft ohne antiseptische Hilfe 
anstandslos heilen und dass ferner eine- vollkommen reactionslose 
Wundheilung die Gegenwart zahlloser pathogener Mikroben nicht 
ausschliesst, haben Redner veranlasst, auf experimentellem Wege 
die Frage zu studiren, welche Verunreinigungen für Wunden 
eine pathogene Bedeutung haben und unter welchen Verhält¬ 
nissen diese für Wunden gefährlich werden. 

Es wurden zu diesem Zwecke den Versuchsthieren, zumeist 
Kaninchen, unter antiseptischen Cautelen Hauttaschen beigebracht 
und in dieselben Fremdkörper, Bruchstücke von verunreinigten und 
langgetragenen Uniformen und ebensolche Wäschestücke' eingeführt. 
In einer zweiten Versuchsreihe wurden sterilisirte und in einer 
dritten Reihe mit einer Aufschwemmung menschlicher Pyococcen 
imbibirte Fremdkörper eingeführt. Der Effect war stets derselbe. Die 
Fremdkörper heilten ohne jede locale Reaction ein, ohne jede Schädi¬ 
gung des Organismus. Einzelne Thiere starben nach 3, 6, 7 Monaten 
an Pneumonie oder Tuberculose; bei der Obduction fand man die 
Fremdkörper im Unterhautzellgewebe eingekeitt, ein Tuchstück mit 
' Staphylococcen und Streptococcen imbibirt. Andere Versucksthiere 
blieben am Leben. Es war demnach der Beweis geliefert, dass 
I mechanische Beizung allein nicht geeignet sei, Entzündunq 
und Eiterung hervorzurufen. 

Bei weiteren Experimenten wurden nur die Instrumente sterili- 
sirt, keine sonstigen strengen antiseptischen Cautelen geübt, den 
Thieren tiefe Schnittwunden beigebracht oder bis in die Musculatur 
reichende Stichwunden; die eingeführten Fremdkörper heilten wieder 
reactionslos ein. Es wurden ferner aus frischem, sowie aus altem 
eingetrockneten Milzbrandblute Culturen angelegt, Bacillen rein ge¬ 
züchtet, Fremdkörper in eine Aufschwemmung dieser Bacillen ein- 
getauckt und zu den Experimenten verwendet. Es wurde nur durch 
die aus dem frischen Blute gewonnene Bacillencultur eine Milz- 
brand-Infection erzielt, mit der zweiten Cultur jedoch nicht, obwohl 
sich das Blut seinerzeit als sehr virulent erwiesen hatte. Man konnte 
demnach behaupten: Es haben die Fremdkörper nur dann 
pathogene Bedeutung , wenn sie ein specifisch wirkendes Virus 
und für die betreffende Thierspecies pathogene Keime im Zu¬ 
stande einer bestimmten Virulenz bergen. Es wurden zu den 
Experimenten ferner faules Blut, Terpentinöl, Crotonöl und endlich 
Gartenerde verwendet. Letzterer Fremdkörper erzeugte häufig nach 
drei bis vier Tagen malignes Oedem; man fand auch die pathogenen 
Bacillen dieses Oedems, nie jedoch wurde Tetanus als Folge beobachtet. 

Aus diesen Experimenten lassen sich nun folgende Deductionen 
erschliessen: 1 . In Wunden mit eingedrungenen Fremdkörpern kommt 
es nicht zu phlegmonösen Processen, hingegen werden die meisten 
Fremdkörper ohne nenneswerthe locale oder allgemeine Reaction ein* 
heilen. 2. Auch Fremdkörper, welche keine glatte Oberfläche be¬ 
sitzen, welche in den für das freie Auge sichtbaren Gruben leicht 
zahlreiche Infectionskeime bergen, können in gleicher Weise ein¬ 
heilen. 3. Diese Fremdkörper erzeugen nur dann locale oder all¬ 
gemeine Störungen, wenn Keime vorhanden sind, welche für die 
betreffenden Thierspecies pathogen wirken, oder chemische Sub¬ 
stanzen, welche dieselben pathogenen Eigenschaften haben. Aus dem 
Gesagten ergibt sich auch eine Reihe praktischer Folgerungen. 

1. Im Allgemeinen sind Verunreinigungen der bei zufälligen Ver¬ 
letzungen entstehenden Wunden im Sinne, der Sepsis ganz un¬ 
gefährlich. 2. Dagegen wurden gerade, jene verunreinigenden Sub¬ 
stanzen für schädlich befunden, welche nur schwer und unter be¬ 
sonderen Verhältnissen in die Wunde gelangen. Auffallend ist, dass 
die Erde, die allerdings im Kriege sehr häufig die Wunden ver- 
unreinigt, dennoch bei diesen Verletzungen ziemlich selten maligne 
I Processe oder Tetanus herbeiführt. Dieser Widerspruch zwischen 
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den praktischen und den experimentellen Erfahrungen ist vielleicht 
durch die verschiedene pathogene Wirkung verschiedener Erdarten 
zu erklären. 3. Die Verunreinigung durch wirklich pathogene Mikroben 
ist nicht in allen Fällen wirksam, es müssen dieselben in einem 
bestimmten Stadium der Virulenz sich befinden, und die Keime 
müssen für die betreffende Thierspecies pathogen sein. 

Für das chirurgische Handeln ergeben sich daraus tolgende 
Schlüsse: 

Auch beim Menschen kann man die nach den in die Wunden 
eingedrungenen Fremdkörpern entstehenden Complicationen nicht den 
Fremdkörpern, sondern vielmehr den nicht, aseptischen Manipulationen 
der Amte, welche die Versorgung der Wunde vornehmen, zuschreiben, 
und man muss bei frischen Verletzungen alle Verantwortung für den 
schlechten Verlauf der Wundheilung der vom Arzte ausgehenden 
Contact-Infection zuschreiben. Es ergibt sich daraus der Grundsatz, 
bei frischen Verletzungen die Wunde nicht anzurühren, sondern für 
eine sofortige zweckmässige Oeclusion zu sorgen. Wir sind be¬ 
rechtigt, alle durch frische Verletzungen entstehenden Wunden für 
aseptisch zu halten, und wenn wir dieselben ohne Debridement, 
Drainage etc. sich selbst überlassen und die Heilung unter dem 
trockenen Schorfe abwarten, brauchen wir nicht zu befürchten, dass 
unter dem Schorfe eine Secretrotention sich bilde und weitere schäd¬ 
liche Folgen entstehen. Es müsse anerkannt worden, dass die 
Lister'sche Methode eine Vielgeschäftigkeit der Aerzto herangebildet 
habe, welche sehr gefährlich werden könne, wenn der Handelnde 
nicht ein Vollblutantiscptiker sei. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 22. October 1888. 

(Original-Bericht der ..Wiener Medizinischen Blätter *.> 

Vorsitzender: Prof. Meder. 

Stabsarzt Dr. Kratschmer beendete seine schon in der letzten 
Sitzung begonnene Ueher sichtliche Darstellung des Stoffivechsels 
int thierIschen Organismus u unter lebhaftem Beifalle des leider nur 
sehr spärlichen Auditoriums. Nachdem Redner die bereits vorge¬ 
tragenen Lehrsätze über den Unterschied von Organ- und Circulations- 
eiweiss, von d‘*r Nothwendigkeit, zur richtigen Ernährung eine passende 
percentische Mischung von Eiweiss, Kohlehydraten und Fetten aus¬ 
zuwählen. und von der Bedeutung und den Schicksalen der Eiweiss¬ 
körper im Organismus kurz recapitulirt hatte, besprach er zunächst die 
Rolle des Fettes und der Kohlehydrate in der Nahrung. Der Mensch 
braucht hei einer täglichen Eiweissmenge von 562 Gramm 260 Gramm 
Fett, welches nach den neueren Untersuchungen von Mubner auch 
durch Kohlehydrate vertreten werden, kann, und zwar in der Menge, 
welche ihren calometrischen Werthon entspricht; 100 Gramm Fett 
können durch 232 Gramm Stärke oder 234 Gramm Rohrzucker ersetzt 
werden. Da der calometrische Werth des Fettes bedeutend grösser 
ist, als jener der Kohlehydrate, werden die Nordländer die Fette mit 
Vorliebe wählen. Beide Nahrungsstoffe gehören zu den Eiweiss- 
sparem, d. h. ihre Einnahme neben der Eiweissnahrung verhindert 
das Anwachsen des Eiweisszerfalles und schützt daher die Organe 
vor der zerstörenden Wirkung des Stoffwechsels. Während Eiweiss 
im Organismus wieder nur durch Eiweiss der Nahrung ersetzt werden 
kann, verfügt das Fett über verschiedene Quellen; das Fett, die 
Eiweisskörper, hauptsächlich aber die Kohlehydrate der Nahrung sind 
gute Fettbildner. Letztere Annahme wurde durch die Versuche von 
Meissl und Strohmer in der Wiener landwirtschaftlichen Ver¬ 
suchsstation durch Fütterungsversuche an Schweinen mit Reis, also 
sehr fettarmen Kohlehydraten, in sicherer Weise bestätigt. Die Be¬ 
deutung der leim haltenden Nahrungsmittel hat Voit dahin fest- 
gestellt, dass dieselben sehr leicht assiniilirt werden, dass sie jedoch 
keine plastischen Stoffe enthalten, also Eiweiss nicht zu ersetzen im 
Stande sind. Auch von den Peptonen gilt nach Voit dasselbe. 
Wenn die Peptone auch leicht assimilirt werden, ist die Behauptung 
von Adamkiewicz , dass sie sich im Organismus wieder zu Eiweiss- 
körpern Zurückhilden können, nicht haltbar. Die Peptone können 
unr als Eiweisssparer angesehen werden und müssen, um dieser 
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Holle mit Nutzen zu dienen, in einer grösseren als bisher üblichen 
Menge, circa 80 Gramm täglich, gegeben werden. Die organischen 
Nahrungsmittel müssen gleichfalls als unentbehrlich angesehen werden, 
da sie ja dazu bestimmt sind, die täglich in den Excreten veraus¬ 
gabten mineralischen Stoffe zu ersetzen. Chossat , Voit, TuczeJc und 
Förster bewiesen dies durch Fiitterungs vor suche an Tauben und 
Hunden, die nach einer gewissen Zeit zu Grunde gingen, wenn sie 
mit Weizen gefüttert wurden, der durch Auslaugen von Kalk und 
Phosphorsäure befreit wurde, und dazu nur destillirtes Wasser 
erhielten. Dabei erlitt das Skelett junger Thiere auffällige Ver¬ 
änderungen, die Knochen wurden schwammig und wasserreicher, 
eine Thatsache, welche für die Entstehung der Rhachitis bei unzweck - 
mässigor Nahrung der Säuglinge von Wichtigkeit erscheint. Die 
Bedeutung des Kochsalzes in der Nahrung der Pflanzenfresser wurde 
neuerer Zeit durch Bunge durch die gefundene Thatsache beleuchtet, 
dass bei gleichzeitiger Verabreichung von Kali- und Natronsalzen die 
überwiegenden Kalisalze die Tendenz haben, die Natronsalze aus dem 
Organismus zu verdrängen; bei einer an Kalisalzen reichen Nahrung 
bestände demnach eine Gefahr für den Chlornatriumgehalt dos Blutes ; 
daraus würde sich das lebhafte Salzbedürfniss der Pflanzenfresser, 
sowie der hauptsächlich von Vegetabilien lebenden Völker erklären. 

Nachdem der Vortragende noch die Wichtigkeit des Wassers 
in der Nahrung hervorgehoben, da dasselbe einen Hauptbestandtkeil 
aller thierischen Gewebe bildet, als Lösungs- und Transportmittel 
für den Organismus von ausserordentlicher Wichtigkeit ist und end¬ 
lich die Wärmeregulation durch seine Wicderausscheidung ermöglicht, 
erörtert Redner die Bedeutung der Nahrungsmittel als Quellen der 
Arbeitsleistung. Liebig's Annahme, hei der Arbeit des Muskels werde 
auch Muskelsubstanz zerstört, setzt schon Robert Mayer theoretische 
Bedenken entgegen, während Voit nachwies, dass bei Arbeit nicht 
mehr Eiweiss verbraucht werde als bei Ruhe, und Förster zeigte, 
dass curarisirte Thiere nicht weniger Eiweiss verbrauchen als voll¬ 
kommen bewegungsfähige. Dass hei der Arbeit nicht Stickstoff, son¬ 
dern Fette; und Kohlehydrats in Anspruch genommen werden, be¬ 
weisen viele alltägliche Beobachtungen. Die Arbeiter nähren sich 
hauptsächlich von Fetten und Kohlehydraten, die Bauern nehmen 
fast ausschliesslich Mehl und Fett, gerade die wenig arbeitenden 
Stände überwiegend Fleisch zur Nahrung. Der Physiologe Viele 
lieferte einen unumstösslichen Gegenbeweis der Liebig'schen Theorie, 
indem er seine hei der Besteigung des Faulhornes geleistete Arbeit 
bestimmte und naebwies, dass die in den Excreten verausgabte 
Menge Stickstoff bei weitem nicht genüge, um dio Quelle der ge¬ 
leisteten Arbeit in der Zerstörung von Eiweisskörpern zu suchen. 
Pettenlcofer und Voit bewiesen endlich durch directe Stoffwechsel- 
Untersuchungen, dass die Arbeit auf Kosten der stickstofflosen Nahrungs¬ 
mittel geleistet werde. Sie Hessen die Versuchspersonen zuerst im 
Hungerzustande in ihrem grossen Respirationsapparate abwechselnd 
Ruhe pflegen und Arbeit leisten und bestimmten die verbrauchte 
Eiweiss- und Fettenmenge, sowie die verausgabte Kohlensäure und 
wiederholten diese Versuche hei guter Ernährung der Versuchs¬ 
personen; da stellte sich heraus, dass bei der Arbeit nur ein be¬ 
deutender Mehrverbrauch von Fett und eine erhebliche Steigerung 
der Kohlensäureabgabe eintrat, während der Eiweissverbrauch kaum 
eine Variation aufwies. Wenn bei der Arbeit nur Eiweiss, jedoch 
kein Fett verabreicht wird, gibt der Arbeiter zunächst Fett aus dem 
Körper ab — darauf beruht ja eine bekannte Entfettungsmetliode — 
später wird jedoch auch Eiweiss zerstört; der Arbeiter könnte daher 
bei ausreichender Eiweissnahrung noch längere Zeit leben; wird auch 
diese Zufuhr unzureichend, dann geht er zu Grunde. Auch das 
Eiweiss ist für den Arbeiter eine nothwendige Nahrung. Bei der 
Arbeit wird die Muskelsubstanz vergrössert, und zur Verbrennung 
von Kohlehydraten und Fett braucht der Arbeiter eine grössere Menge 
Sauerstoff, und um diesen herbeizuschaffen, eine grössere Menge von 
Blutkörperchen, und zu alledem wird Zufuhr von Eiweiss unum¬ 
gänglich nöthig sein. Dies wäre die kurze Uebersicht der modernen 
Anschauungen über den Stoffwechsel. Auf die Aera Lavoisier folgte 
die Aera Liebig , und in der Gegenwart sind Pettcnkofer und Voit 
die Führenden. Trotz der unleugbaren Fortschritte in der klaren 
Erkenntniss dieser Vorgänge bleibe noch genug Zweifelhaftes und 
gebe es noch grosse Lücken, welche ein ausreichendes Feld für die 
Arbeit der Zukunft bieten. 
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Ans den Sectionsverhandlungen 

der 61. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Köln. 

m. 

Dr.. W. Kolt, Augenarzt zu Crefeld: „ Ueber stereoskopische 
Leseproben zur .Entdeckung der Simulation einseitiger Schwach - 
sichtigkeit oder Blindheit“ 

v. Gräfe hatte die schöne Idee, zur Entdeckung der Simulation 
einseitiger Amaurose Prismen zu gebrauchen, um Doppelbilder zu 
erzeugen oder, wenn diese geleugnet wurden, die auftretenden 
Fusionsbewegungen zu beobachten. Alfred Gräfe hat jenes Ver¬ 
fahren weiter ausgebildet und benützt es auch zur Feststellung der 
Simulation einseitiger Amblyopie. Er bemerkt in dem Handbuche 
von Gräfe-Sämisch, Band VI, pag. 178, dass man die Versuche 
nur dann vornehmen könne, wenn das Erscheinen von Doppelbildern 
bei Prismenwirkung zugegeben würde. Wohl allen Collegen werden 
die aus Glas angefertigten rothgrünen Transparentbuchstaben von 
Snellen in Utrecht bekannt " kein, deren Grössenverhältnisse denen 
unserer gewöhnlichen Leseproben für die Ferne angepasst sind. Ver¬ 
mittelst einer Brille, deren Gläser die entsprechende Complementär- 
farbe besitzen und wodurch das Auge mit dem rothen Brillenglase 
nur die rothen Buchstaben wahrzunehmen im Stande ist, das mit 
dem grünen nur die grünen, kann man den, welcher einseitige 
Amaurose oder Amblyopie simulirt, sofort gründlich überführen, 
wenn man darauf achtet, dass er kein Auge hinter der dunkelfarbigen 
Brille sckliesst, was mitunter’trotz der grössten Vorsicht geschieht. 
Nicht zu gebrauchen sind die schönen Transparentbuchstaben für 
Militärärzte, welche bei einer Aushebung nur leicht zu transportirende, 
nicht zerbrechliche Gegenstände mit sich führen können. 

Da die Militärärzte am meisten mit Simulanten von Sehschwächo 
zu thun haben, so sind auch von ihnen die zweckmässigsten Methoden 
zur Entlarvung derselben ersonnen worden. Von Lawrence wurde 
das Stereoskop zu diesem Zwecke zuerst angewendet. Eigene Vor¬ 
lagen zur Benützung desselben wurden von den Oberstabsärzten 
j Rabl-Rückhardt und Burchhardt herausgegeben. Der letztere hat 
eine praktische Diagnostik der Simulationen von Gefühlslähmung, 
Schwerhörigkeit und Schwachsichtigkeit erscheinen lassen. Da selbst 
momentanes Schliessen eines Auges die Zuverlässigkeit der Unter¬ 
suchung gefährdet, so hat Burchhardt ein sehr sinnreich ein¬ 
gerichtetes Stereoskop beigefügt, wodurch jedes Blinzeln unwirksam 
gemacht wird. Ich habe es versucht, Leseproben zu construiren, 
welche ein besonderes Stereoskop nicht benöthigen. Dieselben be¬ 
sitzen genau die Grösse der bekannten stereoskopischen Bilder des 
Buchhandels und kann jedes gewöhnliche Stereoskop dazu verwendet 
werden. Bekanntlich gibt das Stereoskop absolut sichere Resultate, 
wenn das Blinzeln oder Zukneifen eines Auges unwirksam gemacht 
und Rücksicht auf Aggravation genommen wird. Sehr häufig sind 
Simulanten darauf bedacht eine bestehende, geringe Schwachsichtigkeit 
bedeutend höher anzugeben. Sie sind ausserdem sehr wohl im Stande, 
4 bei Benützung stereokospischer Vorlagen, das, was sie mit dem 
schwachsichtigen Auge sehen, von dem zu unterscheiden, was sie 
mit dem guten Auge zu Gesichte bekommen, und dem entsprechend 
ganz zu ignoriren auch bei recht complicirten Leseproben. Ich glaube, 
dass das Zukneifen eines Auges bei meinen Leseproben nicht mehr 
von Belang ist. Die Tafeln sind -sehr zahlreich, es sind 28 vorhanden. 
Niemand wird öfter nach einander ein Auge zukneifen oder mit 
demselben blinzeln können, zumal wenn man das Stereoskop so 
weit abhalten lässt, dass man die Augen zu beobachten vermag. 
Bezüglich der Simulanten, welche beiderseits gute und gleiche Seh¬ 
schärfe besitzen, wird somit ein sicheres Resultat erzielt werden. 
Die Verschiedenheit der Grösse der einzelnen Leseproben bis zu 
Diamantschrift wird auch über die Sehschärfe Aufschluss geben. 
Viele Rücksicht habe ich genommen auf die Aggravation einer 
bestehenden einseitigen Sehschwäche, da ihre Beurthcilung* die 
schwierigste Aufgabe bildet. Es sind Tafeln beigefügt, welche z. B. 
nur für’s linke Auge ein Wort enthalten. Kehrt man die Tafeln 
um* so muss dasselbe Wort mit dem rechten Auge' allein gelesen 
werden. Eine, zweite Tafel enthält dasselbe Wort lialbirt, so dass 
ein binocular Sehender wieder das ganze Wort lesen muss. Dabei 
zeigt die eine Hälfte Fettschrift, die andere Mattschrift, so dass 
unter Umständen das schwachsichtige Auge ebenso gut sehen muss, 



wie das scharfsichtige. In einzelnen Fällen wird sogar die Hälfte 
für das schwachsichtige Auge schärfer hervortreten und eher Neigung 
vorhanden sein, die Hälfte für das sehscharfe Auge zu ignoriren. 
Die Rückseite« der zweiten Tafel enthält dasselbe Wort umgekehrt. 
Ich habe immer Wörter genommen, welche auch umgekehrt einen 
Sinn geben. Die Umkehrung von Wörtern und Zahlen trägt zur 
Täuschung bei, da stets dieselben Ziffern und Buchstaben ver¬ 
kommen. Gerade ein intelligenter Simulant wird dadurch in Ver¬ 
wirrung gerathen, wenn er sein Gedächtniss zu Rathe nehmen sollte. 
Da besonders den Militärärzten noch immer Leute Vorkommen, welche 
nicht lesen können, so sind auch Tafeln für Analphabeten beigefügt, 
nach den Angaben von Professor Schmid - Rimpier. Endlich be¬ 
merke ich noch, dass einzelne ganze Sätze mit zahlreichen kleinen 
Wörtern, ferner Wörter, welche durch das Stereoskop betrachtet 
einen anderen Sinn geben, zur Sicherung des Resultates wesentlich 
beitragen müssen. 

Prof. Th. v. Dusch in Heidelberg : „ Ueber infediöse Kolpitis 
kleiner Mädchen.“ 

Der Vortragende macht auf eine, wenn auch nicht gerade sehr 
ernste, aber immerhin recht hartnäckige und lästige Erkrankung 
kleiner Mädchen, die infectiöso Kolpitis, aufmerksam, welche in dem 
Heidelberger Kinderhospitale (Louisen-Hoilanstalt) zu Hausinfectionen 
Veranlassung gegeben hat. 

In den Jahren 1886 und 1888 wurden daselbst 19 Fälle der 
genannten Art beobachtet (das Jahr 1887 blieb davon frei), von 
welchen nahezu die Hälfte, nämlich neun durch Hausinfection ent¬ 
standen waren. Auf das Jahr 1886 entfallen sieben solcher Fälle, 
darunter eine Hausinfection, auf das Jahr 1888 zwölf, darunter 
acht Hausinfectionen. Das Alter der erkrankten Kinder schwankte 
zwischen l 1 /^ und 12 Jahren, die Mehrzahl stand im Alter 
von 2 1 /., bis 4 Jahren. Die localen Reizerscheinungen und die 
subjectiven Beschwerden waren fast in allen Fällen nur geringfügig, 
bei allen aber fand sich in dem Scheidcnsecrete ein dem Ncisser selten 
Gonococcus vollkommen ähnlicher und mit diesem in Bezug auf eine. 
Lagerung in den Eiterzellen durchaus analoger Mikrobe, der sieb 
mit Leichtigkeit in kalten Lösungen von Methylenblau und Gentiana- 
violett färben liess. Von den 19 Fällen wurden neun geheilt und 
zehn ungeheilt entlassen, welche der energischesten antiparasitären 
Behandlung Widerstand leisteten. Die Dauer der letzteren in den 
geheilten Fällen schwankte zwischen drei und zehn Wochen und 
betrug im Mittel sieben Wochen. Die angewandte Therapie, bestand 
ausser in sehr gründlichen reinigenden Ausspülungen der Scheide 
in der Anwendung von Sublimatlösungen in steigender Concontration 
(bis zu 1 : 500), Zinklösungen, Carbolsäure und Thallinlösungen als 
Einspritzungen, in dem Einlegen von Jodoformstiften. Keine der 
Methoden brachte entschiedene Erfolge, mit jeder wurden zwar 
Heilungen erzielt, mit jeder wurden aber auch Misserfolge 
beobachtet. 

Bei den zehn von aussen in die Anstalt aufgenomminen 
Kindern liess sich bei fünf mit Sicherheit eine gonorrhoische In- 
fection nachweison (Eltern oder Geschwister litten an Gonorrhöe), 
bei den fünf anderen blieb die Astrologie dunkel, doch stammten dm 
Kinder aus den niederen Volksclassen. Ein Verdacht auf ein etwa 
stattgefundenes Stuprum war in keinem Falle vorhanden. 

Bei den im Hause entstandenen Infectionen fand entweder ein 
sehr lebhafter Verkehr der Kinder untereinander statt, oder es 
befanden sich dieselben in einem Krankensaale bei einander unter 
gemeinsamer Pflege. Es ist selbstverständlich, dass das Warte- 
personal die strengsten Weisungen iu Bezug auf Vermeidung dt>s 
gemeinschaftlichen Gebrauches von Thermometern, Nachtgeschirren etc. 
erhielt, was jodoch Verstösse in dieser Hinsicht nicht ausschliesst. 
In einem Krankensaale wurde die Infeetion durch ein an Kolpitis 
leidendes Kind zweifellos eingeschleppt, in einem anderen Kranken- 
saalo konnte jedoch der Weg, auf welchem die Infeetion dahin 
gelangte, nicht ermittelt werden. Auffallend war, dass sich unter 
den neun Hausinfectionen sieben Kinder befanden, welche entweder 
an Scharlach oder an Nachkrankheiten desselben, Nephritis oder 
Lymphdrüsenentzündungen, litten. Erwachsene weibliche Individuen 
wurden nicht inficirt. 

Aehnliche Beobachtungen finden sich in dem Aufsätze von 
E. Fränkel ( Virchow's Arch., Bd. 99) aus dem Hamburger allge¬ 
meinen Krankenhause, ferner bei Bouchut und Atkinson , welche 
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infeetiöse Kolpitis in Mädchenpensionaten wahrgenommen haben, 
und endlich bei Gseri ans dem Pester Kinderhospitale. Frankel 
ist der Ansicht, dass der von ihm bei der Hamburger Endemie 
gefundene, morphologisch ebenfalls mit dem Neisser'sehen Coccus 
übereinstimmende Mikroorganismus nicht der Neiiser’sche Gono- 
coccns sei, und bringt hiefür verschiedene Gründe bei. Flügge hielt 
den Fr änkeV sehen Coccus für identisch mit dem Micro coccus flavus, 
welchen Bumrn in dem Vaginal- und Lochialsecrete gefunden hat. 
Polt und Cseri dagegen halten die infeetiöse Kolpitis der kleinen 
Mädchen für eine gonorrhoische Erkrankung, eine Ansicht, welcher 
der Vortragende auf Grund seiner Erfahrungen sich zuneigt, und stellt 
derselbe folgende Schlüsse auf: 

1. Es gibt bei kleinen Mädchen eine-virulente Kolpitis, ver- 
muthlich gonorrhoischer Natur; 

2. diese Kolpitis ist -in hohem Grade infectiös und kann 
sowohl durch Gegenstände als auch durch dritte Personen über¬ 
tragen werden; 

3. dieselbe befällt aus Vorliebe solche Kinder, die an 
Scharlach erkrankt sind oder denselben unmittelbar überstanden 
haben; 

4. ihr Auftreten in einem Kinderhospitale erfordert die so¬ 
fortige Isolirung der Erkrankten und Stellung unter eine besondere 
Pflege. 

(Fortsetzung folgt.) 


Literatur. 


Die Bekämpfung der Infectionskrankheiten. insbesondere der 
Kriegsseuchen. 

Rede, gehalten zur Feier des Stiftungstages der militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten am 2 . August 1888. 

Von Geh. Rath-Dr. R. KOCH, 

Director des hygienischen Instituts der Universität in Berlin. 

Berlin, 18S8. Verlag von Anglist Hirsohwald. 


(Schluss.) 

Aus dem reichen Inhalte der ,kleinen Schrift setzen wir noch 
das Folgende hieher: 

Wenn ungeachtet vorbeugender Massregeln eine Infektions¬ 
krankheit ihren Eingang findet und damit eine unmittelbare Gefahr 
entsteht, dann treten zu den allgemeinen Massregeln noch andere, 
welche sich direct gegen den Infectionsstoff selbst richten. 

Hierher gehört in erster Linie das richtige Erkennen der ersten 
Fälle. Die ersten Erkrankungen sind wie einzelne Funken, welche in 
ein Strohdach fallen. Der Funke lässt sich noch mit geringen Mitteln 
und sicher ersticken, während der auflodernde Brand bald allen An¬ 
strengungen Trotz bietet. Gerade in diesem Punkte wird die zu¬ 
künftige Art der Seuchenabwehr von der bisherigen wesentlich ab- 
weichen. Denn früher fing man in der Regel nicht eher an, energische 
Massregeln zu ergreifen, als bis die Seuche durch die bereits ange¬ 
richtete Verwüstung und die in Aussicht stehenden weiteren Verluste 
einen unerbittlichen Zwang ausübte. Man legte auf die Unterdrückung 
der ersten Anfänge einer Infectionskrankheit auch schon aus dem 
Grunde keinen sonderlichen Werth, weil man annahm, dass dieselbe 
nicht auf Einschleppung, sondern auf autochthone Entwicklung zu¬ 
rückzuführen sei, und dass es deswegen ganz erfolglos sein müsse, 
gegen vereinzelte Fälle vorzugehen. Jetzt nehmen wir den entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt ein und gehen von der Voraussetzung aus, 
dass die Seuchen, sofern sie nicht an dem Orte des Ausbruches 
überhaupt endemisch sind, eingeschleppt sein müssen. Da die ersten 
Erkrankungsfälle, so lange sie vereinzelt sind, sich unschwer so 
überwachen und handhaben lassen, dass der davon ausgehende neue 
Infectionsstoff unschädlich gemacht werden kann, und da mit dem 
Zunehmen der Fälle naturgemäss diese Aufgabe immer mehr er¬ 
schwert wird, so muss Alles aufgeboten werden, um die Seuche mit 
den ersten Fällen im Keime zu ersticken. 

Bei einigen Krankheiten, wie bei Recurrens, Cholera, Tuberculose, 
ist glücklicherweise schon jetzt die Möglichkeit gegeben, jeden ein¬ 
zelnen Fall mit voller Sicherheit zu erkennen, um ihn sofort unschäd¬ 
lich zu machen. Leider fehlt es aber für andere wichtige Infections- 
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krankheiten noch an solchen für den einzelnen Fall verwendbaren 
diagnostischen Merkmalen, und es wäre dringend erwünscht, dass 
diesem Mangel in nicht zu ferner Zeit abgeholfen würde. Der Nach¬ 
weis der genannten Krankheiten erfordert freilich von den Aerzten 
eine gewisse Uebung in der Handhabung der mikroskopischen und 
bacteriolo gischen Untersuchungsmethoden, welche womöglich bei allen 
vorhanden sein muss, damit nicht hier und da einzelne Fälle, auf 
welche vielleicht gerade sehr viel ankommt, übersehen werden. 

Weiter ist zur Ueberwachung der ersten Anfänge der Seuche 
nothwendig, dass von vorneherein regelmässige Revisionen stattfinden, 
und dass jeder nur einigermassen verdächtige Fall sofort einer sorg¬ 
fältigen Untersuchung unterworfen wird. 

Die ersten Seüchenfälie, welche entdeckt werden, sind sofort zu 
isoliren, auch bei solchen Krankheiten, welche wie die Cholera für 
gewöhnlich sich auf indirectem Wege fortpflanzen; denn nur bei 
vollständiger Isolirung wird sich mit hinreichender Sicherheit er¬ 
reichen lassen, dass der von dem Kranken producirte Infectionsstoff 
an der Weiterverbreitung auf den vielen versteckten Wegen verhindert 
wird, welche sich demselben beim nicht isolirten Kranken darbieten. 

In militärischen Verhältnissen wird man umsomehr auf Isolirung 
halten können, als sich dieselbe leichter und sicherer durchführen 
lässt als sonst. Transportable Baracken, geeignete, schon vorhandene 
Gebäude, können ohne Weiteres als Isolirspitäler verwendet werden. 

Auch beim weiteren Umsichgreifen einer Infectionskrankheit 
wird man entschieden besser fahren, wenn alle direct oder indirect 
ansteckenden Krankheiten isolirt werden; aber nur so lange, als es 
ohne bedenkliches Anhäufen und Zusammen drängen der Kranken 
geschehen kann; denn bei einzelnen Krankheiten, z. B. Flecktyphus, 
hat das Anhäufen der Kranken fast immer die Wirkung, dass nicht 
nur die Mortalität der Erkrankten, sondern auch die Infectiosität 
der Krankheit in unverkennbarer Weise zunimmt. 

Wenn es an Raum fehlt, um die Kranken ohne Ueberfüllung 
unterzubringen, dann bleibt nur die Evacuation übrig, die aber 
ausschliesslich nach solchen Orten zu richten und unter solchen 
Vorsichtsmassregeln auszuführen ist, dass kein Unheil dadurch 
angerichtet werden kann. In einem derartigen Falle den richtigen 
Ausweg zu finden und einzuhalten, erfordert volle Umsicht und 
Energie und gehört entschieden zu den schwierigsten und verant¬ 
wortungsvollsten Aufgaben, welche an die betreffenden Aerzte heran¬ 
treten können. 

Neben der Isolirung muss nun weiter Alles aufgeboten werden, 
um den bereits vorhandenen und den vom Kranken ferner pro du¬ 
ckten Infectionsstoff zu vernichten. 

Auch hier erleichtern die militärischen Verhältnisse die Aus¬ 
führung. Die einfachste Zerstörung der Infectionsstoffe besteht in 
dem Verbrennen der inficirten Gegenstände, dem namentlich in 
Kriegszeiten und so lange es sich um vereinzelte Fälle handelt, 
wegen der verhältnissmässig geringen Habe des Soldaten kein wesent¬ 
liches Hinderniss entgegen steht. Selbst einzelne Zelte und Baracken 
würde man der Sicherheit wegen durch Feuer zerstören. Grössere 
inficirte Gebäude können ganz oder zeitweilig aufgegeben werden. 

Im Uebrigen bietet die neuere Desinfectionspraxis überall da, 
wo es darauf ankommt, grössere Mengen von inficirten Gegenständen 
zu desinficiren, hinreichend sichere und leicht anzuwendende Mittel. 

So wird man Kleidung, Wäsche, Decken, Matratzen mit Hilfe 
von Dampf in transportablen Dampfdesinfections-Apparaten oder im 
Nothfall durch Auskochen desinficiren; Fäcalien und anderweitige 
flüssige inficirte Abgänge, sowie der damit inficirte Boden können 
durch rohe Carbolsäure, welche durch Säuren oder Alkalien auf¬ 
geschlossen ist, oder durch Aetzkalk unschädlich gemacht werden; 
die Unterkunftsräume lassen sich an Decke und Wänden in einfacher 
Weise durch wiederholtes Tünchen mit Kalkmilch desinficiren, ein 
Verfahren, welches von den englischen Aerzten regelmässig verwendet 
wird, und das auch im Krimkriege zu den vorzüglichen Erfolgen bei¬ 
getragen hat. 

Die Desinfection der Körperoberfläche von Reconvalescenten 
bei solchen Krankheiten, welche, wie Flecktyphus, die Ablagerung 
des Infectionsstoffes auf der Haut vermuthen lassen, ferner die 
häufige Desinfection der Hände von Aerzten und Krankenwärtern 
mit Hilfe von geeigneten Mitteln vervollständigen diese Desinfections- 
massregeln. 

Gelingt es nicht, der Seuche von vorneherein Herr zu werden, 
und bleibt es nicht bei einzelnen kleineren Infectionsherden, dann 
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muss mit allen erwähnten allgemeinen und speciellen Massregeln im 
weitesten Umfange und mit grösster Energie vorgegangen werden, 
und es . ist dann besonderer Nachdruck auf diejenigen Massregeln 
zu legen, welche dem Charakter der jeweiligen Seuche entsprechen, 
so dass die Reinheit des Wassers und Trockenheit des Bodens in 
erster Linie, z. B. hei Cholera, Ruhr, Abdominaltyphus, die Reinheit 
der Luft und Desinfection bei Flecktyphus, zu berücksichtigen sind. 

Ist die Seuche schon zu sehr eingenistet und stellen sich der 
Durchführung der erforderlichen Massregeln . solche Schwierigkeiten 
in den Weg, dass ihr Erfolg in Frage gestellt wird, dann kann ein 
Ortswechsel vom grössten Nutzen sein. Je öfter sich derselbe an¬ 
wenden lässt und in je weitere Entfernung die Truppen von den 
verseuchten Stätten gebracht werden können, umso besser wird die 
Wirkling dieser, auch wieder von den englischen Truppenärzten zuerst 
in systematischer Weise durchgeführten Massregel sein. Die Erfahrung 
hat aber gelehrt, dass unter Umständen auch schon eine geringe 
Verschiebung der Lagerplätze von ausgezeichnetem Erfolge sein kann. 

Schliesslich wäre noch eine Massregel zu erwähnen, welche 
vorläufig allerdings nur bei einer Krankheit, bei den Pocken, eine 
Verwendung gefunden hat. Es ist die Präventiv-Impfung. Ob dieselbe 
auch anderen Seuchen gegenüber eine Bedeutung gewinnen wird, 
das muss die Zukunft lehren. Bei den Pocken ist sie aber von so 
absolut sicherer Wirkung, dass sie die übrigen Schutzmassregeln 
fast überflüssig macht. Für die Armee wird man T sie nach den 
ausserordentlich günstigen Erfahrungen des letzten Krieges unter 
keinen Umständen entbehren wollen. 

Blicken wir nunmehr zurück auf das Rüstzeug, welches uns 
im Kampfe gegen die Infectionskrankheiten in Zukunft dienen soll, 
dann könnte es scheinen, als ob wir noch mit denselben Waffen 
zu Felde ziehen wie in früheren Zeiten und uns auf Hilfsmittel ver¬ 
lassen, deren Wirksamkeit einem berechtigten Misstrauen begegnen 
muss. Das ist aber auch in der That nur Schein. Zwar wollen auch 
wir in Zukunft durch Reinhaltung von Luft, Wasser, Bo dort, durch 
Isolirung und Desinfection gegen die Seuchen Vorgehen, aber die 
uns jetzt zu Gebote stehenden Hilfsmittel stimmen nur noch dem 
Namen nach mit den althergebrachten überein. Ihr eigentliches 
Wcseiii die Art und Weise, ebenso wie der Ort und der Zeitpunkt 
ihrer Anwendung -sind ganz andere geworden, wie beispielsweise die 
Desinfection lehrt. Wir richten unsere Massregeln nicht mehr wie 
bisher im Dunkeln tappend gegen einen unbekannten Feind, sondern 
gegen einen solchen, dessen Eigenschaften wir kennen, so dass wir 
im Stande sind, ihn zu erreichen und gerade an seinen schwächsten 
Stellen zu treffen. 

Allerdings müssen die zur Abwehr dienenden Massregeln, wenn 
sie ihren Zweck erfüllen sollen, nicht allein den hier skizzirten all¬ 
gemeinen Grundsätzen entsprechen, sondern auch in allen Einzel¬ 
heiten dem Wesen der betreffenden Infectionskrankheiten angepasst 
sein. Dazu ist es aber durchaus nothwendig, dass die Aerzte, in 
deren Händen die Ausführung liegt, vollkommen mit dem Wesen der 
Infectionsstoffe vertraut sind, was nur durch eigene experimentelle 
Uebung mit diesen Stoffen selbst zu erreichen ist. Es geht hiermit 
ebenso wie mit anderen naturwissenschaftlichen Kenntnissen, die 
sich auch nicht ausschliesslich durch Bücherstudium erwerben lassen; 
und so wenig wie Jemand eine chemische Analyse zu machen im 
Stande sein wird, der sich nicht im chemischen Laboratorium die 
erforderliche Uebung angeeignet hat, ebensowenig wird auch ein 
Arzt die Seuchenmassregeln mit vollem Verständniss und in zweck¬ 
entsprechender Weise handhaben, der sich niemals mit den Infections- 
stoffen experimentell befasst hat. 

Auch diesem Erfordernisse für die vollständigste Ausbildung 
der Militärärzte ist bereits Rechnung getragen, und es ist von der 
Direktion dieser Anstalten die Einrichtung getroffen, dass die an¬ 
gehenden Militärärzte in besonderen bacteriologischen Cursen sich 
die ihnen so nothwendigen praktischen Kenntnisse in Bezug auf das 
Verhalten der Infectionsstoffe an eignen können. 

Es liefert dies wiederum einen Beweis, wenn es noch eines 
solchen bedürfte, mit welcher Fürsorge und Umsicht das Ziel an¬ 
gestrebt wird, welches dieser Anstalt bei ihrer Gründung gesteckt 
wurde, und wie nichts versäumt wird, um den schon von Friedrich 
dem Grossen aufgestellten Grundsatz zu erfüllen, „dass es nicht 
blos auf Recepte ankommt, sondern auf alle übrigen Vorkehrungen 
und Anstalten, die man bei einer Armee zur Verhütung der Krank¬ 
heiten macht“. 
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Wir dürfen daher mit Zuversicht darauf rechnen, dass die aus 
dieser Anstalt hervorgehenden Aerzte ebenso wie in den übrigen 
ihnen zufallenden Aufgaben auch in der Bekämpfung der Infections¬ 
krankheiten allen an sie zu stellenden Anforderungen genügen werden, 
um in jeder Beziehung, sowohl im Frieden, wie im Kriege, ein voll¬ 
wertiges Glied der Armee zu sein im Dienste für König und 
Vaterland. 


Therapeutica. 


Ueber die Wirkung des Perubalsams auf die idiopathischen 
Leukoplacien und sonstigen Epitheltrübungen der Mund¬ 
schleimhaut. 

Aus der Lassar'schcn Klinik berichtet Prof. Dr. S. Rosen¬ 
berg (Ther. Mon., Octob. 1888), er sei in der Lage, gegen Leuko¬ 
piacien ein Mittel zu empfehlen, welches sowohl auf die Schmerz¬ 
stillung und Ueberhäutung epithelfreier Stellen von günstigem Ein¬ 
fluss ist, als auch die Epitheltrübungen und Auflagerungen zum 
Verschwinden bringt. Es ist dies der Perubalsam, auf dessen bezüg¬ 
liche Wirksamkeit er zuerst von Prof. Heinrich Jacobson (Berlin) 
aufmerksam gemacht wurde. Trotzdem letzteres Mittel sauer reagirt, 
hat Verfasser bisher noch keine ungünstige Einwirkung auf die 
Zähne beobachtet, obwohl er es selbst etwas länger als ein Jahr 
hindurch täglich angewendet hat. Allerdings macht er darauf auf¬ 
merksam, dass sich mittelst Perubalsam nicht in wenigen Tagen 
oder selbst Wochen die Affection beseitigen lässt, sondern hierzu 
— namentlich bei sehr lange andauernden Processen — oft recht 
lange Zeit gehört. Man soll daher mit der Anwendung desselben 
nicht aufhören. Ferner ist für den Erfolg sehr wesentlich die Güte 

des angewandten Präparates, was gegenüber.den mannigfachen 

Verfälschungen desselben, welche nach Verfasser unter Umständen 
die Resultate der Behandlung vollkommen in Frage stellen können, 
sehr wichtig ist. 

Die Anwendung des Perubalsams erfolgt seitens des Ver¬ 
fassers in der Weise, dass er es bei starker Schmerzhaftigkeit und 
bestehenden Rhagaden mit einem feinen Haarpinsel auftragen lässt, 
und zwar bei dicken Auflagerungen, die sich nicht empfindlich 
erweisen, mittelst eines Borstenpinsels, um durch denselben auch 
noch mechanisch einzuwirken. Sobald die Schleimhaut von dem 
Medicament bedeckt ist, entstehen auf derselben ein leichtes Brennen 
und eine oft sehr starke Speichelabsonderung. Letztere veranlasst 
die Patientin meist, das Medicament sanimt dem Speichel sofort 
wieder auszuspeien, was möglichst zu vermeiden ist; der Patient 
soll trotz der Salivation den Balsam im Munde zurückbeb alten. — 
Die ganze Procedur lässt Verfasser täglich ein- bis dreimal von 
den Kranken selber vornehmen und das Medicament drei bis fünf 
Minuten lang im Munde verweilen. 

Als Belege für die Wirksamkeit des Mittels berichtet Verf. 
neun Fälle, von denen nur iii einem einzigen Fall (Fall 7) durch 
das Mittel zwar eine Besserung der Leukoplacie erzielt, aber doch, 
das Wiederauftreten von geschwürigen Processen nicht verhindert 
werden konnte. Reeidive hat Verf. in seinen Fällen bisher nicht zu 
beobachten Gelegenheit gehabt, doch würde ihn der Eintritt eines 
solchen nicht überraschen, da der Perubalsam sicherlich ohne allen 
Einfluss auf die Ursache des Leidens sei, so dass man, um Reeidive 
zu vermeiden, auch darnach streben müsse, die Ursache der Leukoplacie 
ausfindig zu machen und zu beseitigen. 

Die günstigen Erfahrungen, welche Verf. bei der Behandlung 
der Leukoplacie mit dem Perubalsam gemacht hatte, veranlassten 
ihn dann ferner noch, zu erproben, ob das Mittel auch auf die 
mercuriellen Epitheltrübungen und die Plaques muquenses von Ein¬ 
fluss sei. Auch bei diesen Affectionen war der Erfolg zumeist ein 
zufriedenstellender, wofür Verf. weitere Fälle zum Belege anführt. 
Von denselben lehren drei Beobachtungen, dass der Perubalsam 
geeignet ist, die von Plaques muqueuscs herrührenden Schmerzen 
zu beseitigen; ferner zwei weitere, dass durch das Medicament die 
specifischen Epithelveränderungen selber in günstiger Weise beeinflusst 
wurden. In zwei anderen Fällen wurden die mercuriellen Epithel¬ 
trübungen durch eine kurze Behandlung mit Perubalsam vollständig 
zum Schwinden gebracht, und wenn dieser Effect in einem anderon 
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Falle nicht eintrat, so darf der Misserfolg nach Verf. darauf zurück¬ 
geführt werden, dass hei diesem Patienten gleichzeitig mit dem 
Perubalsam auch die Sublimat-Injectionen noch weiter zur Anwendung 
kamen, so dass also die Ursache für die Epitheltrübung fortdauernd 
wirkte. — Die Heilung durch Touchirung mit Argentum erfolgte 
dann auch erst nach Aussetzen der Injectionen. — In einigen 
Fällen von Stomatitis mercurialis will Verf. noch den Eindruck 
gewonnen haben, als ob das Mittel hier nicht nur den Schmerz 
gelindert, sondern auch die Salivation beschränkt und die ganze 
Dauer des Leidens abgekürzt hätte. 

Verf. hält sich übrigens zu der Annahme für berechtigt, dass 
der Perubalsam, wie er auf die Schleimhautaffectionen der Mund¬ 
höhle von günstiger Einwirkung ist, auch auf die Krankheiten 
anderer Schleimhautregionen, speciell der Urethra, des Mastdarms 
und des weiblichen Cfenitaltractus, einen günstigen Einfluss, üben 
dürfte, weshalb er sich bezügliche Untersuchungen vorbehält. Einst¬ 
weilen glaubt er, auf Grund seiner obigen Beobachtungen folgende 
Thesen aufstellen zu dürfen: l. Der Perubalsam wirkt bei den auf 
Gewebsalterationen beruhenden Schmerzhaftigkeiten der Mundhöhlen- 
schleimhaut schmerzstillend; 2. bei Substanzverlusten beschleunigt 
die Ueberhäutung und Heilung, und 3. die Epitheltrübungen 
bringt er zum Schwinden, bei alten Lcukoplacien jedoch oft erst 
nach recht langer Behandlungsdauer. 


Die Gegenschrift Mackenzie’s. 

(Fortsetzung.) 

Wien, 24. October 1888. 

„ Ein verhängnisvoller Tag w ist das Capitol überschrieben, 
welches wohl die heftigsten Recriininationcn hervorgerufen hat. 

In ebr Narbt vom 11. und 12. April, so erzählt Mxtckonme, - 
wurde der Kaiser zwischen 12 und 1 Uhr Morgens von einem 
schweren Hustenunfalle betroffen. Um J / 2 2 Uhr Morgens bemerkte Hovell, 
dass, obgleich die Luft leicht durch die Canüle passirte, doch das Athmen 
von einem Geräusch begleitet war, als ob irgend etwas unterhalb 
des unteren Theiles der Bohre hervorragte. Beim Fortnehmen der 
Canüle hörte das Geräusch auf, ein Umstand, welcher in Hovell 
den Gedanken erregte — und ich bestätigte später diese Ansicht — 
dass die untere Ecke des rückwärtigen Theiles der Canüle einiger¬ 
maßen die rückwärtige Luftröhrenwand drücken müsse, welche sich 
an dieser Stelle etwas nach vorwärts ausbauchte. Diese Ansicht 
wurde durch die Thatsache unterstützt, dass der äussereTheil der Canüle 
nach vorwärts geschoben war. Hovell wendete die Canüle schräger, 
etwas mehr von der rechten Seite fort und schob ein Pölsterchen 
unter die unteren Ecken des Schildes ein, um die untere und rück¬ 
wärtige Ecke der Canüle weiter von der rückwärtigen Luftröhrenwand 
zu entfernen. Nachdem dies geschehen war, wurde das Geräusch 
etwas geringer, aber es hörte doch nicht ganz auf. Der Kaiser 
athmete auch viel rascher als gewöhnlich. % nach 2 Uhr wurde 
Hovell wieder gerufen, fand jedoch keine Veränderung vor. 40 Minuten 
nach 2 Uhr kehrte er wieder, nachdem er in der Zwischenzeit nicht 
zu Rette gegangen war, zum hohen Patienten zurück und fand den¬ 
selben genau in dem nämlichen Zustande. Um 8 Uhr Morgens be¬ 
suchte ich den Kaiser, und da der Athem, obgleich rascher und ein 
w*nig mit Geräuschen verbunden, doch ganz leicht war, so beschloss 
ich, die Canüle in situ zu belassen, bis die Doctoren Krause und 
Wegner kämen. Nach dem Consilium wurde beschlossen, die Wirkung 
einer kürzeren Canüle zu versuchen. Se. Majestät schien vollkommen 
gut zu athmen, seit diese Canüle eingesetzt wurde, allein eine halbe 
Stunde später wurde das Athmen wieder etwas geräuschvoller. Ich 
nahm daher die kurze Canüle fort und setzte wieder die frühere ein. 
Da durchaus keine Dringlichkeit vorhanden war, und da ich in Er¬ 
wartung von irgend einer Schwierigkeit dieser Art drei Tage zuvor 
in Berlin einige specielk* Canälen bestellt hatte, so dachte ich, es 
würde besser sein, wenn ich ginge und diese Canülen holte, als 
dass ich die vorhandenen versuchte. Als ich jedoch nun fand, dass 
die. Canülen nicht ganz fertig waren, gab ich Auftrag, einige von 
passender Form aus Blei zu machen, und ersuchte den Instrumenten¬ 
macher, sofort nach Ch arlotten bürg zu kommen, so dass, wenn die 
erste Canüle nicht entsprechen sollte, eine andere an Ort und Stelle 
gemacht werden könnte. 


Da die Canüle, welche ich zu versuchen beabsichtigte, in ihrer 
Form verschieden von irgend einer derjenigen war, welche gebraucht 
wurden, seitdem der Fall mir von Prof, v. Bergmann in San Remo 
formell übergeben worden war, so dachte ich, Höflichkeit, unter 
Aerzten verlange, dass ich ihn ersuchte, bei dieser Gelegenheit zu¬ 
gegen zu sein. Da ich beabsichtigte, alles Nothwendige mit meinen 
eigenen Händen zu thun, so war in der That der Beistand eines 
Chirurgen nicht nöthig, allein es ist eines, der Grundprincipien ärzt¬ 
licher Praxis, dass alle Aerzte, die an der Behandlung eines Falles 
theilnehmen, von den Details der Behandlung benachrichtigt werden. 
Sobald die neue Canüle fertig war, schickte ich daher einen Boten 
an Prof. v. Bergmann , um ihn zu ersuchen, „sobald wie möglich“ 
zu mir zu kommen, wobei ich natürlich meinte, ich wünschte mit 
dem Wechsel der Canüle ohne Verzögerung vorzugehen. 

Beim Absenden dieser Mittheilung dachte ich freilich nicht, 
dass dieselbe so verhängnissvolle Folgen haben würde. Es ist keine 
Uebertreibung, wenn ich sage, dass diese in Eile gekritzelten Zeilen 
sich als das Todesurtheil des Kaisers erwiesen. 

Hätte ich auch nur die geringste Idee von dem, was kommen' 
würde, gehabt, so würde ich gewiss nicht einiger allzu ängstlicher 
Ideen von Etiquette wegen mich haben verführen lassen, einen so 
verhängnisvollen Schritt zu thun. In jenem Augenblicke erschien 
mir dersilbe jedoch passend zu sein. Der Kaiser hatte hei seiner 
Thronbesteigung den Prof. v. Bergmann zu einem seiner Aerzte 
ernannt, zweifellos aus Rücksicht für die öffentliche Meinung in 
Deutschland, und ich wurde wiederholt, sowie dringend von dem 
Obersthofmarschall Fürsten Radolin ersucht, zu versuchen, harmonisch 
mit v. Bergmann zu wirken, welcher, wie Fürst Radolin mich ver¬ 
sicherte, „grosses Vertrauen hei den officiellen Kreisen genoss“. 
Daher wünschte ich so sehr, so weit es an mir läge, keinen Grund 
zur Klage wegen Verletzung der Rücksichten in dem Verkehre der 
Aerzte zu geben. 

— Bo_wur.de es 5. Uhr Nachmittags, bevor Prof v. Bergmann 
ankam. Sowie er in meih’ ZimmeF kam, bemerkteHehr -dass .er-sich 
in einem Zustande grosser Aufregung befinde. Ob diese Aufregung 
eine Folge von übertriebenen Berichten war, welche er bezüglich des 
Zustandes des Kaisers erhalten haben mochte, oder oh sie aus 
Gründen von mehr persönlicher Natur entstanden, hin ich nicht in 
der Lage zu sagen. Aber sei es aus Uebererregung oder in Folge 
einer anderen Ursache: v. Bergmann benahm sich' damals in einer 
ausserordentlichen, ja geradezu unverantwortlichen Weise. 

Ich erklärte ihm in kurzen Worten die Umstände und zeigte 
ihm die Canüle, welche ich bereit hielt, obgleich v. Bergmann in 
zu grosser Aufregung zu sein schien, um auch nur aufmerksam 
zuhören zu können. In Begleitung Hovell's gingen wir dann in 
das Zimmer des Kaisers. Jeder von uns trug einige Canülen. Wir 
fanden den hohen Patienten mit Schreiben beschäftigt. Das Ein-- 
athmen war deutlich hörbar, aber ausser diesem war nicht das 
geringste Anzeichen irgend einer Athembeschwerde vorhanden. 
Prof, v . Bergmann stellte einen Stuhl gegenüber einem Fenster und 
bat den Kaiser, darauf Platz zu nehmen. Daraufhin, ohne irgend 
eine Bemerkung zu machen, band er rasch den Streifen los, welcher 
die Canüle in ihrer Position hielt, riss die letztere heraus und ver¬ 
suchte mit bedeutender Kraft eine Canüle einzusetzen, welche er. in 
seiner Hand hatte, die aber mit keinem Piloten versehen war. Das 
Instrument wurde in den Hals eingezwimgen, aber es kam keine 
Luft durch dasselbe. Des Kaisers Athem wurde hierauf sehr 
beschwerlich, der Professor zog die Canüle wieder heraus. Hierauf 
folgte ein gewaltiger Hustenanfall und eine starke Blutung. Jetzt 
ergriff Prof, v . Bergmann eine mit einem Schwamm versehene 
Tamponcanüle, schnitt rasch den Schwamm ab und versuchte dann 
die Canüle in die Luftröhre zu stossen. Abermals kam keine Luft 
durch die Canüle, und es war klar, * dass dieselbe anstatt in den 
Luftcanal einzudringen, mit Gewalt vor der Luftröhre nach unten 
gedrückt worden war, und dass sie die zarten Gewebe daselbst wie 
mit einem Fluge aufriss und in dieser Weise einen, technisch soge¬ 
nannten „falschen Weg“ machte. Abermals musste der Professor die 
Canüle herausreissen, und wieder folgten beim Herausziehen furcht¬ 
barer Husten und Ströme von Blnt. Zu meinem Entsetzen stiess 
dann Prof. v. Bergmann seinen Finger tief in die Wunde 
hinein , und, als er denselben wieder herauszog, versuchte er abermals 
eine andere Canüle einzusetzen; es gelang ihm jedoch abermals nicht, 
und wiederum folgten auf den Versuch wie zuvor der qualvollste 
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Husten und eine heftige Blutung. Prof. v. Bergmann ersuchte 
hierauf, dass sein Assistent, welcher draussen im Wagen wartete, 
geholt werde; es schien, als ob er noch eine Operation vornehmen 
wollte, vielleicht eine Erweiterung der Wunde, allein der Kaiser 
wurde vor jeder weiteren Tortur durch das Erscheinen des 
Dr. Bramann gerettet. Prof. v. Bergmann trat sofort den Pall 
seinem Assistenten ab ; der junge Arzt nahm eine mittelgrosse Cahüle 
und führte dieselbe mit der grössten Leichtigkeit in die Luftröhre 
ein. In der That hatte niemals eine Schwierigkeit bezüglich des 
Einführens der Canüle bestanden. Ich hatte in Gegenwart der 
Doctoren Wegner und Krause am nämlichen Vormittag um 
10 Uhr eine Canüle eingeführt. Ich nahm später diese heraus und 
setzte eine andere dafür ein; obgleich diese beiden Canülen ganz 
leicht und ohne Verursachung von Husten oder Blutung eingeführt 
wurden, war doch keine derselben ganz befriedigend, und andere 
Canülen mussten besorgt werden. 

Hach v. Bergmannes . fruchtlosem Kampfe mit der Röhre 
hustete der Kaiser zwei Stunden fast fortwährend und verlor beständig 
viel Blut. Die Heftigkeit der Symptome begann hierauf nachzulassen, 
allein es blieb noch immer sehr viel Husten mit etwas Blutung in 
Intervallen, bis der Kaiser zu Bette ging. 

v. Bergmann s -Rohheit wurde von dem Kaiser niemals vergessen, 
obgleich seine edle Natur ihn verhinderte, irgend welchen Groll zu 
zeigen, ja selbst diesem ungeschickten Operateur seinen Unwillen 


nachzutragen. Dass v. Bergmann den Eindruck gehabt haben 
sollte, dass der Kaiser sich ihm zu Dank verpflichtet fühlte, weil 
Bramann die Canüle eingesetzt hatte, und dass Se. Majestät seine 
Zufriedenheit durch eine freudige Handbewegung und mit dankendem 
Händedruck gezeigt habe, ist in der That bemerkenswerth und dient 
blos. dazu zu zeigen, dass v. Bergmann sich zu jener Zeit nicht 
in einem solchen Zustande befand, um Gegenstände genau beobachten 
zu können. Der Kaiser kam später oft auf v. Bergmann's Rohheit 
zurück, und ein unanfechtbarer Beweis bezüglich der Meinung 
Sr. Majestät hierüber existirt in seiner eigenen Handschrift von drei 
Tagen vor seinem Tode. Es wurde mir nicht gestattet, das Autograph 
hier wiederzugeben (Wir haben das Facsimile in der vorigen Nummer 
der „Wiener Medizinischen Blätter“ reproducirt. Anmerkung der Red.), 
aber ich werde dasselbe Jedermann zeigen, der einen legitimen 
Anspruch zu dessen Besichtigung besitzt. Die Mittel zur Feststellung 
der Wahrheit in Fällen, wo v. Bergmann und ich entgegengesetzte 
Behauptungen machten, mögen nicht immer vorhanden sein, allein 
hier wenigstens ist ein Prüfstein von v. Bergmannes Wahrheitsliebe: 
v. Bergmann sagt, dass der Kaiser ihm „dankend die Hand 
gedrückt“. Die eigene Handschrift des erhabenen Kranken zeigt 
jedoch im Gegentheil, dass er keineswegs mit der Behandlung 
v. Bergmann's zufrieden war. 

(Fortsetzung folgt.) 


F e u i 1 

Der Fortschritt des Menschengeschlechtes. 

Aus der Inaugurationsrede des neuen Universitätsrectors 
Prof. Dr. Ed. Suess. 

... So Grosses und Schönes der Mensch auch in seinen 
äusseren Werken geleistet, das Grösste und Schönste hat er an sich 
selbst vollführt. Sein heutiger äusserer und innerer Zustand, die 
Fähigkeit zu so weiten Ausblicken, sein geläuterter Sinn für Recht, 
für Pflichttreue, für Schönheit und für Alles, was adelt, seine Sprache, 
sowie auch seine weitgehende Beherrschung der Naturkräfte sind das 
Ergebniss einer unablässigen Arbeit an sich selbst, einer Erziehung 
und Ausbildung seiner Kräfte und seiner Fähigkeiten, an welcher 
seit Jahrtausenden alle bevorzugten Stämme Antheil genommen haben. 

Um die Summe und das Wesen der Leistung zu ermessen, 
blicken wir auf den heutigen Zustand der zurückgebliebenen Theile 
der Menschheit, oder, wie sie genannt werden, der Naturvölker. 

Der poetische Traum Rousseau's von dem unverdorbenen Sohne 
der Natur ist das Widerspiel der Wahrheit. Schon durch ihre ab- 
stossende äussere Gestalt, den grossen Unterleib, die verhältniss- 
mässig schwache Musculatür der Extremitäten verrathen einzelne der 
Stämme die Unregelmässigkeit und Mangelhaftigkeit der Ernährung 
und jene furchtbaren Entbehrungen, denen sic von Zeit zu Zeit aus¬ 
gesetzt sind. Hiezu kommt noch zuweilen absichtliche Verzerrung 
oder sogar Verstümmelung einzelner Körpertheile. Auch die letzten 
dieser Stämme besitzen aber schon das Feuer und einfache, öfters 
aus Stein hergestellte Waffen und Werkzeuge. Früh entwickeln sich 
höchst mannigfaltige, erst in neuester Zeit etwas näher beleuchtete 
Gebräuche in Bezug auf die Ehe, welche zu strenge eingehaltenen 
Gesetzen führen. Der Mensch im Naturzustände handelt lediglich 
nach dem augenblicklichen Impulse, und daher rühren auch alle die 
oft gehörten Klagen über die Treulosigkeit der Wilden. Der Augen¬ 
blick beherrscht den Wilden; ein untergeordneter Umstand vermag seine 
Stimmung zu ändern und veranlasst seine Handlungsweise. Hiezu 
tritt tiefe Furcht vor den Gewalten der Natur, deren Aeusserungen 
er schaut und deren Wesen er niGht kennt. Aberglaube und Scheu 
lasten auf ihm; auf den tieferen Stufen kennt er nur böse Dämonen. 
Der Wirbelsturm, das Erdbeben, die Dämonen des Waldes und des 
Oceans sind die unbegriffenen Wesen, welche der Bewohner der Anda- 
manen fürchtet und um Gnade anrrift. 

Dabei fehlt es einzelnen Individuen durchaus nicht an geistiger 
Begabung, aber höchst merkwürdig bleibt der unwiderstehliche Trieb, 
welcher solche bevorzugte Individuen aus den Orten, welche, ihnen 
Erziehung und die Bequemlichkeit des gesitteten Lebens boten, wieder 
hinaustreibt in Einöde und Entbehrung. Bei den Botokuden in Siid- 
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amerika, wie bei den Australiern sind Individuen bekannt, welche 
nicht nur das Schreiben erlernt, sondern lateinische Schulen mit 
gutem Erfolg absolvirt, später aber die Kleider abgestreift haben 
und in die Wildniss zurückgekehrt sind. Jemmy Button, ein Pat.a- 
gonier, war in London, trug sich in europäischer Kleidung als Geck, 
kehrte später zurück und lebte hoclT viele Jahre in der Wildniss. 

Mit dem sesshaften Ackgfchau b eginnt die Bild ung de r Staaten. 
und der Mensch lernt den Werth des Friedens und der persönlichen 
Sicherheit kennen. Aus dem Bedürfnis! der Vereinigung ergibt sich 
die Gegenseitigkeit der Verpflichtungen, die Bildung des Rechts- 
gefühles, die Entwicklung der Ge.sammthe.it sittlicher Ideen. Das 
Gedränge der Gesellschaft erzeugt die Grundlagen der Ethik. Zugleich 
besteht allenthalben das Bedürfniss nach Vorstellungen von irgend 
welchen Wesen einer höheren Art, und dasselbe gelangt in vielfachen 
Gestalten zum Ausdrucke. Grosse Volkslehrer treten in verschiedenen 
Theilen des westlichen Asien hervor: sie verknüpfen Götterlehre und 
Ethik und schaffen damit zum ersten Male wahre, auf Sittigung 
zielende Religionen. Die Jahrhunderte ziehen vorüber; Reiche blühen 
auf und sinken, und es naht das Christenthum, die wunderbare 
sittliche Aufrichtung Europas, welche massgebend geworden ist für 
den moralischen Zustand und somit für die Zukunft des tüchtigsten 
und thatkräftigsten Theiles der Menschheit. Aus dein Zusammen¬ 
bruche. der Bildungsstätten des vorchristlichen Alterthums ragen 
einzelne Säulen auf, wie die Schriften des Aristoteles, an welche 
neue Forschung anknüpft. Erst entwickelt sie sich an vereinzelten 
Orten, aber der Buchdruck erleichtert den Verkehr der Gedanken, 
und es entsteht eine immer grössere Anzahl von gleichzeitigen Mittel¬ 
punkten der Forschung, welche wetteifernd sich unterstützen, wie 
dies auch in den glänzendsten Zeiten des Alterthums nie in gleichem 
Masse der Fall gewesen ist. 

So vollzieht sich heute gemeinsame Arbeit auf allen Gebieten. 
Heute ist durch tausendfältigen Verkehr ein Gewebe über die ganze 
Erde gezogen, und jeder neue Gedanke ist sofort ein Gemeingut. 
Während früher einzelne Stände oder Individuen thätig waren, tilgen 
heute breite. Volksschichten jedem geistigen Fortschritte, lieber den 
Ocean hat sich die Bewegung ausgobreitet, und sie. hat in Amerika 
eine neue. Heimat gefunden. Ein Rückfall wie im vierten und fünften 
Jahrhundert ist durch die räumliche Ausdehnung der Cultiir fast zur 
Unmöglichkeit geworden. Die technischen Ergebnisse, der Erforschung 
der Naturkräfte greifen immer tiefer in das bürgerliche wie in das 
staatliche Leben ein. Die verbesserten Mittel des Verkehrs nähern 
die Völker und verkleinern den Erdball. Im Wasserdampfe ist der 
gewaltigste Knecht gefesselt und zur Arbeit gezwungen worden. Mit 
dem Blitze senden wir Meldungen durch die Tiefen "des Oceans, und 
ein schwacher Kupferdraht trägt meilenweit die zartesten Tonwellen 
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^er Sprache. Vorlassen wir dieses Gebiet, und wenden wir uns dein 
Menschen zu. In seiner profanen Rede gelangt die durch Jahr¬ 
tausende gehäufte Arbeit der verschiedensten Nationen täglich aber- 
und abermals zum Ausdrucke, ohne dass der Sprecher der Spuren 
gewahr wird. 

An einer der jüngsten hohen Schulen, bei unseren Antipoden, 
zu Canterbnrv auf der Südseeinsel Neuseelands, hat vor nicht langer 
Zeit Julius v. Uaast mit schwungvollen Worten hervorgehoben, wie 
glorreich und glänzend die Erbschaft an sittigender Arbeit ist, 
welche wir von unseren Vorfahren überkommen haben, und dass 
jeder einzelne Volksstamm seinen Stolz darein setzen muss, an dem 
weiteren gemeinsamen Ausbaue, theilzunehmen. Was dort begeistert, 
gilt aber auch in den alten Universitäten Europas. 

Eine neue, tiefgehende Aenderung vollzieht sich an sämmt- 
lichen Hochschulen in unseren Tagen durch die Ausdehnung, welche 
die naturwissenschaftlichen Doctrinon erlangen, und mehr noch durch 
das unwiderstehliche Eindringen der Methode des Naturforschers in 
einen weiten Kreis anderer Lehren. Die aphoristische Gedanken¬ 
arbeit tritt zurück: die Ungeduld in der Beantwortung abstracter 
Fragen wird gemässigt; man beobachtet; die cognitio rerum ist mehr 
als je zur ersten Aufgabe geworden. 

So beschränkt unser Wissen im Vergleiche zur Grösse der 
Aufgabe auch sein mag, bietet uns doch das Erkannte nicht nur 
ein gewaltiges Bild des Weltalls und unserer lebenden wie der leb¬ 
losen Umgebung, sondern auch Vergleiche für die verschiedensten 
fremden Gebiete. 

Manche psychische Eigenschaften der Naturvölker erkennen 
wir in unseren Kindern, insbesondere den raschen Wechsel der Affecte, 
die Thränen und den Mangel an Selbstbeherrschung, und oft ist 
daher der Naturzustand der Völker als eine andauernde Kindheit 
bezeichnet worden. All’ die grosse Arbeit, welche das Menschen¬ 
geschlecht. durch Jahrtausende an sich selbst vollzogen hat, ist von 
jedem einzelnen Menschenkinde erst unter der Leitung kluger Gärtner 
und dann aus eigener Kraft an sich selbst zu vollbringen. Diese 
Arbeit besteht in der Erringung der Herrschaft über die eigenen 
Leidenschaften, in der Kräftigung des Pflichtgefühle und in der 
fortdauernden Läuterung und Erhöhung aller metaphysischen Be¬ 
griffe. Es ist eine ernste, wir möchten sagen, eine heilige Arbeit, 
welche mit der ersten Regung des Selbstbewusstseins beginnt und 
erst am Grabe endet. In dem Fortgange dieser Arbeit aber entdeckt 
der Mensch, dass in seinem Innern eine Gabe herangewachsen ist, 
welche den Naturvölkern tieferer Stufe völlig fremd ist. Wir nennen 
sie das Gewissen. 

Mit diesem Worte will ich schliessen, denn ich fühle, dass 
jede weitere Folge von Gedanken oder Empfindungen nur dann 
fruchtbringend sein kann, wenn sie selbstständig im Hörer sich 
eut fallet. Jede solche anschliessende Folge wird sich aber weit ent¬ 
fernen von jenen pessimistischen Weltanschauungen, welche, an sich 
steril, mir immer mehr den Eindruck von individuellen Stimmungs- 
gebihb'ii zurfu'kirelassen haben, als von den Ergebnissen einer tieferen 
Ihtraelilung der Thaisachen. Die Menschheit arbeitet. Berufen zur 
Tfieilnahme an dieser allgemeinen Arbeit des sittlichen wie des 
inteHerfiielb-n Fortschrittes ist Jeder unter uns je nach seinen 
Kräften, und wir schreiten, soweit eine Schule und die. Spanne eines 
Jahres sie bieten können, hiemit an ein bescheidenes Stück solcher 
Arbeit. 
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- W i en. 21. OcfcöW 1888. 

— Auf der Tagesordnung der heutigen ersten Pärläments- 
sitzung stand auch der Antrag des Abgeordneten Per ner Stoff er, 
betreffs der angeblichen Missstände im allgemeinen Krankenhause. 
Die Verhandlung über diesen Gegenstand wurde jedoeh für eine der 
nächsten Sitzungen vertagt. \ 

— Marie Rokitansky, die treue Lebensgefährtin weiland 
Karl Rokitansky's, ist Montag, den 22. d. M., in ihrem 83. Lebens¬ 
jahre in Wien gestorben. Frau Marie Freifrau v. Rokitansky, 
k. k. Hofraths- und Universitäts-Professorswitwe, wie es in dem 
aiisgegebenen Partezettel heisst, hat daher ihren berühmten Gatten 
um mehr als zehn Jahre überlebt, und so lebendig ist noch das 
Angedenken an den hingeschiedenen Altmeister unserer Wissenschaft 
und unserer Schule, dass die Nachricht von dem Heimgange der 
edlen Frau, welche ihn auf seinen Lebenswegen mit so liebevoller 
Hingebung geleitete, gewiss in weiten ärztlichen Kreisen die innigste 
Theilnahme erwecken wird. Marie Rokitansky starb im Hause 
ihres Sohnes, unseres ausgezeichneten Gynäkologen Prof. Karl 
v. Rokitansky , und wurde heute Nachmittags an der Seite ihres 
Gatten in den Arkaden des Hernalser Friedhofes zur Ruhe bestattet. 

— Prof. Stoerk wurde zum Mitgliede der Leopoldinisch-Karolini- 
schen deutschen Akademie der Naturforscher in Halle gewählt. 

— In der am 15. d. M. abgehaltenen Sitzung der ungarischen 
Akademie der Wissenschaften legte Prof. Högyes eine Abhandlung 
über die Ergebnisse seiner während der letzten drei Jahre im Auf¬ 
träge der Akademie ausgeführten Untersuchungen, betreffend den 
Werth der Pasteur 1 sehen Schutz-Impfungen vor und knüpfte daran 
eine Statistik der im Pasteur.sehen Institute* behandelten, von 
wüthenden Hunden gebissenen Ungarn. Seine Untersuchungen führten 
ihn‘^KlIKürTIe® ll^^~P((Steur's~ Seffütznnp^ 

von Einzelnen dagegen erhobenen Einwände — unzweifelhaft eine 
auf Experimente mit Thieren gebaute sichere Grundlage.hat. Dass 
die nach der Infection vorgenommene Schutzimpfung auch in der 
Heilung von wüthenden Hunden gebissener Menschen mit Erfolg 
angewendet werden kann, beweist die Statistik der von Pasteur seit 
1885 behandelten von tollwüthigen Hunden gebissenen Ungarn. Bei 
Pasteur erhielten 1885 5, 1886 28,M887 14, 1888 5, zusammen 
51 ungarländische Gebissene Behandlung. Von diesen 51 Personen 
leben heute 50, eine starb nach der Schutzimpfung an Phthisis; 
demnach kam bei keinem der 51 Behandelten dieTollwuth zum Aus¬ 
bruche. Und da nach allen bisherigen Erfahrungen wenigstens hei 
3 bis 4 von diesen 51 Personen die Tollwuth ganz sicher hätte 
ausbrechen müssen, hat die Pasteur'sehe Behandlung unzweifelhaft 
wenigstens diesen 3 bis 4 Personen das Leben gerettet. Wie jede 
andere unserer sonst wortbvollen Heilmethoden ist auch die Pasteur¬ 
sehe Behandlung nicht absolut wirksam. Unter den zahlreichen in 
den letzten drei Jahren von Pasteur behandelten Gebissenen brach 
bei Einigen trotz der Schutz-Impfung doch die Tollwuth aus. Das 
Sterblichkeitsverhältniss wurde indessen, im Vergleiche mit dem 
normalen, beträchtlich herabgemindert. Von den 4909 von 1885 bis 
1888 hei Pasteur behandelten Gebissenen brach die Wuth trotz der * 
Imptung bei 54 aus, so dass sich das Mortalitätsverhältniss auf 
1*1 Percent stellt, während dasselbe bei den Nichthehandelten 
mindestens 5 Perce.nt beträgt. Wären jene 4909 Personen nicht 
behandelt worden, hätten demnach 250. von ihnen sterben müssen. 
Da nur 54 von ihnen starben, wurde nach minimaler Berechnung 
196 von ihnen das Leben gerettet. Die Pasteur 1 sehe Heilmethode 
wird unzweifelhaft noch beträchtliche Verbesserungen erfahren müssen. 
Auch in ihrem gegenwärtigen Zustande aber kann sie eine der 
schönsten Errungenschaften der modernen Experimental-Hoillehre der 
Infectionskrankheiten genannt werden.. Dr. Markusovszky spricht im 
Namen der Commission mit der höchsten Anerkennung über die 
Genauigkeit und Umsicht, mit welcher Vortragender die be¬ 
treffenden Versuche ausführt, und gibt dem vollsten Vertrauen 
Ausdruck, dass von denselben die. bedeutendsten theoretischen 
sowohl, als praktischen Ergebnisse erwartet werden* dürfen. — 
Der Centralausschuss der Wanderversammlungen ungarischer Aerzte 
und Naturforscher hat in seiner am 12. d. M., stattgehabten Sitzung 
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Zur Frage Diabetes und Saeckarin-Cacao. 

Von Dr. WOLTERING in Münster i. W, 

Seit etwa einem Jahre wird in Vorträgen und in der 
medizinischen Tagesliteratur über Diabetes mellitus vielfach 
Saccharin-Cacao als Getränk für Zuckerkranke empfohlen. 
Prof. Eickhorst 1 ) in Zürich behauptet sogar Folgendes: „In den 
Fällen von Diabetes mellitus, denen ich den Gebrauch von 
Saccharin-Cacao zum Morgen- und Nachmittagsgetränk ge¬ 
stattete, blieb die durch den Harn ausgeschiedene Zuckermenge 
unverändert, oder falls der Harn bereits zuckerfrei gemacht 
worden war, trat darnach kein Zucker wieder auf, obwohl es 
mir nicht unbekannt ist, dass Cacao Stärkemehl in nicht un¬ 
beträchtlicher Menge enthält.“ 

Diese Mittheilung überraschte mich ungemein. Ich bin 
nämlich selbst seit vier Jahren Diabetiker, und die kleinsten 
Mengen Stärkemehl rufen bei mir sofort wieder die bekannte 
schwarze Wismuthfärbung und die Kupferreduction durch den 
Harn hervor, auch wenn ich wochenlang durch strenge Cantani - 
oder ganz strenge Düring- Diät absolut zuckerfrei gewesen bin. 
Ich beschloss daher, die Probe auf dieses Exempel zu machen. 
Prof. Eickhorst hatte Sprüngli'sehen -Saccharin-Cacao in An¬ 
wendung gezogen. Es liegt mir darüber eine Analyse vor nach 
der Chemiker-Zeitung vom 22. Januar 1888: 

Feuchtigkeit Asche Fett Gesammtphosphorsäure Saccharin 

3 “89% 6*45 28*78 16*88 0*76% 

Nach den von Strohmer 2 ) mitgetheilten Zahlen enthält 
entfetteter Cacao 39*7 und holländischer entfetteter 3318 Percent 
stickstofffreie Extractivstoffe. Da mir gerade kein Sprüngli'scher 
Saccharin-Cacao zur Verfügung stand, so wählte ich entölten 
Cacao von der bekannten Firma StollwerJc in Köln zu meinem Ver¬ 
suche. Ich liess davon 10 Gramm mit 250 Kubikcentimeter Wasser 
zu einer Tasse Chocolade anrichten und setzte etwa 0*04 Gramm 
Saccharin, von der Fabrik in Salbke-Westerhüsen direct bezogen, 
zu. Das Resultat des Versuches folgt hier: 

Am 7. October 1888 hatte ich '57a Percent Zucker im 
Harn, da ich einige Tage in Folge eines vorher stattgefundenen 
Magenkrampfes eine Ernährung mit Milch, Hafergrütze, Roth- 
wein, gebratenem Obst und Zwieback mit ganz wenig Fleisch 
zu befolgen gezwungen war. Von Abends 8 Uhr an ass und 
trank ich dann nichts mehr als Wasser, heisses Wasser mit 


*) Nach einem Referate der Allg. med. Central-Ztg. Nr. 76, 1888, über 
den in der Versammlung des Züricher cantonalen Vereines gehaltenen, 
im Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte vom 7. Juli 1888 publicirten und von 
den Wiener Med. Bl. Nr. 27, 1888, reproducirten Vortrag. 

2 ) Die Ernährung des Menschen, 1887. S. 271—272. Wien, 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


etwas Natron bicarbonicum und alkalische Säuerlinge. Dieses 
strenge Fasten (nach Cantani ) setzte ich fort, bis der Urin 
vollkommen zuckerfrei war, wobei ich, wie auch bei früheren, 
ähnlichen Gelegenheiten, meinen Berufsarbeiten in gewohnter 
Weise nachging. 



Zucker 3 ) 

Spec. 

Gewicht 

Nahrung 

8./X. 1888. 4 Uhr Nacbm. 

4°/o 

10*86 

Wasser 

9./X. 1888. 10 „ Morgens 

l*4°/o 

10*25 

„ 

2 „ Nachm. 

5 „ „ 

6 „ Abends 

6Vi * „ 

8 „ » 

9 * « 

10./X. 1888. 8 „ Morg. 

12Vg n Mittags 

0*3% 

o-o% 

Spuren 4 ) ! 
1*10% 

Vorhanden 5 ) 
Spuren 4 ) 

10-05 

10-20 

Eine Tasse Saccharin- 
^ Cacao 

% Hasenfleisch — 

Schinkeuge menge 

150 Gramm Fleisch 


Es folgt aus diesem Versuche zweierlei: 

1. Man kann einen Diabetiker, welcher nach 24stiindigein 
Fasten noch Zucker im Harne hat, deshalb noch nicht als einen 
im zweiten Stadium der Krankheit befindlichen erklären. Man 
vergleiche darüber auch die Angaben von Cantani li ). Ich wurde 
in diesem Versuche erst nach 45 Stunden und bei meinem 
ersten Versuche vor zwei Jahren erst nach 57 Stunden (Fasten 
bei reiner Bouillon) vollkommen zuckerfrei. Bei einigen anderen 
therapeutischen Versuchen an mir selbst und mehreren Leidens¬ 
gefährten hatte ich je nach der Höhe des Zuckergehaltes und 
der Hartnäckigkeit des Falles 12 bis 36 Stunden Fastenzeit 
nothwendig. Uebrigens kann man selbstverständlich auch nach 
den ursprünglichen Angaben von Cantani (1. c. S. 385) den Zucker 
aus dem Blute herauswerfen, es dauert dann aber länger 
(8 bis 14 Tage). Ich bemerke hier 7 ) nur noch gelegentlich der 
Fasten-Therapie, dass auch der Oberstabsarzt und Diabetiker 
Wewer 8 ) nach seinen persönlichen Erfahrungen das gelegenfc- 


3 ) Die Zuckerbestimmungen habe ich persönlich mit frischer Pavy- 
scher Lösung angestellt. Die qualitativen Bestimmungen mit derselben 
Lösung und ausserdem mittelst der Böttger’schen Wismuthprobe. (Kochen 
mit Kalilauge und Bismuthum subnitricum,) 

4 ) Beim Anstellen der Wismuthprobe wurde der Urin hellbraun, das 
Bi-Sediment braunschwarz. 

6 ) Bei der Wismuthprobe trat dunkelschwarze Färbung des Sedi¬ 
ments und des Urins auf. 

0 ) Cantani, Der Diabetes mellitus, deutsche Uebersetzung von Hahn. 

T ) Da ich diese Fragen in meinem bei L. Heuser in Neuwied im 
Druck befindlichen Handbuch der Diätetik für Aerzte und Studirende 
näher besprechen werde. 

8 ) Aerztliche Briefe über Diabetes mellitus 1886. Berliu S. 78. 
Sonderabdruck aus der Deutschen Mediz.-Ztg. 1866, Nr. 86 bis 95. 
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liehe Fasten für ein ausgezeichnetes Mittel erklärt, den Zucker¬ 
gehalt des Blutes zu reguliren. 

2. Der entölte Sacehariu-Cacao bringt, wie es bei seinem 
hohen Stärkegehalt zu erwarten war, Zucker, obwohl ich nicht 
bezweifle, -dass mau Diabetiker milden Grades antreffen wird, 
welche ihn vertragen, ohne Zucker zu produciren. Auch manche 
lieconvalescenten von Diabetes mögen ihn ungestraft gemessen 
können. Ich hatte jedoch zwei Stunden nach dem Genüsse von 
10 Gramm Saccharin-Cacao bereits wieder D10 Percent Zucker. 
Der Zweck meines kleinen Aufsatzes ist nur der, vor einer 
Aritik- und controllosen Verabreichung des Saccharin-Cacaos 
in der Behandlung der Zuckerharnruhr zu ivarnen , da ich 
überzeugt bin, dass dadurch viel Schaden bei einzelnen Kranken 
angerichtet werden kann, zumal der Cacao in den letzten Jahr¬ 
zehnten immer mehr allbeliebtes Modegetränk wird. 


Zwei Fälle von Pyotüorax 

nach der Cur schm an n’schen Methode und mit Creolin- 
auswaschungen behandelt. Heilung. 

Von Br. J. MÖLLER in Müglitz. 

Die Frage der Empyembehandlung wurde im heurigen Jahre 
wiederholt in ärztlichen Körperschaften discutirt. Namentlich 
war es der französische Chirurgen-Congress, in welchem die 
Behandlung des Pyothorax nach der Letievant-Estländer'sehen ; 
Methode gründlich zur Erörterung kam. Bekanntlich besteht 
diese Operation in der Reseetion einer oder mehrerer Rippen 
mit Drainagirung, Auswaschung und eventueller Auskratzung 
der Empyemhöhle. Dieses Verfahren, welches, wie aus der leb¬ 
haften Discussion hervorging, in Frankreich allgemeine Anwen¬ 
dung findet, ist nur bei nicht zu grossen Exsudaten gut dureh- 
l'iihihar. Der Eingriff ist jedoch ein umso bedeutenderer, als 
man es gewöhnlich mit herabgekommenen Individuen zu thun 
hat, die entweder schon tuberculös sind oder früher oder später, 
wenn sie in ungünstige Verhältnisse gerathen, der Tuberculose 
zum Opfer fallen. Ausserdem ist das Verfahren langwierig und 
di<> DifformiUit des Thorax nach der Heilung nicht unbedeutend. 

Als mir daher im heurigen Sommer zwei Fälle von Pyo¬ 
thorax zur Behandlung kamen, dachte ich nicht an diese um¬ 
ständliche Operation, sondern acceptirte ein Verfahren, welches 
Prof. N. Immer mann in Basel bei Curschmann in Hamburg 
gesehen und in der Deutschen Wochenschrift Nr. 9, 1887, ver¬ 
öffentlicht hat, und welches ich den Umständen gemäss modificirte. 

Den glücklichen und überraschend schönen Erfolg bei 
diesen beiden sehr grossen Exsudaten glaube ich nicht blos der 
allerdings einfachen Curschmann'sehen Methode, sondern ins¬ 
besondere dem Creolin zu verdanken. Ich fühle mich daher 
verpflichtet, um diesem ausgezeichneten Heilmittel eine noch 
grössere Verbreitung seiner Anwendungsweise zu verschaffen, 
diese beiden Fälle zu veröffentlichen. Bevor ich jedoch an die 
Erzählung der Krankengeschichten gehe, sei es mir gestattet, in 
kurzen Worten das genannte Verfahren zu schildern.*) 

Die Curschmann-Immer mann'sehe, eigentlich Bülau'sche 
Methode der Behandlung eitriger pleuritischer Exsudate besteht 
im 'Wesentlichen darin, dass mit einem ziemlich dicken Troicart 
mit Hahn Verschluss der Thorax punctirt wird. Nach Einstossung 
desselben wird das P5 Meter lange, genau passende Gummi- 
drainrobr, welches vorher mit einer desinficirenden Flüssigkeit 
gelullt und an seinem peripheren Ende durch einen Quetschhahn 
geschlossen wurde, durch die Troicartcanüle möglichst tief in 
die Brusthöhle hineingeschoben. Hierauf wird der Tioicart aus 
der Brustwand entfernt und so weit zurückgeschoben, dass das 
Drain rohr nahe dem Thorax durch einen Quetschhahn abge¬ 
sperrt wurden kann. Dann wird der untere Quetschhahn und 
der Troicart ganz entfernt, das Drainrohr an der Brustwand 
befestigt und dm Wunde autiseptisch verbunden. Nun kann 
auch der obere Quetschhahn entfernt werden, und der Ausfluss 

*) Siehe „Wiener Med. Blätter“ Nr. 4, 1888. Centralblatt für die 
ges. Therapie, Mai 1887- 
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des Eiters beginnt in rascherem und langsamerem Tempo, je . 
nachdem das periphere Ende des Drains tiefer oder höher ge¬ 
halten wird. . ' 

Nachdem die Hauptmasse des Eiters zunächst permanent 
in ein offenes Auffanggefäss abgeflossen ist, wird' dieses durch 
eine Flasche mit doppelter Korkdurchbohrung und doppeltem 
dürchgeführten Glasrohre ersetzt. Das, eine längere Glasrohr 
wird mit dem Drain verbunden und reicht bis zum Boden der 
Flasche, welche theilweise mit desinfieirender Flüssigkeit gefüllt 
ist, das andere kürzere Rohr ist aussen umgebogen und dient 
als Mundstück zum Saugen und Pressen. 

Bei erwünschtem Gange der Behandlung braucht der 
Kranke nur kurze Zeit im Bette zu bleiben. Er kann aufstehen, 
im Freien sitzen und, die Flasche mit sich herumtragend, 
spazieren gehen Nach ein bis zwei Monaten wird'das Drain¬ 
rohr entfernt und soll kaum eine Verbildung Zurückbleiben. 
Bei übelriechenden, jauchigen Exsudaten lässt Immermann die 
Desinficirung der Jauchehöhle mit Thymol oder Salicyl vor¬ 
nehmen, auch räth er zur Thorakotomie. 

Dieses kurze Referat hatte ich im Mai vorigen Jahres ge¬ 
lesen, als ich am 19. Juni d. J. zu dem 20 Jahre alten Bauern¬ 
sohne Alois Winkler nach dem von meinem Domicil eine 
Stunde entfernten Dorfe Rippan gerufen wurde. 

Man theilte mir gleichzeitig mit, dass der Kranke, der 
soeben mit den Sfcerbesacramenten versehen worden vyar, an der 
linken Brustseite ein „Apostem“ habe. 

Ich fand den nicht besonders kräftigen, ganz abgemagerten 
jungen Mann in einem desolaten Zustande und erfuhr weiter, 
dass er bereits durch sechs Wocueu an einer von Stechen, 
Husten und Athemuoth begleiteten fieb -rhaften Krankheit be¬ 
handelt wurde. In jüngster Zeit hätten das Fieber und die Athem- 
noth eine solche Höhe erreicht, dass sich die Eltern genöthigt 
säheu, „andere Hilfe zu suchen“. Bei der Untersuchung des 
laut stöhnenden, eine Temperatur von 49 Grad Celsius und 
einen Puls von iS 'Schlägen zeigenden Kranken fiel sofort auf, 
dass - die linke Thoraxhälfte ausgedehnt war. Die Sehlüsselhein- 
grube links flacher als rechts, die Intereostal räume linkerseits 
verbreitert. Der Percussionsschall war bis auf eine ganz kleine 
Stelle hinten oben linkerseits allenthalben leer. Athmungs- 
geräusch nur au der Lungenspitze hörbar und bronchial. Iu der 
Gegend der linken Papille war eine handtellergrosse, nicht sehr 
erhabene, heiss anzufühlende und fluctuirende Anschwellung be¬ 
merkbar ; der Herzstoss am rechten Sternalrande sichtbar und 
fühlbar. 

Da ich auf einen solchen Befund nicht gefasst war, hatte 
ich auch nicht die nöthigen Materialien zur Hand, um die Punetion 
des Thorax vorzunehmen. Anderenteils besorgte ich beim Zu- 
warten bis zum nächsten Tage eut eder einen Durchbruch des 
offenbar eitrigen Exsudats in die Lunge und die Erschöpfung 
des äussersfc schwachen Kranken. 

Ich zögerte daher nicht lauge, stiess das Bistouri au der 
Kuppe der fluetuirenden Stelle durch den vierten Intercostalraum 
in die Brusthöhle und führte rasch einen 2 > Centimeter langen 
zugespitzteu, gut desinficirteu Drain, den ich zufällig zur Hand 
hatte, ein, befestigte denselben mittelst Naht au der Brustwand 
und entleerte durch denselben binnen einer halben Stunde, indem 
ich öfter bei eintretender Beklemmung das Strömen der Flüssig¬ 
keit durch Zusammendrücken des Rohres unterbrach, 3 V 4 Eiter 
eines grünlichen; mit Flocken untermischten übelriechenden Eiters. 
Als dieser etwas langsamer zu fliessen begann, schloss ich das 
periphere Ende des Drains durch Umbinden eines Fadens ab, 
versorgte die Wunde mit jodoformirter Watta und gab den 
Eltern des Kranken - die Weisung, den Drain bi i zu meinem 
Wiederkommen am nächsten Tage unberührt zu lassen. Während 
des ganzen Actes, der sonst ohne Störung vor sich ging, war 
keine Luft in die Brusthöhle eiugedruugen. 

Am nächsten Tage fand ich den Kranken bedeutend er¬ 
holt, die linke Thoraxhälfte war kleiner geworden, die Schlüssel¬ 
bein grübe und die oberen Intereostalräume, eingesunken. Das 
Herz unter dem Sternum, Puls 120, Temperatur (10 Uhr Morgens) 
normal. ; .7 

Ich zog in der Rückenlage des, Kranken die Drainage¬ 
röhre aus der Wunde, schloss dieselbe sofort.durch ein Jodöform- 
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gazebäuschchen, führte eine durch Creolin gut desinficirte, 
1V 2 Meter lange, 6 Millimeter breite, nicht zu weiche, ziemlich 
zugespitzte Drainageröhre 14 Centimeter tief in den Thorax- 
raum ein und liess durch dieselbe über 1 / 2 Liter nicht mehr so 
übel riechenden Eiters ausfliessen. Als der Eiter in etwas dünneren 
Strahlen zu fliessen begann, wurde der Hahn eines zwei Liter 
fassenden, mit Vgpercentiger warmer Creolinlösung gefüllten 
Irrigators mit dem periph, Ende des Rohres verbunden und aus 
massiger Höhe über Liter der Lösung eingelassen und wieder 
abgelassen. Diese Pröcedur wurde so lange fortgesetzt, bis das 
Gefäss leer war. Da jedesmal die Vorsicht gebraucht wurde, 
das Ausfliessen des Eiters zu unterbrechen, wenn der Strahl 
sich verdünnte, so konnte ich sicher sein, dass keine Luft in 
die Brusthöhle eingedrungen war. 

Die Auswaschung erzeugte bei dem Kranken nicht das 
geringste unangenehme Gefühl, auch kein Brennen, wie es bei¬ 
nahe regelmässig bei Irrigationen der Scheide mit der gleichen 
Lösung beobachtet wird; nur fühlte er beim Leerwerden des 
Eiterraumes etwas Schmerz und Beklemmung, welche Er¬ 
scheinungen sich sofort verloren, wenn wieder Flüssigkeit ein¬ 
geströmt war. Nach der Auswaschung dauerten dieseEmpfindungen 
nur einige Minuten. 

Die Drainageröhre wurde nun am Ende mit einem Bind¬ 
faden und harten Stöpsel geschlossen und an der Brustwand 
in der Weise befestigt, dass ich eine feine Karlsbader Insectennadel 
hart am Thorax durch die Wand der Röhre stiess, sie an beiden 
Enden nach Abkneipung der Spitze umbog und durch Kautschuk¬ 
pflaster an der Brustwand an klebte. 

Die Wunde wurde wie tags vorher verbunden. Durch fünf 
Tage wusch ich die Brusthöhle mit Creolinlösung und einmal auch, 
um mich von der vollständigen Reinigung der Eiterhöhle zu 
überzeugen, mit schwacher Kochsalzlösung aus Zumeist blieb 
ein Theil der Waschfiüssigkeit in der Thoraxhöhle, manchmal 
bis zu 7s Liter, zurück. Dieser Umstand beunruhigte mich mit 
Rücksicht auf die gepriesene Ungiftigkeit des Creolins in keiner 
Weise. Ich war vielmehr der Ansicht, dass die Aufsaugung des 
Mittels, sowie die Anwesenheit desselben in der Eiterhöhle die 
so häufig vorkommende Bildung von Tuberkelgranulationen an 
den Wänden derselben, sowie die Tuberkelbildung im Körper 
gleich dem Kreosot verhindern dürfte. Zum Mindesten sah ich 
nicht die geringste Störung des von Tag zu Tag sich bessernden 
Allgemeinbefindens in Folge Zuiückbleibens der Waschflüssig¬ 
keit. Appetit und Schlaf besserten sich rapid, und der Kranke 
konnte schon nach sechs Tagen von Zeit zu Zeit das Bett ver¬ 
lassen. Da sich auch die Eitermenge, die täglich aus der Em¬ 
pyemhöhle entleert wurde, auf 74 Liter redueirte, instruirte ich 
die halbwegs intelligenten und aufmerksamen Eltern, die Aus¬ 
waschung des Thorax selbst vorzunehmen. Ich besuchte den 
Kranken bis zum 2. Juli jeden dritten Tag und. war mit dem 
Fortgange der Besserung sehr zufrieden. Zweimal geschah es, 
dass trotz aller Vorsicht einmal durch das Rohr und einmal 
neben demselben Luft mit zischendem Geräusche in die Brust¬ 
höhle eindrang. Sofort war die linke Schlüsselbeingrube beinahe 
— sit venia verbo — erhaben und die Intereostalräume ausgedehnt. 
Während der Kranke durch dieses für mich sehr deprimirende 
Ereigniss nicht das geringste Unbehagen verspürte, dachte ich 
darüber nach, wie ich des nächsten Tages die Luft aus der 
Brusthöhle entfernen konnte, und war nicht wenig erstaunt, 
schon nach einigen Stunden die Luft bis auf ein nicht mess¬ 
bares Minimum resorbirt zu finden. 

Die Schlüsselbeingrube und die Intercostalräume hatten 
das Aussehen wie vor dem Lufteintr.itte, und war der Zwerch¬ 
fellstand derselbe wie früher. Auch konnte ich durch die Per¬ 
cussion die Wiederentfaltung der Lunge nachweisen. Das zweite 
Mal alterirte mich der Zwischenfall gar nicht mehr, und war 
auch nächsten Tages die Luft wieder aufgesogen. Vier Wochen 
nach dem ersten Besuche konnte Patient schon mittelst Wagen 
zu mir gebracht werden, und einige Tage später machte derselbe 
den vier Kilometer weiten Weg zu mir und zurück zu Fusse. 

Da die täglich secernirte Eitermenge nunmehr 7s Liter 
betrug, führte ich auch das Curschmann’sehe Verfahren weiter 
aus, indem ich das periphere Ende des Drainrohres durch den 
durchbohrten und an seinem Längsschnitte zum Austritte der 
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Luft gerifften Korkstöpsel einer 300 Gramm fassenden Flasche 
bis zum Boden führte, nachdem ich das Rohr schief abgeschoitten 
und etwa 60 Gramm zweipercentiger Creolinlösung in die Flasche 
gefüllt hatte. 

Ein Hustenstoss des Kranken machte, dass der Eiterabfluss 
begann und das Flüssigkeitsniveau in der Flasche sich hob. 
Der Eiter floss nun sofort, nachdem er gebildet worden war, in 
die Flasche. Sollte das Gefäss gereinigt und mit einer frischen 
Creolinlösung gefüllt werden, brauchte blos das Rohr über dem 
Stöpsel abgequetscht und sammt Stöpsel aus der Flasche gehoben 
werden. Das Rohr selbst war mit dem Stöpsel durch eine feine 
Insectennadel, die quer durch beide ging, verbunden. Die 
Auswaschung der Eiterhöhle wurde wie bisher täglich fort¬ 
gesetzt. 

Nun trat eine so rasche und erfreuliche Entfaltung der 
Lunge und Verkleinerung des Eiterraumes ein, dass ich den 
Drain so weit aus der Wunde ziehen konnte, dass sich nur 
etwa zwei Centimeter desselben im Thorax befanden, während 
der äussere Theil knapp an der Wunde abgeschnitten und zur 
Verhinderung des Hineinschlüpfens mit einer lacldrten Sicher¬ 
heitsnadel versehen wurde. 

Die Eiterabsonderung betrug nach fünf Wochen 1—2 Ess¬ 
löffel voll. Eines Tages kam der Kranke mit der Meldung, er 
wäre nicht im Stande, das Drainrohr, welches er öfter, um es 
von Gerinnseln zu reinigen, aus der Wunde herausgezogen halte, 
in den Canal wieder einzuführen. Nach einigen fruchtlosen 
Versuchen meinerseits, auch mit einem dünneren Rohre, unterliess 
ich jede weitere Bemühung, da die Eiterabsonderung schon sehr 
minimal war, und hatte die Freude, den Kranken am 13. August d. J. 
für vollkommen geheilt erklären zu können. Er hat nun ein 
gutes Aussehen und geht seiuer gewohnten Beschäftigung als 
Landwirth ohne Beschwerden nach, und mit Ausnahme der ein- 
gezogenen Narbe, einer kaum merklichen Verflachung der linken 
Thoraxhälfte, ist an dem Genesenen keine weitere Anomalie 
bemerkbar. Das Herz ist an seiner früheren Stelle uud das 
Athmungsgeräusch allenthalben vesiculär. 

(Schluss folgrfc.) 


Zur Antiseptik. 

Von Dr. Emil ROTTER, königl. bayer. Stabsarzt. 

(Schluss.) 

Der schriftlichen Mittheiluug dieser im Krankenhause 
beobachteten Fälle fügte bereits der erste Assistent spontan 
folgende Eindrucksäusserung an : „Als Vortheil Ihrer Lösungen 
glaube ich nennen zu müssen: Der brennende Schmerz, der sonst 
nach Incision und Desinfection mit Carbolsäure vorkommt, fehlt 
stets. Ein Ekzem ist nie vorgekommen, auch bei länger als 
24 Stunden liegenden feuchten Verbänden. Der angenehme 
Geruch blieb auch bei grösserer Eiterung vorhanden. 1 * 

13. 21jähriger Tapezierer, Phlegm. vol. man. dextr. 38T). Ineision, 
stärkere Lösung. Afebriler glatter Verlauf. Heilung in zehn Tagen. 

14. 30jähriger Hundedresseur, Phlegm. vol. man. sin. nach Schuss¬ 
wunde vor sieben Tagen. 39'9. Incision und stärkere Lösung. 38 9 und 
38 - 1; Verbandwechsel, ganz reizloses Aussehen der Wunde und Umgebung; 
klagt aber ebenfalls über brennenden Schmerz nach dem Verband Wechsel, 
wie Fall 11. Dritter Tag 37-9 und 38'7. Trotz sehr schönen localen Befundes 
bleibt mässiges Fieber noch fünf Tage lang, dann afebril. Patient hat 
übrigens exquisit phthisischen Habitus und chronische Laryngitis. Bei 
Abschluss dieser Notizen am 24. Krankheitstag: Wunde schön granulirend, 
afebril.; schlechtes Aussehen des Patienten und Laryngitis bestellt fort. 

15. 61jährige Frau, Phlegm. man. dextr., hochfebril, Ikterus, grosse 
Prostration. Incision, stärkere Lösung, Moos verband. Seitdem afebril, rasche 
Hebung der Kräfte. Verbandwechsel nach fünf Tagen : sehr schönes, reiz¬ 
loses Wundaussehen. Glatte Abheilung; am 16. Tage entlassen. (Der 
überaus günstige Verlauf dieses anfangs ziemlich desolat erscheinenden Falles 
überraschte uns geradezu.) 

16. Tljäliriger Taglöhner, Phlegm. man. dextr. Afebril. Incision, 
schwächere Lösung, Moosverband. Glatter Ablauf, geheilt nach zehn Tagen. 

17. 45jähriger Ziegelavbeiter, Italiener. Sohlenschnittwunde durch 
Sprung in ein scharfes Blech ; sehr durch Ziegelschmutz, Fussschweiss etc. 
verunreinigte Wunde mit phlegmonöser Eöthung und Schwellung ihrer 
Umgebung. Desinfection mit schwächerer Lösung, feuchte Verbände. Phleg- 
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monose Erscheinungen gehen zurück, die Wunde reinigt sich schnell. Ge¬ 
heilt entlassen nach acht Tagen. (Dieser Fall zeigt also den Effect der 
Lösung ohne Mitwirkung einer Incision.) 

18. 12jähriger Knabe, Beckencaries, sehr reducirter Körper; drei 
Fisteln mit stinkender Eiterung. Wird drei Tage lang mit je zwei Liter 
der stärkeren Lösung durchgespült, ohne jegliche üble Folgen für All¬ 
gemeinbefinden, Appetit etc. 

19. 17jähriger Schreiber, coxitischer Abscess (an dem früher mit 
Beugung und Abduction schlecht abgeheilten Gelenke). Incisionen, drei 
Drains, Spülung mit starker Lösung. Verbandwechsel nach acht Tagen : 
Wunden ganz reactionslos. Durchspülung von täglich 1 1 I 2 Liter der stär¬ 
keren Lösung wird ohne jegliche Allgemeinreaction ertragen. Local sehr 
schönes, reizloses Aussehen, aber Verschluss noch nicht erzielt. 

20 65jährige Frau, Bursitis praepat. dextr. suppurat, seit acht Tagen. 
40*0. Incision, stärkere Lösung. 38*7 und 37'9, dann afebril. Verband¬ 
wechsel am achten Tage: schön granulirend. Am 25. Tage mit erbsengrosser 
Granulation entlassen. 

21. 29jähriger Zitherlehrer, Phlegm. mau. sin. seit vier Tagen. 38*2. 
Incisionen an Vola und Handrücken, stärkere Lösung, Moos. Afebriler Ab¬ 
lauf bis 12. September; da der Heilung nahe, konnten methodische Be¬ 
wegungen schon begonnen werden. 

22. 25jähriger Brauer, grosser Carbunkel nimmt den ganzen breiten 
Nacken ein, heftigste Schmerzen, grosse Prostration. 39'2 und 39 5. Kreuz¬ 
schnitt, Excision der infiltrirten Gewebe, üppiges Abschwemmen mit der 
stärkeren Lösung, dann Einlage in starker Lösung getränkter Mullcom- 
pressen in die grosse Wunde; darüber Moosverband. 39*6 und 40*3; 39*5 
und 39*6; 39*0 und 40T. Am vierten Tage Verbandwechsel: Localbefund 
schön, nirgends Heizung, kein Geruch; aber Umgebung der Wunde nach 
oben infiltrirt. Neuer gleicher Verband. 39'2 und 39 8; 38’7 und 39 3 ; 
38-4 und 39*2; fiebert fort bis zum Verbandwechsel am neunten Tage: 
Infiltration nach unten und links ganz geschwunden, nach oben wird neue 
Incision not,big. Einlage grosser Mullcompresseu, mit starker Lösung ge¬ 
tränkt, in die jetzt handtellergrosse Wunde. Nächsten Morgen 37*5 und 
subjectives Wohlbefinden, Appetit gut, Blick frisch, Gesichtszüge und 
Sprache (12. September Abschluss). 

23. 26jähriger Bäcker. Entzündliches Oedem des ganzen linken Armes. 
Seit fünf Tagen Schmerzen und Schwellung desselben. Ursache nicht zu 
eruiven. Patient sebr heruntergekommen, 39'0 und 37-8; 37'9 und 39T ; 
38*5 und 39T ; 39'7 und 39*0. Zwei grosse Incisionen in Narkose ; es ent¬ 
leert sich dünner Eiter, das Unterliautgeweoe ist geschwellt und grau vor¬ 
färbt. Starke Lösung, Moos, Hochlagerung. 38 6 und 38*6; 38*0 und 38'2. 
Schmerzen gering. Am neunten Tage Verbandwechsel: Wunden schön 
granulirend, Umgebung ganz reizlos, Schmerzen gering, Prostration noch 
gross, Appetit massig. (Abschluss 12. September.) 

Die vorstehenden Fälle sind sämmtlieh in der chirurgischen 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses r./Isar beobachtet, 
deren Chef Herr Oberarzt. Brunner in entgegenkommendster 
Weise sich der Prüfung des neuen Mittels geneigt zeigte. Aus 
der Feder seines ersten Assistenten, Herrn Dr. Schulthess , stammt 
ihre vorstehende Schilderung. Unterdessen hatte auch ich bei 
einigen Fällen aus der eigenen Praxis die nämlichen günstigen Er¬ 
fahrungen mit den Lösungen gemacht. 

Weiter führe ich noch 26 Fälle an, welche mit meinen 
Lösungen in der hiesigen königl. Frauenklinik behandelt wurden, 
deren Chef Herr Geheimrath Winckel gleichfalls meiner Idee 
auf das freundlichste nahe trat; freilich handelt es sich hier 
vorderhand nur um normale Geburten, die nach Mitteilung des 
klinischen Assistenzarztes Herrn Dr. Eisenhart sämmtlieh gut 
verliefen. Letztgenannter fügte seinen Mittheilungen noch die 
Bemerkung au: Die Hotter'sehen Lösungen (stets mit hiesigem 
Leitungswasser hergestellt, Verf.) waren auch nach längerem 
Stehen noch ganz klar, zeigten keinen besonderen Geruch und 
scheinen die Baut der Hände nicht anzugreifen ; dieselben behielten 
nur für einige Zeit ein leicht seifiges Gefühl. — Die Versuche 
werden fortgesetzt.“ 

Ich füge diesen, wie man sieht, von aller Snbjectivität 
freien, weil von Anfang collegial controlirten mykologischen ‘und 
klinischen Prüflingsresultaten meiner Lösungen*) noch zu, dass 
diese eingelegte elastische Katheter binnen drei Tagen weder an 
Farbe noch an Glanz schädigten, Messer in zweistündiger Einlage 
nicht affieirten und vernickelte Pincetten, Zängelchen etc. nicht 
in acht Stunden. 

*) Deren Gehalt in Pastillenform (farblos, beziehungsweise eosin- 
gefärbt) ä zehn Pfund in reinstem, klarlöslichem Material bezogen werden 
kann von Schilling er , Adler-Apotheke in München. 
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(Officielles Protokoll.) 


Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger . 

Prof. Rokitansky: „ Ueher die Perineorrhaphie nach Law - 
son Tait. “ 

Prof. Rokitansky hat die Operation in sieben Fällen — einmal 
hei vollständigem, viermal hei unvollständigem Dammriss und zweimal 
hei sehr schlaffem Damme — ansgeführt. In allen Fällen wären 
Scheidenvorfälle verschieden hohen Grades vorhanden. Die Uteri 
zeigten ein verschiedenes Verhalten. Einer war atrophisch, einer war. 
total vorgefallen, in den übrigen Fällen bestand sogenannte Hyper¬ 
trophie des supravaginalen Theiles des Cervix. Die sofortige Sonden¬ 
messung nach geschehener Reposition ergab regelmässig ein fast 
normales Längenmass. Rokitansky verwendete in allen Fällen zur 
Naht Sublimatseide, benützte in einer Reihe von Fällen eine gewöhn¬ 
liche krumme Nadel; ebenso legte er die Naht nach Sänger's Angabe 
und auch in gewöhnlicher Weise an. Ei* benöthigte fünf bis sieben 
tiefe Dammhefte. Er resumirt seine Erfahrungen dahin: Die Operation 
ist leicht und einfach, man kann eher einen gut geschulten Assistenten 
entbehren und ist in kürzerer Zeit fertig, als bei einer anderen 
Perineorrhaphie; das Heilungspercent war hei weitem ungünstiger, 
als Rokitansky es mit anderen Perineorrhaphien zu erzielen ge¬ 
wöhnt ist (in zwei Fällen erfolgte keine Spur von Heilung, der totale 
Dammriss — vor sechs -Tagen operirt — scheint zu heilen), der 
Vaginallappen würde in ein paar Fällen theilweise gangränös, die 
Operation hat bei Scheiden-Gebärmutter-Vorfällen nur die Bedeutung 
einer unterstützenden Operation, der Schmerz darnach scheint ge¬ 
ringer, der Damm wurde wohl breit, allein im Ganzen schien es 
Rokitansky nur wie nach, Episiorrhaphie. 

Rokitansky kann demnach Sänger nicht ohne Weiteres bei¬ 
stimmen, macht aber aufmerksam, wie schwierig es ist, gewisse plastische 
Operationen genau und leicht verständlich zu beschreiben, und wie 
schwer es andererseits aber auch ist, solche plastische Operationen 
sofort nur nach der Beschreibung exact auszuführen. Er will damit 
durchaus nicht Sänger nahetreten, es liegt ihm auch ferne, den Werth 
der Laivson Tait'schen Perineorrhaphie schmälern zm wollen. 
Rokitansky will nur andeuten, dass es leicht möglich ist, dass er 
manches feine Detail der Operation gar nicht oder nicht im Sinne 
Sänger's ausgeführt habe, und dass darin der Grund zu suchen 
sei, warum Rokitansky nicht dieselben brillanten Resultate erzielt 
habe wie Sänger. Rokitansky wollte nur seine Erfahrungen einfach 
mittheilen und erwartet, dass dieselben in weiteren Kreisen Anlass 
geben werden, diesbezügliche Erfahrungen zu sammeln, 

Prof. Bandl bemerkt hiezu, die Methode eigne sich gewiss 
nur für eine bestimmte Reihe von Fällen. Bei wirklichen Dammrissen 
mit Zerreissung des Sphinkters werde die Operation nach Lawson 
Tait ungenügende Resultate gehen. 

Prof. Karl Braun v. Fernwald hat in einem seit 16 Jahren 
bestehenden Dammrisse nach Lawson Tait operirt und einen ganz 
netten Damm erzielt. A priori könne man nicht absprechen, bevor 
nicht eine ausgedehntere Erfahrung vorliege. 

Docent Dr. G. Breus demonstrirt ein Abortiv-Ei, welches 
ausgezeichnet ist durch die lange Dauer seiner Retention im Uterus 
und durch seine anatomischen Eigenschaften. 

Das Ei stammt von einer jungen gesunden Frau, welche sich 
elf Monate vor dem Abortus verheiratete; sofort blieben die, Menses 
aus, traten Ueblichkeiten und Erbrechen auf, und die Frau hielt sich 
für schwanger. Später fiel der Patientin auf, dass ihr Abdomen nicht 
im Verhältnisse zu ihrer Schwangerschaft zunehme, sie wurde zweifel¬ 
haft über ihren Zustand und consultirte die Aerzte in. ihrer Heimat, 
die sich aber widersprechend äusserten. Mittlerweile ging der Zeit¬ 
punkt vorüber, zu welchem die Entbindung eintreten sollte, diese 
erfolgte nicht, die Periode kam auch nicht wieder. Dabei fühlte sich 
die Frau jedoch ganz gesund und wohl, nur peinigte sie die Unklarheit 
über ihren Zustand, bis endlich elf Monate nach der letzten. Periode, 


Original' frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1398 


13Ö7 1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 44. 


und dem Beginne der Schwanger? chaftserscheinungen unter heftigen 
Blutungen und Wehen der Abortus erfolgte. 

Das Ei ist faustgross, in seinen Dimensionen einer dreimonat¬ 
lichen Schwangerschaft entsprechend, zeigt eine Placentaranlage, 
keinerlei Hämorrhagien, hochgradige Endometritis tuberosa an der 
Reflex a (mit bis nussgrossen Polypen) und einen zwar geschrumpften, 
aber sehr gut erhaltenen, kaum 1 Centimeter langen Embryo am 
3 Centimeter langen Nabelstrange, der seiner Grösse und seiner 
Gestalt nach höchstens in die vierte Woche seiner Entwicklung ge¬ 
kommen sein konnte. 

Dr. Kyri, Assistenzarzt am Maria Theresia-Frauenhospital: 
Demonstration eines Präparates von primärem Plattenepithel- 
Carcinom der Vagina. 

Dasselbe wurde von Prof. Rokitansky im Maria Theresia- 
Erauenhospital am 25. Mai entfernt. Es entstammt einer Frau, 
welche achtundvierzig Jahre alt, sieben Kinder gebar, das letzte vor 
dreizehn Jahren, und schon Seit sechs Jahren keine Periode hatte. 
Sie klagte über Schmerzen im Bauch und Kreuz; über Drängen nach 
unten und gelben Ausfluss. Nur bei den stärkeren Schmerzen verlor 
sie einige Tropfen Blut. In der hinteren Wand der Vagina befand 
sich ein beiläufig, dem Umfange nach, hühnereigrosser, platt gegen 
das Lumen der Vagina hervorragender, sehr derber Tumor, mit 
scharf umschriebenen Rändern, dessen oberer Rand hart an die 
Vaginalportion heranreichte. Die Rectalschleimhaut war ganz intact 
Und Hess sich leicht über dem Tumor verschieben. Die Vaginal¬ 
schleimhaut in der ganzen Ausdehnung des Tumors erodirt und 
blutend. 

Die Vagina war etwas verengt und so ein Herabziehern und 
genaue Einstellung des Operationsfeldes sehr schwierig. 

Die Vaginalschleimhaut wurde am unteren Rande des Tumors 
quer durchschnitten und von hier aus der Tumor ans dem lockeren 
Bindegewebe mit dem Finger und Scalpellstiel stumpf lospräparirt. 
Weiter oben wurde die Scheere zu Hilfe genommen, um einem Ein- 
reissen in die sehr dünne Rectalschleimhaut vorzubeugen, und, indem 
dann die Wand der Vagina auch an der Peripherie des Tumors im 
Gesunden durchtrennt wurde, so. der ganze Tumor radical entfernt. 

Die Operation war also einer Exstirpation fast der ganzen 
hinteren Wand der Vagina gleich. 

Dabei wurde der Douglas'sche Raum reichlich auf zwei Quer¬ 
finger breit eröffnet. Aus der Oeffnu.ng drängten sich Darmschlingen 
hervor, und eine derselben kam bei Brechbewegungen der Kranken 
bis vor die Vulva zu liegen. Die Blutung war sehr bedeutend und 
ein Operiren in dem engen bluterfüllten Raume sehr schwierig, so 
dass sich Prof, Rokitansky gezwungen sah, eine beiderseitige, aus¬ 
giebige Episiotomie zu machen, bis es gelang, durch Hochlagerung 
des Beckens und Einführen eines grossen Schwammes die Gedärme 
zurückzuhalteü und die Hauptquellen der Blutung durch Umstechung 
und Anlegung von Nähten, welche das Peritoneum und die Vaginal¬ 
schleimhaut umfassten, zu stillen. 

Dann wurde der Douglas 1 sehe Raum mit Tupfern gut gereinigt 
und die unterdessen stark erweiterte Oeffnung wieder bis auf zwei 
Querfinger Breite durch Nähte geschlossen, die, Vaginalwunde. aber 
bis hinauf in’s Laquear vernäht. 

Die Vagina noch mit Jodoformgaze gut austampohirt. Die Frau 
verlor sehr viel Blut, trotzdem blieb der Puls während der ganzen 
Dauer der Operation, welche 1 J / 2 Stunden währte, und im ganzen 
Verlauf der Heilung sehr kräftig. 

Sie fieberte bis zum siebenten Tage. Bis zum vierzehnten Tage 
war sie fieberfrei. Da entwickelte sich an den Nates ein grosser 
Abscess, und sie begann wieder zu fiebern. 

Die Peritonealhöhle ist vollkommen geschlossen, die Vaginal- 
wunde in guter Heilung begriffen. 

Prof. Breislcy demonstrirt vor ihrer eben bevorstehenden Ent¬ 
lassung eine 27jährige Frau, an welcher er am 16. Mai d. J. bei 
ihrer zweiten Geburt wegen relativer Indication den conservativen 
Kaiserschnitt ausgeführt hat. Bei mässig verengtem, plattrhachi- 
tischem Becken (C. v. 7/8 bis 8*3) hatte sie vor vier Jahren spontan 
ein lebendes Kind geboren, welches drei Vierteljahre lebte. Diesmal 
bestand bei grossem Kinde und extramedianer Einstellung des Kopfes 
über der linken Beckenhälfte ein hochgradiges Missverhältnis, welches 
zu exquisiter Collumdehnung geführt und die dringende Indication 
zur Beendigung der Geburt dargeboten hat. Breislcy wählte dio 
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Sectio caesarea, bei welcher er anstatt des Gummischlauches nur 
die digitale Compression und anstatt der Silbersuturen Seidensuturen 
anwandte. Der Verlauf gestaltete sich vollkommen glatt. Die höchste 
Temperatur am fünften Tage 38 Grad. Das Kind, ein sehr kräftiges 
Mädchen von 53 Centimeter Länge und 3700 Gramm Gewicht, er¬ 
hielt erst die Brust einer anderen Wöchnerin, vom Beginn der dritten 
Woche an wurde es an die Mutterbrust gewöhnt, die allmälig hin¬ 
reichend Milch gab. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

Sitzung vom 26. Ocfcober 1888. 

Orig.-Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. v. Ditlel. 

Prof. v. Mosetig stellt einen gynäkologischen Fall vor, der durch 
seinen ganz merkwürdigen Verlauf ein besonderes Interesse zu bean¬ 
spruchen geeignet ist. Die Patientin wurde von einem ungarischen 
Collegen mit der Diagnose: Myofibroma uteri in’s Krankenhaus 
geschickt, mit dem Ersuchen, wenn möglich, die Exstirpation des 
Tumors vorzunehmen. Es konnte aus der Anamnese nicht eruirt 
werden, wie lange die Geschwulst bestand. Patientin gab nur an, 
dass sie seit Februar d. J. an verschiedenen, seither immer zuneh¬ 
menden Beschwerden leide, und zwar an heftigen Kreuzschmerzen, 
Druck in der Beckengegend, Stuhlverhaltung, erschwertes Uriniren 
und heftigen Metrorrhagien durch Monate; seit Mai habe sich normale 
Menstruation eingestellt. Bei der Untersuchung fand sich ein derb- 
elastischer, vollkommen unbeweglicher Tumor, der das ganze Becken 
ausfüllte und bis zwei Querfinger unter den Nabel reichte: die Untersuchung 
per vaginam ergab, dass der Muttermund nicht emporgezogen, 
dagegen von vorne nach rückwärts zusammengedrückt war, die Figur 
eines Fischmaules hatte und das hintere Laquear vollständig von 
der Geschwulst ausgefüllt war. Da die Patientin zu einer Operation 
drängte, wurde am 7. Ocfober zunächst zum Zwecke der genauen 
Explorirung die Laparotomie unter den gewöhnlichen antiseptischen 
Cautelen gemacht. Nach Spaltung der Bauchdeckung präsentirt« sich 
die über mannskopfgrosse Geschwulst als eine derb-elastische, coraplet 
unbewegliche Masse, die das ganze kleine und grosse Becken an¬ 
füllte und nach hinten vollständig dem Kreuzbein angelagert war. Die 
Geschwulst zeigte, als sie frei lag, eine eigenthümliche Erscheinung, 
sie zeigte eine lebhafte zunehmende Congestionirung, bekam eine 
dunkelrotke Farbe und zeigte an einigen Stellen eine spontane Khexis 
der prall gefüllten Gelasse. Da eine Operation aussichtslos schien, 
wurde die Bauchwunde wieder geschlossen. Die Heilung derselben 
erfolgte in glattester Weise. Die Patientin war mit ihrem Befinden 
auffallenderweise äusserst zufrieden, hatte weniger Schmerzen und 
Beschwerden. Bei der nach 14 Tagen vorgenommenun Untersuchung" 
war die Geschwulst zu Aller Erstaunen um die Hälfte verkleinert, 
kaum 'kindskopfgross, das hintere Laquear war frei, der Uterus be¬ 
weglich geworden. In den letzten acht Tagen verkleinerte sich die 
Geschwulst zusehends, so dass der vollkommen bewegliche Tumor gegen¬ 
wärtig kaum faustgross ist; der äussere Muttermund hat seine normale 
rundliche Form angenommen; beim Verschieben der Geschwulst 
macht der Uterus die Bewegung mit. Redner kann sich an einen 
analogen Fall in der Literatur nicht erinnern und kann den eigen- 
tkümlicken Verlauf nur durch die Hypothese erklären, es wäre das 
Schwinden des Myofibroms durch die bei der Laparotomie beobachtete 
intensive Hyperämie eingeleitet worden, ähnlich wie das Schwinden 
weicher Sarkome bei Hinzutritt schwerer Erysipele beobachtet wurde. 

Hierauf hielt Dr. Josef Pollalc seinen angekündigten Vor¬ 
trag: „ lieber die elektrische Erregbarkeit des Nervus acusticus.“ 

Da die Angabe Brenner's, dass der Hörnerv auf elektrische Rer/n 
mit einer Klangempfindüng reagire, von vielen Antoren geleugnet wurde, 
ging Redner im Vereine mit dem Docenten Gärtner an die neuerliche 
Prüfung dieser Frage. Sie trachteten bei den Experimenten vor Allem 
jene Fehler zu vermeiden, welche das Misslingen der früheren be¬ 
dingten. Die Experimente wurden so angestellt, dass die Versuchs¬ 
personen von den unangenehmen Folgen der zu starken elektrischen 
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Reizung — Schmerz, Schwindel. Erbrechen, selbst Ohnmacht — verschont 
blieben. Es wurden nur schwache Ströme angewendet bis 15 Milli¬ 
amperes, uyd stets nur von sehr kurzer Dauer. Der Strom wurde 
durch ein Galvanometer genau gemessen, die Zeitdauer durch 
••im* eigentümliche Schliessungsvorrichtung auf eine halbe Secunde 
beschränkt. Die indifferente Elektrode wurde nach Bienner weit 
vom Kopfe, am Arme, die Reizungselektrode nach Erb am Tragus 
appücirt. Die Versuche an einer Reihe ohrgesunder Personen ergaben, 
dass bei der angegebenen Maximalstärke kein Reizeffect stattfand. 
Rei einer grösseren Reihe von Ohrkranken hingegen stellte sich die 
deutliche Klangempfindung ein, und zwar besonders häufig bei Mittel- 
ohrkatarrhen mit reichlicher Secretion, und circa in der Hälfte der 
Fälle von trockener sklerosirender Mittelohrentzündung und trockener 
Trommelfellperforation. Brenner hat die Thatsache, dass das kranke 
Ohr leichter reagirt als das gesunde, durch folgende Hypothese zu 
erklären versucht: Der Nervus acusticus des kranken und daher 
seltener von Schallreizen getroffenen Ohres befinde sich in dem 
Zustande des elektrischen Reizhungers. Da diese Hypothese sich auf 
kein Analogon in der Physiologie stützen kann, hat der Vortragende 
••in»* aut den physikalischen Verhältnissen des Nerven beruhende 
Hypothese herangezogen. 

Die Enden des Hörnerven sind in eine knöcherne, mit zwei 
Fenstern -- fenest. rotund. und ovalis — versehene Kapsel einge- 
schlossen. Diese Gebilde sind schlechte Elektricitätsleiter und bieten 
dem von aussen zugeleiteten Strome einen ergiebigen Widerstand, 
s0 dass nur ein kleiner Bruchtheil die von den isolirenden Schichten 
ein geschlossenen Nerven treffen kann. Wird diese isolirende Schichte 
:,n einer Stelle durchbrochen, der Knochen hyperämisch, durch¬ 
leuchtet, die Membran der Fenster von Exsudat bedeckt, ihres 
Epithels beraubt, sind die Bedingungen für die Stromzuleitung er¬ 
heblich günstiger, und der Nerv wird auf den grösseren Reiz durch eine 
Klangempfindung reagiren. Für die Praxis geht aus diesen Ver¬ 
suchen der Schluss hervor, dass bei Ohrenkranken, bei denen 
k'*ine elektrische Reizung erzielt werden kann, weitere therapeutische 
Versuche erfolglos bleiben werden. Zu ähnlichen Resultaten sei auch 
dt*r italienische Ohrenarzt Qradcnigo gelangt. 

Proi. Benedikt macht darauf aufmerksam, dass er schon vor 
.30 Jolnrn die Behauptung aufgestellt habe, dass die leichte Erregung 
des Hörnerven durch den elektrischen Strom bei gesunden Ohren nur 
ciuf physikalische Bedingungen zurück zu führen sei. Ueberdies 
könne er nicht dem Ausspruche, dass die elektrische Erregung des Hör- 
nerven beim normalen Menschen nicht vorkomme, seine Beistimmung 
geben, da er gezeigt habe, dass man sogar eine volle Reizungsformel wie 
bei anderen Nerven erhalten könne, wenn man günstigere physikalische 
Bedingungen herstelle, z. B. durch die Tuba mittelst eines im Katheter 
eingeführten Drahtes elektrisch reize. Redner habe auch gezeigt, dass 
die von Brenner aufgestellte Normalformel und die daran geknüpfte 
Theorie falsch sei. Diese Theorie konnte nur so lange Geltung 
behalten, da heutzutage Autoritäten massgebend seien, die vor der 
Wissenschaft als schwache Talente gelten können. Das glänzende 
Irrlicht der Brenner sehen Theorie von der polaren Stromwirkung 
habe di** Fachmänner so hypnotisirt, dass sie sich alles Mögliche 
und Unmögliche suggeriren Hessen. Brenner hat die sedative 
W irknng der Anode angenommen, weil er fand, dass bei Kranken, 
welche jahrelang an Ohrensausen gelitten hatten, auf ihre An- 
wendung das Sausen eine Zeit lang schwieg. Doch gibt es genug 
tälle, welche durch die Kathode beruhigt wurden, welche Brenner 
als reizenden Pol bezeichnet hatte, ja, Redner konnte gewisse Reizungs¬ 
zustände durch den gewiss starken Reiz der Volta'schen Alternative 
beruhigen. Es handle sich dabei stets nur um zeitweilige Effecte. 
Die wirklichen Heilungen dieser Reizzustände könne man an den Fingern 
einer verstümmelten Hand aufzählen. Bei dieser Gelegenheit wolle 
Redner auf die guten Effecte der frühzeitigen elektrischen Be¬ 
handlung der Ohrenkranken hinweisen, die hei den meisetn 
chronischen Ohrenkranken vorhandenen Circnlationsstürungen, das 
stete Unbehagen, die Eingenommenheit des Kopfes, der Schwindel 
werde namentlich durch elektrische Douche günstig beeinflusst. Die 
elektrostatische Behandlung der Ohrenkranken gebe immer gute 
Resultate, wenn sie genügend frühzeitig eingeleitet werde. 

Regimentsarzt Dr. Leivandowski bemerkt, dass er bei seinen 
Versuchen bereits bei Anwendung von acht Milliamperes Klang¬ 
empfindung erzielte, allerdings habe er nicht nachgeforscht, ob die 
Versuchspersonen ohrenkrank waren oder nicht. Prof. Benedikt 


müsse er jedoch erwidern, dass eine elektrische Behandlung, welche 
nicht die Stromrichtung, die polare Wirkung berücksichtige, eine vage, 
jeder Wissenschaftlichkeit entbehrende Methode sei. 

Dr. Gärtner betont nochmals, dass ihre Versuche nur 
feststellten, Gesunde reagiren bei Reizung des Acusticus durch 
15 Milliamperes nicht. Dass man bei stärkeren Strömen eine Klang¬ 
empfindung erzielen könne, sei ja möglich. Sie hätten der un¬ 
angenehmen Nebenerscheinungen wegen mit diesen grossen Reiz¬ 
stärken nicht experimentirt. 

Prof. Benedikt replicirt, dass die angegebenen Versuchsreihen 
viel zu kleine seien ; seine seit 20 Jahren jährlich vier- oder fünf¬ 
mal. also bei vielen Hunderten, angestellten diesbezüglichen Versuche 
hätten gezeigt, dass bei vielen gesunden Personen die volle Reiz¬ 
formel gefunden werden könne. 

Den zweiten Punkt der Tagesordnung bildete die Discussion 
über den vom Regimentsarzt Dr. Frankel in der letzten Sitzung 
gehaltenen Vortrag: Ueber die Bedeutung von Fremdkörpern in 
Wunden. 

Docent Dr. Paltauf bemerkt zunächst, dass die gemachten 
Experimente eine gewisse Lücke zeigen. Durch dieselben sollte 
demonstrirt werden, dass verunreinigte. Fremdkörper, in Wunden 
gebracht, bei Kaninchen ohne Reaction einheilen. Es ist überhaupt 
nicht statthaft, die Resultate dieser Experimente im Thierkörper ein¬ 
fach auf den Menschen zu übertragen; zum Wenigsten hätte auch 
gezeigt werden müssen, dass auch die Manipulationen zur Ent¬ 
fernung der Fremdkörper für den Thierkörper ebenso schädlich seien 
wie beim Menschen. Redner sei überzeugt, dass die Einführung von 
nicht aseptischen Fingern oder Sonden bei Kaninchen in demselben 
Verhältnisse ohne schädliche Folgen bliebe wie die Einbringung der 
Fremdkörper. Die für den Menschen verderblichen Pyococcen sind 
eben für die Kaninchen nicht pathogen, wie ja überhaupt die für 
Kaninchen pathogenen Bacterien nicht sehr verbreitet sind. Die für 
den Menschen pathogenen Parasiten werden in einer dicht bevölkerten 
Stadt selbstredend viel reichlicher verbreitet sein als auf dem flachen 
Lande, aber auch hier können z. B. die Pyococcen nicht vollkommen 
fehlen, da auch auf dem Lande Parasiten und eiternde Wunden zur 
Genüge Vorkommen, und es können auch die Fremdkörper nicht 
immer frei von pathogenen Bacterien sein. Es ist* ja bekannt, dass 
selbst in der Erde, in den GOOO Fuss hoch gelegenen Alpen, wo 
kein menschliches Wesen mehr sesshaft ist, Infectionskeime vor¬ 
handen sind, welche, in Wunden gebracht, die Entstehung der 
schwersten Gangränform, der G. foudroyante oder gazeuse, herbeiführt. 
Der Grundsatz, Fremdkörper in Wunden zu belassen, könne auf dem 
Schlachtfelde gelten, da im modernen Kriege oft 20.000 Verwundete 
die Wahlstatt decken; man dürfe diesen Grundsatz keineswegs auf 
die Friedens Chirurgie übertragen. Der Chirurg, der unter allen Ver¬ 
tretern der ärztlichen Kunst seinem Ideale am nächsten gerückt ist, 
der früher ungeahnte und ungedachte Eingriffe zur Entfernung von 
Neugebilden, welche das Leben bedrohen oder langes Siechthum herbei- 
führen, mit Erfolg ausführt, den Kranken seinen Mitmenschen zur 
Arbeit und zum Lebensgenüsse zurückgegeben, verdankte diese glän¬ 
zenden Resultate nur den strengen Satzungen der Antisepsis. Die 
Verbreitung ihrer Satzungen, das Erziehen Aller zn Vollblutantisep- 
t.ikern sei der stets hochzuhaltende Grundsatz. 

Prot. Hofmokl glaubt, dass die Schlussfolgerungen FränkcVs 
vom praktischen Chirurgen noch strenger verurtheilt werden müssen. 
Es sei bekannt, dass beim Menschen selbst unter antiseptischen 
Cautelen in den Körper gebrachte Fremdkörper, wie Ligaturfäden, 
lange ruhig eingekapselt bleiben; wenn jedoch durch einen Stoss 
die Narbe zum Zerfall gebracht wird, werden sie zu Trägern von 
Infectionskeimen und werden durch die entstehende Eiterung aus¬ 
geschieden. Fremdkörper, welche durch Projectile oder eine andere 
stumpfe Gewalt in den Organismus gebracht werden, sind umso ge- 
1 ähnlicher, da durch die Art der Verletzung Zertrümmerung und 
Nekrose, der Gewebe mit veranlasst wird. Dazu kommt noch, dass 
dio eiudringonden Fremdkörper von den Kleidungsstücken, von der 
Haut Infectionskeime auf den Weg mitbekommen, umsomebr, je ver¬ 
unreinigter die Luft durch die Ansteckungsträger erscheint. Man wird 
daher wohl auf dem Schlachtfelde die Wunden rasch occludiren, ohne 
di<* Entfernung der Fremdkörper zu intendiren, in einem geordneten 
Feldspitalt* hingegen wird man nicht anstehen, unter strenger Anti- 
septik ein Debridement vorzunehmen, um den Fremdkörper zn be- 
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Redner müsse sich sehr wundern, dass Jemand den Satz 
auszusprecRen wagt, dass die meisten zufälligen Verletzungen ohne 
Weiteres zur Heilung kämen. In jedem chirurgischen Ambulatorium 
kann man täglich Pariaritien, Abscesse, schwere Phlegmonen beob¬ 
achten, die nach unscheinbaren Stichwunden entstanden seien. Es 
sei ein ebenso harter als vollkommen unbegründeter Vorwurf, für 
den schlechten Verlauf nach Verletzungen hauptsächlich die Sonde 
und die Hand des Chirurgen verantwortlich zu machen. 

Prof. Weichselbaum hält auch die Experimente für lückenhaft. 
Es fehlt zunächst an Controlversuchen, die den Beweis führen, dass 
die zur Verunreinigung der Fremdkörper verwendeten Coccen auch 
ohne Einführung von' Fremdkörpern für die Kaninchen virulent ge¬ 
wesen wären. Es ist ja bekannt, dass die Culturen eine wechselnde 
Virulenz besitzen, die von ihrem Alter und anderen, uns noch nicht 
genau bekannten Ursachen abhängt. Ferner sind die von Frankel 
gemachten Verletzungen durchaus nicht mit den Contusionen, 
Hämorrhagien, Gewebsnekrosen veranlassenden Schussverletzungen in 
Parallele zu ziehen, da ja die experimentelle Bacteriologie bewiesen 
habe, dass die Bacterien gerade in nekrotisirenden Geweben viel 
besser gedeihen als in gesunden. Es gehe ferner nicht an, die aus 
den Thierversuchen mit Eitercoccen gezogenen Schlüsse auf den 
menschlichen Organismus zU übertragen. Der Staphylococcus aureus 
erzeugt, in die menschliche Haut eingerieben, Carbuukel und Haut¬ 
entzündungen, die mit hohem Fieber einhergehen; Bockhardt und 
Bum zeigten, dass schon ausserordentlich kleine Mengen von Culturen 
in Chlornatrium, auf die Haut gebracht, Pusteln und Furunkel, ja 
faustgrosse Abscesse erzeugen können, während sie den Kaninchen 
nichts anhaben. Wir finden, dass ja schon die geringen Spuren von 
Coccen, Welche in der Wäsche oder in den Kleidern Vorkommen, 
auch bei den unscheinbaren, durch die Reibung der Kleider ent¬ 
stehenden Exeoriationen spontan Furunkel,'...Carbuukel, Phlegmonen 
erzeugen; um wie viel höher wird die Gefahr einer Entzündung und 
Eiterung sein, wenn ein Projectil solche Kleider und Wäsche passirt 
oder Stücke derselben in die Wunde mitreisst. Die Deductionen 
FränheVs seien eher eine Mahnung an die Chirurgen, die peinlichste 
Reinlichkeit niemals ausser Acht zu lassen, da durch die Conta.ct- 
infection schon viel Unheil gestiftet worden sei; darin liege schon 
ein Körnchen Wahrheit, aber gegen die Verallgemeinerung dieses Aus¬ 
spruches müsse man energisch Front machen. 
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Bauchwunde geschlossen. Das obere Ende der Pe.ritonealnaht gelang 
nicht, es gelang hier nur die Haut und Musculatur in die Naht 
zu fassen. Die Heilung der Wunde war eine fieberlose, wenn auch 
der obere, nicht gut vereinigte Wundwinkel wenige. Tage eiterte, 
was die Heilung nur etwas verzögerte. Der Operirte trägt zur Gegen¬ 
wirkung gegen die selten ausbleibende Hernia in der Linea alba 
eine Bauchbinde, deren unteres Ende zum Schutze gegen das 
Hinaufrutschen der Binde unbeweglich gemacht wird, und 
an einem Knopfe der Pelotte befestigt ist, die dem für die links¬ 
seitige Hernia inguinalis bestimmten Bruchbande angehört. Redner 
hebt hervor, dass er bisher eine grosse Anzahl von Laparotomien 
wegen innerer Incarceration gemacht habe, und der heute vorgestellte 
sei der erste Fall, der genesen ist. Es habe dies wohl seinen Grund, 
dass er selten Gelegenheit habe, solche Incarcerationen zugwiosen 
zu bekommen, die durch die Abwesenheit von Peritonitis und anderen 
Complicationen die Chancen einer Operation noch so günstig er¬ 
scheinen lassen. Er stelle daher diesen Fall vor, um die Internisten 
zu ermahnen, bei einschlägigen Fällen mit den usuellen Mitteln nicht 
zu viel Zeit zu vertrödeln. Meist werden durch 3 oder 4 Tage Lave¬ 
ments, Eingiessungen, Magenausspülungen versucht,. und erst wenn 
dem Patienten die Seele auf der Zunge sitzt, wird er dem Chirurgen 
als Präsent ausgeliefert. Die bereits bestehende Peritonitis oder der 
zu weit vorgeschrittene Collaps mache die Erfolge einer zu spät ge¬ 
machten Operation illusorisch. 

Prof. Hofmokl, der den Kranken und den Operateur zu 
dem ausgezeichneten Erfolge beglückwünscht, interpellirt den Vor¬ 
tragenden-, ob eine Beziehung des eingeklemmten Darmes zur Inguinal- 
hernie entdeckt werden konnte, und ob der inearcerirte Darmtheil 
einfach abgeknickt oder ganz um die Axe gedreht war, ob Adhäsionen, 
einschnürende Netzstränge oder andere Complicationen vorhanden 
waren. 

Prof. Weinlechner erwidert, dass eine einfache, jedoch 
deutlich ausgesprochene Axendrehung nach rechts ohne sonstige 
Complication vorhanden und auch am der Drehungsstelle eine 
grau verfärbte Schnürfurehe wahrzunehmen war. 

Der hierauf von Primararzt Gersuny gehaltene Vortrag: ,, lieber 
Laparotomie hei acuten Processen 11 brachte rino übersichtliche 
Darstellung jener Gefahrsmomente, welche eine rasche Entschließung 
des Arztes zur Vornahme der Laparotomie erfordern, und eine inter¬ 
essante, dieselbe illüstrirende Casuistik. Ueber diesen interessanten 
Vortrag und die daran geknüpfte Discussion werden wir in der 
nächsten Nummer ausführlich berichten. 


Revue. 


Vorsitzender: Prof. Beder . 

Prof. Weinlechner demonstrirt einen Fall von gelungener 
Laparotomie, die wegen interner Incarceration am 28. August d. J. 
auf seiner Abtheilung an einem 76jährigen Manne vorgenommen 
wurde. Der Kranke gab hei seiner um 4 Uhr Nachmittags erfolgten 
Aufnahme an, dass er seit 46 Jahren einen linksseitigen freien 
Leistenbruch trage, der ihm jedoch nie Schmerzen oder Beschwerden 
verursacht habe. Die jetzigen Beschwerden datiren erst seit acht 
Stunden. Der Bauch war aufgetrieben, gespannt und empfindlich, 
besonders die linke Hälfte desselben. Der Kranke hatte häufiges 
fäculentes Erbrechen, schwachen, sehr beschleunigten Puls und sah 
sehr collabirt ans. Die linksseitige Hernia war, wie die Untersuchung 
ergab, nicht die Ursache dieser schweren Erscheinungen, sondern es 
handelte sich offenbar um eine innere Incaceration. Der auffallend 
vorgeschrittene Collaps veranlasste Redner, mit den gewöhnlich ver¬ 
suchten milden Mitteln, wie Eingiessungen oder Magen aus Spülungen etc-., 
keine Zeit zu verlieren, sondern alsbald zur Operation zu schreiten. 
Ein grosser Schnitt in der Medianlinie, der nach oben bis zum 
Nabel reichte, spaltete die Bauchdecken, und man fand in der linken 
Bauchhälfte eine 130 Centimeter lange hellroth gefärbte Dünndarm¬ 
schlinge, die um ihre Axe nach rechts gedreht und mit ihrer Um- 
. gebung, .so wie dem Mesenterium durch frisches Exsudat verklebt war. 
Erhebliche Exsudation oder erhebliche Erscheinungen von Peritonitis 
waren nicht vorhanden. Die Lösung und Delogirung des Darmes 
gelang sehr leicht. Der Darm wurde zurecht gelegt und dann die 


Ein Fall von Ulcus Induratum der Tonsille. 

Während Mauriac die Zahl der extragenitalen Schanker bei 
Männern auf 4 o Percent (aus 1773 Fällen), bei Frauen auf (rö 
Percent (aus 292 Fällen) festgestellt hat, hat Peter sen (Monntsh. 
f. prakt. Dermat., 1888, Nr. 7, Centr. f. Cliir.) auf seiner Abtheilung 
nur 1*9 Percent gefunden. Im Anschlüsse an diese Mittheilung gibt 
er eine Uebersicht über das Vorkommen extragenitaler Primärafleete 
überhaupt, von denen z. B. 41\5 Percent an den Lippen sassen. 
Von Ulcus induratum tonsillarum hat er 42 unzweifelhafte 
Fälle in der Literatur gefunden ; er fügt denselben einen neuen 
hinzu, welcher zwar in seiner Aetiologie nicht aufgeklärt, aber nach 
Petersen's Anschauung sichergestellt und sehr interessant- ist. Pat. 
bekam zwei Monate, nachdem er eine folliculäre Angina durchge¬ 
macht hatte, wiederum eine Schwellung der rechten Tonsille, auf deren 
Convexität sich hei der Untersuchung ein hartes Geschwür mit auf¬ 
geworfenen Rändern zeigte: zugleich konnte eine’ .Roseola constatirt 
werden; die Genitalien normal; die rechten Submaxillardrüsen hart 
und vergrössert. Die. Frau des Patienten litt viel an enriöseu Zähnen 
und hatte in Folge, dessen häufig mit Dentisten zu thun; am linken 
Backenzahn derselben wurde ein indurirtes Geschwür, am Körper eine 
deutliche Roseola gefunden. Einen Monat, nachdem dies festge¬ 
stellt war, wurde die Frau von einem scheinbar gesunden Knaben 
entbunden, der wiederum nach einem Monat Symptome von Lues 
zeigte uud — seine Amme inficirte. 
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Therapeutica. 

Die manuelle Entleerung der Harnblase. 

Schon immer hat man die Entleerung des Inhaltes irgendwelcher 
Höhh*n mit natürlichen oder künstlichen Oeffnungen (Uterus, 
Abdomen, Cystovarium, Abseesse u. s. w.) durch manuelle Comprcssion 
geübt. Niemandem aber, sagt Dr. Jul. Ileddaeus in der Berliner 
klinischen Wochenschrift, ist es eingefallen, auch auf die Harnblase 
die Druckmethode anzuwenden. Wenigstens hat Verf. weder jemals 
von einem Collegen darüber reden hören, noch trotz genauester Nach¬ 
forschung in der Literatur, sowohl der Chirurgie, als auch der 
inneren Medizin, auch nur eine Andeutung darüber gefunden, es 
wird vielmehr überall da, wo die natürliche Entleerung des Urins 
versagt, nur der Katheterismus empfohlen. Und doch ist die Methode 
sm einfach und naheliegend als irgend denkbar. 

Dr. Ileddaeus hat sie bisher bei mehreren Kranken mit 
Lähmung des Muse, detrusor urinae auf zweierlei Weise geübt. Der 
Kranke liegt auf dem Rücken, die Beine angezogen. Sind dieselben, 
wie so oft bei diesem Dobel, gelähmt,so werden sie von einem Dritten in 
der bezeichneten Lage gehalten. Man stellt sich an eine Seite des 
Bettes, das Gesicht dem Kranken zngewendet, legt die rechte Hand 
auf der linken, die linke Hand auf der rechten Seite des Unter¬ 
leibes neben der Mittellinie so auf, dass beide Daumen, die Spitzen 
einander zugekehrt, über der Symphyse ruhen und die übrigen 
Finger die Blasenkugel von oben umgreifen, und drückt stetig nach 
unten hinten derart, dass die Spitzen der Finger in der Tiefe sich 
den Daumen mehr und mehr zu nähern suchen. Durch diesen in der 
Richtung nach dem unteren Rand der Symphyse (collum vesicae) 
vollzogenen Druck wird die Blase stetig verkleinert, indem sich der 
Harn, oft in kräftig rauschendem Strahl, aus der Harnröhre ergiesst. 
Ist die Harnblase tkeilweise entleert, so muss man von Neuem mit 
den Fingern beider Hände tiefer nach unten und hinten greifen, 
wo man jetzt deutlich die Contouren der Blase fühlen und je nach 
der Lage derselben die Richtung des Druckes modificiren kann. 

Narb der anderen Weise kehrt man dem Kranken den Rücken 
zu, legt beide Hände, die rechte rechts, die linke links von der 
Miltellinie so auf, dass der Ulnarrand derselben an das Boupart'sehe 
Band angrenzt und die Fingerspitzen, einander zugekekrt, über der 
Symphyse lagern, während die Daumen von oben die volle Blase 
nach hinten zu umgreifen, nun der Druck wie oben u. s. w. Auf 
die letztere Weise, die ich, besonders bei schon theilweise entleerter 
Blase, praktischer als die erstbeschriebene gefunden habe, fällt den 
Daumen, bei dieser der übrigen Hand die Hauptarbeit zu. Es er- 
gänzen sich sm beide Methoden, insofern man je nach Ermüdung 
der gerade besonders in Anspruch genommenen Finger zwischen 
denselben wechseln kann. Bei gleichzeitiger Lähmung .des Sphincter 
ani entweichen durch den Druck auch die Darmgase. 

Indieirt dürfte die Operation, falls sie nur ausführbar ist, fast 
überall sein, wo bisher der Katheterismus geübt wurde. Bei prall 
gefüllter Blase ist Vorsicht geboten und muss, wenn nicht ein leichter 
Druck genügt, lieber zum Katheter gegriffen werden, um ein Platzen 
der Blase zu vermeiden. Auch entzündliche Affection des Unter¬ 
leib und grosse Schmerzhaftigkeit, Schwangerschaft dürften als 
Contraindication gelten. Erschwert, bisweilen unmöglich ist die 
Operation bei Fettleibigen, bei Geschwülsten im Unterleibe u. s. w. 
Am lei rht es ton ausführbar ist sie in den Fällen, in welchen sie auch 
am häufigsten erfordert wird, das ist bei Lähmung des Detrusor 
urinae. sei es. dass diese für sich isolirt oder mit anderen Lähmungen 
eombinirt besteht, wie bei Rückenmarksleiden mit erschlafften Bauck- 
derken. Auch bei gleichzeitiger Sphinkterparese mit Enuresis behält, 
die Operation ihren Werth, weil trotz des beständigen Harnabsickerns 
die Bla.se sieh doch immer wieder bis zu einem gewissen Grade an¬ 
zufüllen pflegt. Ob auch Krampf des Sphincter colli vesicae durch 
den Handgriff überwunden werden kann und darf, muss die Zukunft 
lehren. 

Vor dem Katheterismns hat die Operation wesentliche Vorzüge. 
Si< ist schmerzlos und ungefährlich. Ein je nach Umständen nicht 
gering anzu schlagen der Vortheil ist, dass man. wie Verfasser es er¬ 
fahren hat, leicht einen verständigen Laien mit der Ausführung be¬ 
trauen kann nnd so die Entleerung regelmässiger und häufiger ge- 
sehehen kann, als wenn, wie bei dem Katheterismus, immer der Arzt 
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selbst zur Stelle sein muss. Der Hauptvorzug ist, dass kein In¬ 
strument in die Blase eingeführt wird und eine Zersetzung des Urins, 
wie sie trotz peinlichster Reinhaltung des Katheters nicht so selten 
erfolgt, absolut vermieden wird. 

Zur Dosirung des Extr. filicis maris. 

(Ein Vergiftungsfall.) 

Es dürfte wenigen Aerzten bekannt sein, dass von den Band¬ 
wurmmitteln das Extr. filicis bedrohliche Vergiftungserscheinungen, 
ja selbst den Tod bewirken kann. In Schroff ’s Lehrbuch der 
Pharmakologie, 4. Auflage, in B( rnatzik's Handbuch der spec. 
Arzneiverordnungslehre, in der „Realencyklopädie der ges. Pharmacie“, 
in van RisseH's Giftlehre, in Sobernheim-Simon's Toxikologie, 
sowie in dem von Binz bearbeiteten Capitel Vergiftungen in Gerhardts 
Handbuch der Kinderkrankheiten fehlt darüber jede Andeutung. 
Dagegen bemerkt Binz in seinen Vorlesungen über Pharmakologie, 
dass grosse Gaben des Extracts, wie sie beim Bandwurm oft, bei 
Doehmius meistens nothwendig sind, 10 bis 20’0 in einmaliger Ver¬ 
abreichung nicht immer ohne Nachtheil bleiben. Menche sah auf 
20‘0 nach sechs Stunden einen bedeutenden Eiweissgehalt des Harns 
mit starker Verminderung des Harnwassers, zudem cylindriscke Ab¬ 
güsse der Nierencanälchen; zwölf Stunden nachher war aber Alles 
wieder in Ordnung. Cobold sah nach zwei Gaben von je D8 des 
Extractes bei einem Knaben von etwa sieben Jahren etwas geistige 
Benommenheit,, bei einem Manne nach zwei Gaben von je 3'6 ein 
wenig Gelbsucht; beides ging bald vorüber. Der Tod erfolgte in 
einem Falle, wo auf Grund eines Druckfehlers in einem Lebrbuche 
statt l\ r ) Drachmen ebensoviele Unzen (=45 Gramm) des Extractes 
genommen worden waren. 

Diese Casuistik kann nun Dr. Bayer (Prag. Med. Wochensehr.) 
vermehren durch einen Fall, der in Reickenberg in Böhmen vor¬ 
gekommen ist. Bei einer 26jährigen Frau, welche schon längere 
Zeit Magenbeschwerden hatte, wurde endlich ein Bandwurm (Taenia 
solium) entdeckt. Ein College verordnete deshalb Extr. filicis maris 
aether. mit Ext. punicae granati aa. partes aequales in Kapseln. 
Jede Kapsel war 5*0 schwer, enthielt demnach von den genannten 
Extracten je 25 und stammte aus der Winkler'schrn Gelatme- 
kapselfabrik in Wien. Nach der üblichen Vorbereitungscur nahm 
die Frau Früh zunächst drei Kapseln in einstündigen Intervallen. 
Es trat starkes Erbrechen ein, und ein Stück Bandwurm ging ab. 
Da der Kopf fehlte, so wurden noch weitere vier Kapseln verab¬ 
reicht, so dass die Frau insgesammt 17*0 Extr. filicis maris aether. 
und die gleiche Menge Ext. punicae granati zu sich genommen hat. 
Mit jeder neuen Kapsel stellten sich heftiges Erbrechen und auch 
Diarrhöe ein. Ein weiterer Tkeil des Bandwurms ging nicht ab, 
dafür währten das Erbrechen und der Durchfall, diese schweren Er¬ 
scheinungen der Gastroenteritis, bis zu den späten Nachmittags¬ 
stunden trotz ärztlicher Intervention fort. Dann stellten sich ungeheures 
Schwächegefühl, Ohnmächten ein, die Frau verfiel endlich am Abend 
in einen soporösen Zustand, in welchem sie dreissig Stunden lag, 
aus welchem sie nur durch lange fortgesetzte Wiederbelebungsversuche 
geweckt werden konnte. Als sie erwachte, trat eine neue Schreckens¬ 
erscheinung auf, sie war am linken Auge erblindet. Am anderen 
Tage, also am dritten Tage der Erkrankung, ergab die Untersuchung 
die Pupille des linken Auges hochgradig erweitert. Lichtreize brachten 
nicht die geringste Verengerung zu Stande, keine Spur von Lieht- 
empfindung war vorhanden. Der Spiegelbefund war negativ, die 
Pupille des rechten Auges rcagirte auf Licht, doch war auch hier 
die Sehschärfe herabgesetzt. Die sofort eingeleitete Dunkelem- hatte 
den Erfolg, dass die Lichtempfindung am linken Auge sich wieder 
innerhalb 48 Stunden einstellte. Mit der Erholung des Körpers 
kräftigte sich auch langsam das Sehorgan, und die Frau hatte in 
14 Tagen wieder jene Sehkraft auf beiden Augen, wie sie dieselbe 
vor der Vergiftung besass. Nur ein leichter Lichtnebel blieb zurück, 
der noch heute persistirt. 

Die Schlussanwendung, welche der Verfasser aus dem Gesagten 
zieht, geht dahin: Man sei sehr vorsichtig mit der Verabreichung 
grosser Gaben von Extr. filicis maris aethereum. Erst jüngst ist 
Gerhardt wieder für die Verabfolgung grösserer Dosen, von 12 bis 
16 Gramm, bei Taenia eingetreten; nach den gemachten Erfahrungen 
ist es aber besser, die Gabe, von 5 bis 10 nicht zu überschreiten. 
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Suifonal-Exanthem. 

Eine Patientin, in den Vierziger^Jahren stehend, mit chronischer 
Metritis und. zeitweise recht heftigen dysmenorrhoischen Beschwerden 
behaftet, erhielt von Dr. j Engelmann (Münchener med. Wochenschr. 
Nr. 42,1888) wegen der immer zurZeit der Menses eintretenden, mehrere 
Tage dauernden nervösen Schlaflosigkeit versuchsweise anstatt des 
von ihr seit langer Zeit benützten Chlorals 2 Gramm Sulfonal. 

Chloral hatte sie bisher nur alle vier Wochen ein bis zwei 
Nächte genommen, und zwar mit gutem Erfolge phne irgendwelche 
üble Nebenwirkungen, in der Dosis von 0*5 bis 1*0 Gramm in der 
Lösung. In. der Zwischenzeit bedurfte Patientin keines Hypnoticums. 
Nach einer sehr leichten Abendmahlzeit, bestehend aus einend halben 
Huhn, hatte Patientin Abends 7 Uhr die ihr ordinirte Dosis Sulfonal 
(2 Gramm) genommen. Eine schlaferzeugende Wirkung konnte nicht 
constatift. werden, doch trat gegen Morgen unter massigem Jucken 
an den äusseren Seiten der beiden Mammae ein diffuses scharlach- 
rothes Exanthem auf; papulöse Erhebungen Hessen sich nicht er¬ 
nennen. Die rothe Farbe der Haut war ganz deutlich und scharf 
von der normalen Cutis abgegrenzt. Schon jetzt Hessen die zungen¬ 
förmigen Ausläufer des Erythems seine Neigung zur Progredienz 
erkennen. Am Abend desselben Tages waren bereits die Innenseiten 


der beiden Oberanne in ganz symmetrischer Anordnung davon be¬ 
fallen, auch gegen das Sternum zu war der Process fortgeschritten, 
am Morgen darauf die ganze Innenseite der Mammae herab bis in 
die obere Magengegend, woselbst das Exanthem der einen Seite mit 
dem der anderen confluirte. Am dritten Tage ging der Ausschlag, 
der jetzt ziemlich heftiges juckendes Gefühl hervorrief, unter schwach 
in’s Livide spielender Färbung langsam zur Norm zurück. 

„Wenn man berücksichtigt,“ sagt Lesser in seinem auf der 
60. Versa mm lung deutscher Naturforscher und Aerzte der dermato¬ 
logischen Section gehaltenen Vortrag über die Arznei-Exantheme, 
„dass die Mehrzahl dieser Exantheme unter Ausschlags formen auf- 
tritt, die wir durch Störungen der Gefüssinnervation erklären müssen, 
nämlich unter dem Bilde von Erythemen, Quaddel-Eruptionen, diffusen 
serösen Durchtränkungen, Bläschen und Blasenbildungen und von 
Blutungen, so ist die wohl auch von der Mehrzahl der Autoren ge- 
theilte Ansicht gerechtfertigt, dass es sich bei Arznei-Exanthemen 
um Störungen der vasomotorischen Nerven handelt, und zwar wahr¬ 
scheinlich der Centralorgane durch das im Blute circulirende Medi- 
cament.“ 

Für diese Auffassung spricht auch in unserem Falle die genau 
symmetrische Anordnung des Erythems. 


Aus dem Pariser ärztlichen Leben. 

Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“. 

(Stillstand im Wachsthume der französischen Population und deren Ur¬ 
sachen. — Ueber die willkürliche Wahl des Geschlechtes. — Sollen die 
in J s Cavum tympani ein gedrungenen Projectile entfernt werden? — Prüfung 
der Methode von Touatre bei Gallensteinkoliken. — Einfache Behandlung 
des Leberechinococcus.) 

Die Thatsache von dem Stillstände des Wachsthumes der 
französischen Population beginnt auch die Aufmerksamkeit der ärzt¬ 
lichen Kreise auf sich zu lenken und dieselben zu ernstlichen 
Studien über die Ursachen dieser die Fortentwicklung und die 
Machtstellung der Nation geradezu bedrohenden Erscheinung anzu- 
eiffern. Lagneau hat versucht, dieser Frage vom demographischen 
Standpunkte nahe zu treten, und legte die Resultate seiner mühe¬ 
vollen Arbeit der Academie de mödecine vor. Lagneau verfolgte 
den Stammbaum bei einer grossen Anzahl von Familien durch 200 
bis 400 Jahre und fand, dass alle jene Familien, welche weniger 
als vier Kinder im Durchschnitte aufweisen konnten, eine auffallende 
Abnahme männlicher Descendenten zeigten. Nach 200 Jahren 
waren bereits 75 von 100 Familien und nach 400 Jahren 90 ohne 
männliche Nachkommen. Die .statistischen Erhebungen ergaben aber, 
dass man wohl noch im Anfänge dieses Jahrhunderts im Durch¬ 
schnitt vier (4*14) Kinder für jede Ehe zählte, in der Gegenwart 
hingegen nur drei (2'97). Schon aus diesem Verhältnisse lässt sich 
die Abnahme der männHchen Bevölkerung ableiten. Nun ergeben 
weitere Ermittlungen, dass von 100 Nachkommen männlichen Ge¬ 
schlechtes 40 vor dem 28. Lebensjahre, vor der Ehe, sterben, dass 
im Ganzen von diesem Hundert nur 53 eine Heirat eingehen, und 
erklären diese Daten die Thatsache, dass die Bevölkerung Frank¬ 
reichs nur mehr durch die illegitimen Geburten und durch Ein¬ 
wanderung um circa drei Percent jährlich sich vermehrt. Charpentier 
knüpft an diesen Bericht einen Vortrag über die Ursachen , welche 
die Bildung des Geschlechtes bestimmen . Die gründlichste Unter¬ 
suchung, die sich auf nahezu 12.000 Geburten bezieht, habe Bidder 
gepflogen, der zu folgenden Conclusionen gekommen sei. 1. Sehr 
junge Frauen bringen mehr Knaben zur Welt, die Frauen mittleren 
Alters, das heisst die in voller Blüthe ihres Geschlechtslebens stehen, 
hingegen mehr Mädchen, während die Frauen reiferen Alters wieder 
mehr Knaben gebären. Es scheint nach Bidder das Geschlecht 
von der Beschaffenheit des Eies abzuhängen. Bei jungen und 
bei an Jahren vorgeschrittenen Frauen würden die männlichen 
Ovula vorherrschen und zur Befruchtung geeigneter sein, während 
bei Frauen in der vollen Blüthe ihrer geschlechtlichen Entwicklung 
die weiblichen Ovula präyaliren und leichter befruchtet würden. 
Hofacker nimmt an, dass das Altersverhältniss der Gatten die 
Geschlechtsbildung des Embryo bestimmend beeinflusst, indem in 
Ehen, wo die Männer bedeutend älter sind, mehr Knaben zur Welt 
kämen, während Pappenheim mehr dem physiologischen und dem 
pathologischen Zustande der Ehegatten bei der Befruchtung einen 


geschlechtsbestimmenden Einfluss einräumt. Der geschlechtlich stärkere 
Theil soll dem Ei seine Individuaütät übertragen. Die Ansicht 
Biddefs wird durch eine interessante Mittheilung von Dupuy in 
der letzten Sitzung der Societe de Biologie in erheblicher Weise 
unterstützt. Die Mittheilung ist das Resultat einer langwierigen 
Nachforschung, die der Verfasser bei mehr als 200 Familien und 
den circa tausend Kindern derselben angestellt hat. Dupuy fand, 
dass alle Kinder, die aus einer der Zahl nach geraden oder un¬ 
geraden Menstruationsperiode der Frau stammen, das gleiche Geschlecht 
besitzen, und meint daher, dass man im Stande sei, wenn das 
erste Kind z. B. ein Knabe war, durch Auswahl einer entsprechenden 
Menstruationsperiode als Zeitpunkt der Befruchtung auch bei den 
folgenden Kindern das Geschlecht zu wählen. War das erste Kind 
ein Knabe, und in einer mit 1 bezeichneten Menstruationsperiode 
concipirt, so "wird jedes folgende Kind, in der 3., 5. oder 11., 13., 
15. etc. Periode nach der Niederkunft empfangen, das gleiche 
Geschlecht, ein Kind in der 2., 4. oder 12., 14. etc. Periode nach 
dem Accouchement concipirtes Kind das entgegengesetzte Geschlecht 
besitzen. Die Zwillingspaare mit einer Placenta folgen der Regel, 
während man bei Zwillingen verschiedenen Geschlechtes bei doppelter 
Placenta eine Superfötation aus zwei Perioden annehmen müsste. 

In der Societe de Chirurgie fand eine lebhafte Debatte statt 
über das zu beobachtende. Verhalten bei Fällen von Schussverletzungen 
durch Revolver kleinen Kalibers, wenn die Kugel bis in die inneren 
Höhlen des Gehörorganes vorgedrungen ist. Dr. Berger empfiehlt 
das Aufsuchen und die Extraction der Kugel. Zur Exploitirung der 
Lage derselben benützt er mit ausgezeichnetem Erfolge die elektrische 
Sonde von Trouve , welche, nicht nur die Anwesenheit eines metallenen 
Fremdkörpers verräth, sondern auch seine Lage erkennen lässt und 
die Unterscheidungen desselben von etwa vorhandenen Knochen¬ 
splittern ermöglicht. Um den Weg für die Sonde abzukürzen, kann 
man sich mit Vortheil des Verfahrens von Prof. Verneuil bedienen, 
die Ohrmuschel und den knorpeligen Theil des Gehörganges von 
dem knöchernen Theil in der halben Circumferenz temporär abzulösen 
und, wenn dadurch noch nicht genügend Raum geschaffen ist, den 
Gehörgang zu incidiren und die vordere Wand des Warzenfortsatzes 
anzugehen. Unter Leitung der elektrischen Sonde, wird man die 
Kugel finden, dieselbe freimachen, extrahiren und den Wundcanal 
mit Jodoformgaze tamponiren. Dr. Berger hat in dieser Weise 
zwei' Fälle operirt, und zwar einen Fall gleich nach der Verletzung, 
einen zweiten sechs Monate später. Das Resultat war ein glänzendes. 
Wenn auch die Taubheit persistirte, wurden doch die Gefahren der 
Entzündung, Eiterung und Paralyse behoben. Dr. Terillon hatte 
einen gleichen Heilerfolg bei einem jungen Manne zu verzeichnen, 
dem er drei Monate nach der Verletzung, nach dem Eintritte von 
Cerebralerscheinungen, die Kugel unter Führung der Trouve sehen 
Sonde extrahirte. Dr. Depres vertrat die konservativ« Richtung der 
alten Chirurgen, indem er auf die Fälle seiner Erfahrung hinwies, 
die ohne jede Intervention ganz gut verliefen. Zwei Patienten trugen 
die eingekeilte Kugel ohne wesentlichen Nachtheil, und in anderen 
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Fällen, wo nacli der Verletzung enkephalitische Erscheinungen mit 
tödtlichem Ausgange eintraten, glaube er nicht, dass die Operation 
diesen Ausgang verhindert hätte. 

In der Societe medic. des höpitaux berichtete Dr. Ghauffard 
über die Erfolge der Behandlung der Gallensteinkolik durch Verab¬ 
reichung grosser Gaben von Olivenöl nach Touatre. Dies Verfahren 
besteht bekanntlich darin, dass man dem Kranken in zwei Portionen mit 
einem Intervall von einer Viertelstunde circa 400 Gramm Olivenöl ein¬ 
gibt und ihn durch drei Stunden die rechte Seitenlage einnehmen lässt. 
Zehn Stunden später wären die Steine mit den reichlich erfolgenden 
Stühlen entleert. Ghauffard erprobte dies Verfahren gemeinsam mit 
Dr. Dupre durch eine Reihe von Versuchen bei einer grösseren 
Anzahl von Patienten und erzielte immer eine Erleichterung der 
Koliksymptome und eine wesentliche Besserung des Befindens der 
Kranken. Die Analyse der mit den Stühlen in grosser Anzahl ent¬ 
leerten halbfesten, grünlichen, bis nussgrossen Concretionen ergab, 
dass dieselben sehr ivenig Gholesteann enthielten, und haupt¬ 
sächlich aus neutralen Fetten und freien Fettsäuren bestanden. Die 
nun ausgeführten Thierexperimente zeigten auch, dass das Oel nicht 
durch den Ductus choledochus und cysticus in die Gallenblase auf¬ 
gestiegen war, sondern sich stets im Magen und Darmcanal der 
Thiere wiederfand. Das gleiche negative Resultat ergaben die 
Injectionsversuche an menschlichen Leichen. Injicirte man Oel in 
das doppelt ligirte Duodenum, konnte in keinem Fall ein Eindringen 
des Gels in die GaUengänge oder in die Gallenblase constatirt werden. 
Ghauffard kam demnach zu dem Schlüsse, dass man für die un¬ 
zweifelhaft. wohlthätige Einwirkung des Verfahrens von Touatre auf 
die an Gallensteinkolik leidenden Patienten keine exacte physikalisch- 
chemische noch experimentelle Erklärung geben könne. 

(Fortsetzung folgt.) 


llie Gegeusclirift Maekeuzie’s. 

in. 5 “) 

Ib'vor wir in der Keproduction der wichtigsten Stellen der 
Mackenzie sehen Gegenschrift fortfahren, sehen wir uns veranlasst, 
aul die n Erklärung “ hinzuweisen, welche mittlerweile von Virchow 
ond Waldeyer , den Obducenten der Leiche Kaiser Friedrich’s, ver¬ 
öffentlicht wurde, und welche gegen die schlimmste Beschuldigung 
gerichtet ist, zu welcher sich der englische Laryngologe hinreissen 
liess. Er behauptete bekanntlich — wir haben gerade diese Stelle 
in der vorigen Nummer angezogen — Bergmann habe am 12. April 
mit der Canüle einen falschen Weg gebahnt und hiedurch den Tod 
des Kaisers beschleunigt. Die Section hätte dies unzweifelhaft nach- 
gewGsen. Die Erklärung, welche nun dem entgegen die Obducenten 
abgeben, lautet dahin: 

„1 Dass in dem Sectionsprotokolle, welches zu Schloss Friedrichs- 
kron am 16. Juni 1888 aufgenommen wurde, von einer Abscesshöhle 
gar keine Rede ist. 

2. Dass die, Seite 101 des Berichtes erwähnte, grosse, mit 
mortifieirten Fetzen bedeckte Fläche von 9 Centimeter Lauge derselben 
einzigen Vorgefundenen Höhle angehört, von welcher auch zu Anfang 
des Protokolls die Rede ist, nämlich der durch die bei der Einbalsa- 
mirung eingeführte Watte ausgedehnten Höhle des Kehlkopfes und 
oberen Trachealabschnittes, welche durch Zerfall und Geschwürsbildung 
innerlich zerstört waren. 

3. Dass aus dem Obductionsprotokolle nicht gefolgert werden 
kann, es habe jemals eine Abscesshöhle bestanden. 

4. Dass dasjenige Gewebe, in welchem nach Sir Morell Mackenzies 
Bericht und Figur S. 80 seiner Broschüre die Canüle auf falschem 
Wege liegen und der fragliche Abscess vorhanden gewesen sein soll, 
bei der Section als normal und ohne narbige Veränderungen vor¬ 
gefunden wurde. Vergl. S. 102 des Berichtes der deutschen Aerzte, 
Alinea 3. 

5. Dass die Luftröhre in ihrer ganzen Ausdehnung bis zu den 
Bronchien eröffuet worden ist. (Vergl. S. 102 des Berichtes der deutschen 
Aerzte, Alinea 9, „nächstdem folgt normale Schleimhaut über den noch 
erhaltenen Trachealringen“).“ 

Mackenzie glaubte auch diese Erklärung nicht unerwidert 
lassen zu sollen und veröffentlicht in Verbindung mit seinem 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter' Nr. 42 und 43, 1888. 


Assistenten Hovell eine Rechtfertigung, die gewiss am seltsamsten 
durch die — Naivetät wirken wird, mit welcher er dem berühmten 
Berliner Pathologen die verschiedenen Abscessformen zu erläutern 
versucht. 

Die Zuschrift Mackenzies lautet wie folgt: 

Die Professoren Virchow und Waldeyer)' haben- eine Erklärung 
veröffentlicht, laut welcher bei der Nekroskopie kein Abscess vor der 
Trachea gefunden wurde. Zunächst scheint die Aufklärung nöthig, 
dass ein Abscess circumscript oder diffus sein kann, und dass, die 
Annahme berechtigt ist, dass das mehrmalige Hineinstossen einer nicht 
geschützten Canüle in die weichen, vor der Trachea befindlichen 
Gewebe einen diffusen Abscess hervorrufen kann, wie es fchatsächlich 
bei dieser Gelegenheit geschehen ist. Bei einer jungen und gesunden 
Person kann sich vielleicht ein circumscripter Abscess bilden; hingegen 
ist es höchst unwahrscheinlich, dass auf eine solche Verletzung bei 
einem bereits Entkräfteten noch die Bildung eines abgrenzenden 
Walles zu Stande kommt, der doch die Bestrebung der Natur, eine 
Heilung herbeizuführen, darstellt. In dem Krankheitsfalle des Kaisers 
war die genügende constitutioneile Kraft, den Krankheitsproeess abzu¬ 
grenzen, nicht mehr vorhanden, und es kam zur Bildung eines 
diffusen Abscesses. Ich sah bei der Nekroskopie mit meinen eigenen 
Augen, dass das ganze areolare Gewebe vor und zu beiden Seiten 
der Trachea zerstört und dadurch eine grosse, besonders in den 
unteren Partien der Trachea ausgesprochene Höhle gebildet war. Diese 
seitlichen Höhlen am Halse communieirten miteinander durch die 
vordere, vor der Trachea befindliche. Wenn Professor Virchow von 
einer „5 Centimeter tiefen und ebenso langen Höhle sprach, welche 
bei der Nekroskopie nach Entfernung der Nähte in der Ausdehnung 
von 2Va Centimeter klaffte“, kann ich nicht mit Sicherheit angeben, 
ob diese Beschreibung dem diffusen Abscesse entspricht oder nicht, da 
die Beschreibung ausserordentlich dunkel ist. Da diejvordere Seite des Halses 
mit Bismuthpulver und Verbandwatte tamponirt war, und weil die 
Eitersecretion in den letzten Tagen des Kaisers,— wie dies zumeist hei 
Sterbenden der Fall — vollständig aufgehört hatte, enthielt das sub- 
cutane Gewebe eben keinen Eiter mehr. Ich hin daher nicht erstaunt, 
dass das Bestehen eines diffusen Abscesses von Virchow bei der Unter¬ 
suchung post mortem nicht anerkannt wurde. Wäre ein harter, 
begrenzender Wall vorhanden gewesen, müsste der Abscess ohne 
Zweifel gesehen worden sein. 

In der Erklärung der Herren Professoren Virchow und Waldeyer 
sind noch zwei andere Punkte enthalten, und zwar 1. dass keine 
Spur einer Vernarbung zu sehen war, und 2. dass die Gewebe vor der 
Trachea gesund waren. Ersteres ist vollkommen richtig;/ doch wird 
man niemals eine Vernarbung nach dem Tode constatiren können, 
wenn ein diffuser Abscess bis wenige Tage vor dem Tode des Patienten 
noch in einem Zustande von Activität geblieben war. Was die Behaup- 
tuug betrifft, dass die Gewebe vor der Trachea normal gewesen wären, 
muss bemerkt werden, dass diese Theile durch mehr als 
24 Stunden mit einer Menge von Bismuth und Verbandwatte in 
Berührung geblieben sind (siehe Seite 100 des deutschen Pamphlets) 
und daher wohl Niemand den Zustand der Gewebe beurtheilen konnte. 

(Gezeichnet.) 

Morell Mackenzie. 

Da ich erfahren habe, dass die Professoren Virchow und Wal¬ 
deyer eine Erklärung veröffentlichten, nach der bei der Nekroskopie Kaiser 
Friedrich 1 s keine Anzeichen eines Abscesses vor der Trachea zu finden 
gewesen wären, halte ich es für nothwendig, dasjenige mitzutheilen, 
was ich über diesen Gegenstand weiss. Nach dem -12. April habe ich 
zu wiederholten Malen das Ausfliessen des Eiters zu beiden Seiten der 
Canüle dadurch bewerkstelligen können, dass ich meine Finger an den 
Seiten der Trachea, an der untersten Partie des Halses anlegte und 
beim Aufwärtsführen der Finger einen Druck ausübte. Bei der Nekro¬ 
skopie sah ich, dass das subcutane Gewebe vor der Trachea zum grössten 
Theile geschwunden war, und dass an der Seite der Luftröhre am 
untersten Theile des Halses tiefe Höhlen vorhanden waren, deren 
Lage jenen Stellen entsprach, aus denen ich öfters durch die oben be¬ 
schriebene Procedur Eiter entleert hatte. Der Larynx, ein Theil der 
Trachea und die Lungen wurden bei der Section aus dem Körper ent¬ 
fernt, während das Herz und die unterste Partie der Luftröhre intact 
gelassen und nicht geprüft wurden. 

■ (Gezeichnet.) 

18. October 1888. T. Mark Hovell. 

Wir fahren nun in der Analyse der Schrift Mackenzie's fort: 
Kein Punkt der Pathologie, sagt Mackenzie , ist besser fest-- 
gestellt, als die Verbindung zwischen localer Irritation oder den 
dadurch herbeigeführten chronischen strncturellen Veränderungen 
und der Entwicklung von Krebs. Oh diese schreckliche Krankheit 
ihrem Ursprünge nach constitutioneil oder nicht ist, mag dahin- 
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gestellt bleiben; darüber kann jedenfalls kein Zweifel obwalten, dass 
die bestimmende Ursache ihres Erscheinens in sehr vielen Fällen 
eine Beschädigung (z. B. ein Schlag) ist oder ein .Zustand, der aus 
einer Beschädigung resultirt (z. B. eine Narbe), oder die fortdauernde 
Anwendung auf einen bestimmten Punkt von irgend etwas, welches 
das Gewebe entzündet und „böse“ erhält (z. B. ein ausgezackter 
Zahn, welcher die Zunge wund reibt). Paraffin- und Petroleum¬ 
arbeiter unterliegen ganz besonders dem Krebse an denjenigen Theilen, 
welche gewöhnlich der Einwirkung dieser Substanzen ausgesetzt sind. 
Es ist eine wohlbekannte Thatsache, dass eine besondere Form von 
Krebs, welche in früheren Zeiten in England häufig genug vorkam, 
jetzt beinahe gar nicht mehr existirt, und zwar blos deshalb, weil 
die Ursache, welche den Krebs hervorbrachte, zu existiren aufhörte. 
Als Kuss noch einen hohen Preis einbrachte, musste derselbe gesiebt 
werden. Diese Operation brachte nothwendigerweise eine starke 
Reibung gegen die Haut mit sich, wodurch irritirende kleine 
Stückchen Kusses sozuzagen in die Haut eingerieben wurden, und 
„Schornsteinfeger-Krebs“ war davon ein häufiges Resultat. Heutzutage 
lohnt es nicht mehr, den Kuss zu sieben, und die dadurch hervor¬ 
gebrachte Krankheit existirt nicht mehr. — Unter den Ursachen 
localer Irritation ist Hitze sicherlich eine der thätigsten. Bei Männern 
ist der Mund am häufigsten der Sitz bösartigen Leidens, weil der 
Mund mehr als irgend ein anderer Theil des Körpers der Irritation 
durch heisse Substanzen ausgesetzt ist. Jeder Chirurg kennt diese 
Thatsache. — Es ist höchst wahrscheinlich, dass zur Entwicklung 
eines Krebses ausser der localen Irritation noch eine besondere 
Disposition bei dem Patienten existiren muss, obgleich wir nicht 
wissen, worin diese besteht. Es ist nicht zweifelhaft, dass bei einer 
grossen Anzahl von Fällen die Tendenz für Krebs eine erbliche ist, 
und die Wahrheit dieser Behauptung würde meiner Ueberzeugung 
nach viel evidenter sein, als es jetzt der Fall ist, wenn die medizinische 
Geschichte von Familien sowohl, wie von Individuen sorgfältig 
erforscht und genau aufgezeichnet würde. Dieser wichtige und inter¬ 
essante Gegenstand kann an dieser Stelle nicht weiter erörtert werden, 
aber ich darf bemerken, dass wir genug hierüber wissen, um uns 
in den Stand zu setzen, zu sagen, dass, wenn einmal in der 
Familie eines Mannes Krebs vorhanden war, derselbe alle Ursachen 
einer localen Irritation mit besonderer Sorgfalt vermeiden sollte. 
Eine solche Geschichte existirt in der Familie des Kronprinzen 
von seiner mütterlichen Seite , denn die Schwester seiner Mutter 
starb an Krebs, und seinem Vetter, dem Prinzen Friedrich Karl, 
wurde ein Jahr vor seinem Tode aus dem Gesichte ein bösartiger 
Tumor entfernt, welcher wohl nicht wiederkehrte, aber vielleicht wieder¬ 
gekehrt wäre, wenn der Prinz länger gelebt hätte. — Prof. Gerhardt 
erzählt uns nun, dass er schon zu einer sehr frühen Periode seiner 
Verbindung mit dem Falle den Verdacht hegte, dass das Leiden ein 
bösartiges sei. Dies macht sein Vorgehen geradezu unbegreiflich, ausser 
unter der Voraussetzung, dass gerade seine Besorgniss ihn unbe¬ 
kümmert um die Folgen machte. Es ist sicher, dass, wenn das 
Gewächs nicht vom Anfänge an bösartig war, GerKardt durch 
seine unbarmherzige Anwendung der Galvanokaustik den 
sichersten Weg einschlug, um das Gewächs bösartig zu machen. 
Ich sage nicht, dass Gerhardt thatsächlich den Krebs verursacht 
habe; niemand hat das Recht, in der Medizin etwas in entscheidendem 
Tone zu behaupten; dieselbe ist noch eine inexacte Wissenschaft, in 
welcher beinahe jede Thatsache mehr als eine Auslegung zulässt. 
Ich stehe jedoch nicht an, zu erklären, dass die von Prof. Gerhardt 
adoptirte Behandlung unwissenschaftlich und zu gleicher Zeit unver¬ 
ständlich war. Diesem Dilemma kann er nicht entrinnen; entweder 
seine Behandlung war zu durchgreifend oder nicht vollständig genug. 
Wenn er das Gewächs für ein gutartiges hielt, dann war das wiederholte 
Brennen, welchem er dasselbe aussetzte, barbarisch; wenn er seiner 
Angabe nach jedoch bezüglich dessen Natur Zweifel hegte, so hätte 
gerade dieser Zweifel seine Hand zurückhalten und ihn bewegen 
müssen, chirurgische Hilfe viel früher herbeizurufen, als er es that. 
An zwölf aufeinander folgenden Tagen brannte dieser Arzt, seinem 
eigenen Zugeständnisse nach, den Kehlkopf des Kronprinzen mit 
einem glühenden Draht und abermals bei einer folgenden Gelegenheit 
während kurzer Intervalle. Schliesslich, als wäre dies Alles nicht 
genug, hielt er es für nothwendig, den Stimmbandrand mit einem 
dachen Brenner zu sengen! Es gibt in der medizinischen Literatur, 
so viel ich weiss, keinen Fall, in welchem die Kauterisirung, ein 
höchst werthvolles Mittel, wenn dasselbe passend angewendet wird, 


so schrecklich missbraucht wurde. — Um zu resumiren: Wenn das 
Gewächs ursprünglich ein gutartiges war, so ist meiner Meinung 
nach nur zu viel Grund zu der Annahme, dass Gerhardt's mehr¬ 
faches Brennen für die nachfolgende Umwandlung in Krebs verant¬ 
wortlich gemacht, werden müsse; wenn das Gewächs jedoch vom 
Anfänge an ein bösartiges war, dann wurde zweifellos das Leiden 
durch jene Behandlung verschlimmert“ . . , 

(Wird fortgesetzt.) 


Notizen. 

Wien, 31. October 188K 

— Die „Krankenhausdebatte“, die wir bereits in der vorigen 
Nummer signalisirt haben, hat nun in den letzten Sitzungen des 
Abgeordnetenhauses thatsächlich stattgefunden. Der Abgeordnete 
Ferner.4orfer kritisirte die Zusammensetzung und das Vorgehen jener 
Untersuchungs-Commission, welche von der Regierung mit der Prüfung 
der vorgebrachten Anklagen betraut war, und Sectionschef Erb 
vertrat den Standpunkt der Regierung, indem er zugleich das Vor¬ 
handensein so mancher Uebelstände in der grossen Krankenanstalt 
zugab. Neue Gesichtspunkte wurden auch von den anderen Rednern 
in der Discussion nicht beigebracht, die wir hier umso eher über¬ 
gehen können, als sie von den Tagesjournalen in ausreichender 
Weise reproducirt wurde. Einen erfreulichen Lichtpunkt in der 
ganzen Angelegenheit bildet jedenfalls das Verhalten der Aerzte 
des Krankenhauses, welche — es geht dies aus den Darlegungen 
aller Parteien hervor — in freimüthiger Weise zur Eruirung der 
Wahrheit beitrugen. Das Bewusstsein, in selbstloser Weise uur den 
Interessen ihres aufopfernden Berufes und der Humanität gedient zu 
haben, wird sie für die Verdächtigungen entschädigen, welche von 
einem fanatischen Priester unter dem Schutze der Immunität gegen 
sie vorgebracht wurden. 

— Die Errichtung einer zahnärztlichen Schule an der 
Wiener medizinischen Facultät kann nun als gesichert angesehen 
werden. In der letzten Sitzung des Abgeordnetenhauses beantwortete 
der Unterrichtsminister Dr. v Gautsch eine diesbezügliche Anfrage 
des Abgeordneten Dr. Roser dahin, dass die Regierung bereits Ver¬ 
handlungen eingeleitet habe zur Completirung des zahnärztlichen 
Unterrichtes, beziehungsweise zur Errichtung einer eigenen zahn¬ 
ärztlichen Schule, und zwar zunächst an der Wiener Universität. Die 
Verhandlungen sind so weit gediehen, dass das Institut, für welches 
entsprechende Localitäten in der Nähe des Allgemeinen Krankenhauses 
vom Novembertermin 1888 bereits gemiethet sind, noch im Laufe 
dieses Studienjahres aetivirt und mit der Ertheilung des Unterrichts 
begonnen werden wird. An den anderen Universitäten soll vorläufig 
durch Einstellung von Beträgen in’s Budget für eine entsprechende 
Unterstützung des zahnärztlichen Unterrichtes Vorsorge getroffen 
werden. 

— Das November-Avancement ist für das militärärztliche 
Officierscorps recht bescheiden ausgefallen. Es hat im Ganzen 45 
Beförderungen gebracht. 4 Stabsärzte rückten zu Oberstabsärzten 
zweiter Classe vor, 7 Regimentsärzte avancirten zu Stabsärzten, 
13 Regiments ärzte zweiter Classe zu solchen erster Classe, und *21 Ober¬ 
ärzte wurden zu Regimentsärzten ernannt. Nur in der höheren marine- 
ärztlichen Sphäre hat es eine etwas lebhaftere Bewegung gegeben. 
Wir veröffentlichen an anderer Stelle den Wortlaut der amtlichen 
Publication, indem wir uns eine nähere Würdigung derselben Vor¬ 
behalten. 

— In der ersten, nach den Ferien abgehaltenen Sitzung der 
Berliner anthropologischen Gesellschaft machte .der Vorsitzende 
Prof. Virchow die Mittheilung, dass der zweite internationale Cougress 
für Criminal-Anthropologie vom 4. bis 8. August 1889 in Paris tagen 
werde, als Ort für den nächstjährigen deutschen Antbropologen- 
Congress jedoch Wien gewählt wurde, wodurch eine Wiederannäherung 
der deutschen und österreichischen Specialforschung anzuhoffen sei. 
Einen besonderen Anziehungspunkt werde die Besichtigung der bis 
zur Congresszeit zugänglich gemachten reichhaltigen Sammlungen in 
den neuen Hofmuseen bilden. 

— Die studentischen Corporationen an der Berliner Universität 
haben eine allgemeine Studentenversammlung einberufen, um über 
i eine den Professoren Gerhardt und Bergmann zu bringende 
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Ovation zu berathon ; der Vorschlag, zu Ehren der genannten Pro¬ 
fessoren einen Festcommers zu veranstalten, blieb in der Minorität, 
und wurde der Beschluss gefasst, die Ehrung solle in einer feierlichen 
Auffahrt bestehen, an der sich alle studentischen Verbindungen in 
vollem Wichs betheiligen. 

— Beim Grand Concours International in Brussel hat die 
Jury superieur dem Herrn Impfarzt Moriz 22 ay in Wien Wegen 
hervorragender Leistungen auf dem Gebiete des Impfwesens 
präparation, Impftechnik und neuartigen Ittipfbestecke) das t)iplöinfe 
dhonneur (höchste Auszeichnung) züerkanht; 

— Dr. Petersen macht im Wr ätsch atif die WeiterVerbreituüg 
der Lepra in bisher für leprafrei gehaltenen Bezirken aüfihefksaih. Utta 
rä-th zu energischen Präventivmassregeln, Um 'die ÄUsbreithhg dieSef 
nicht nur erblichen, sondern direct ansteckenden und bisher incurabeln 
Krankheit zu verhindern. Seine Berichte erwähnen 43 Fälle von 
Lepra, welche in den letzten Jahren in Petersburger Kliniken zur 
Aufnahme kamen, während man früher dieser Affection nur in Liv¬ 
land. Kurland und Astrachan begegnete. 50 Percent dieser in der 
Petersburger Klinik des Prof. Folotebnoiv und im Kalinkin-Frauen- 
hospital beobachteten Kranken waren im Petersburger Bezirk geboren, 
und sei bei einem Drittel der Fälle, die Ansteckung zweifellos. Die 
deutschen Behörden wenden der Frage von der Verschleppung der 
Lepra in deutsche Districte bereits ihre volle Aufmerksamkeit zu. 

— In Prag starb der frühere Karlsbader Badearzt Dr. Gabriel 
Porges im 82. Lebensjahre. Ausser verschiedenen Legaten an eine 
Leihe von Wohlthätigkeitsvereinen im Gesammtbetrage von fl. 30.000 
enthält das Testament eine Widmung von fl. 30.000 zur Errichtung 
<‘iner Stiftung für jene Dooferen und Candidaten der Medizin in Prag, 
Wien und Leipzig, die sich dem Studium der Homöopathie widmen 
wollen. Je fl. 3000 hinterliess der Verstorbene dem Leipziger und 
Berliner homöopathischen Spitalsfonds. -- Ferner starb in Prag 
Dr. Saar , Primararzt des israelitischen Krankenhauses, im 62* Lebens¬ 
jahre. 


Popp’s Anatherin-Mundwasser verdient auch die Aufmerksamkeit 
ärztlicher Kreise, da es wie kein anderes zu ähnlichen Zwecken bereitetes 
Hund wasser. geeignet erscheint, als hygienisches Mittel zur Pflege des 
Mundes in gesundem Zustande und als mild adstringirendes Mittel bei allen 
Erkrankungen des Zahnfleisches und der die Mundhöhle auskleidenden 
Schleimhaut angewendet zu werden. Diese Thatsachen sind wiederholt von 
anerkannt hervorragenden Aerzten constativt worden. Besonders bemerkens- 
wertli ist jedoch, dass es keinerlei schädliche Ingredienzien enthält und 
daher mit voller Beruhigung von Seite der Aerzte empfohlen werden kann- 
Knorr's Suppen-Einlagen, bestehend aus verschiedenen Le¬ 
guminosen und Ceiealienmehl. insbesondere aber die Tapiocas, Perles de 
Niza.ni, Grüukorn-Extract, Kaiser-Suppengries, Hafermehl, Gerstenscbleim- 
imhl, Riz-Julienue, Erbsen- und Liusenmehle, verdienen bestens empfohlen zu 
w-.-rden. Dieselben sind besonders für die Ernährung von kleinen Kindern 
von unschätzbarem Werthe und liefern uns mit einem kleinen Zusatz von 
Liebig’schein Fleisch-Extract eiue sehr kräftige und wohlschmeckende 
Suppe. Die Haupt-Niederlage der Knorr'schen Fabrikate befindet sich bei 
Karl Bcrck in Wien, I., Wollzeile 9. 


Das November-Avancement. 

Im mitltärärztlichen Offieierscorps : 

zu Oberstabsärzten zweiter C 1 a s s e ; 
die Stabsärzte: 

Or. Johann Braun, Chefarzt dev 15. Inf.-Trupp.-Div., 

* Adolf K e s s i g des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, 

„ Salomon Lederer, Garn.-Chefarzt in Troppau, 

Anton Knörlein des Militär-Invalidenhauses in Tyrnau, alle vier 
mit Belassung auf ihren devmaligen Dienstposten; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Julius Netolitzky des Inf.-Reg. Nr. 8, bei Ernennung zum Chef¬ 
ärzte der 4. Inf.-Trupp.-Div., 

Johann (J 1 o s s a u e r des Inf.-Reg. Nr. 93, lei Ernennung zum 
Garnison s-C hefarzte in Cattaro, 

„ Lorenz Lukas des Inf.-Reg. Nr. 71, bei Transferirung zum Miiitär- 
Invalidenhause in Tyrnau, 

„ Franz St an ek des Inf.-Reg. Nr. 87, bei Transferirung zum Garn.- 
Spit. Nr. 28 in Agram; 

„ Eduard Frantz des Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl, 

„ Ignaz Kaiser des 13. Corps-Comm. und 

„ Thomas Si dlo des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, alle drei mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten ; 


zu Regimentsärzten erster CI asse; 
die Regiment s ärzte 2. Classe: 

Dr. Leo Feingold des Inf,-Reg, Nr. 71, beim Feld-Jäger-Bat. Nr. 5; 

„ Robert Ruschee des Inf.-Reg* Nr. 3 1, 
h Heinrich Talsk$ des Inf.-Reg. Nr* 74, 

„ Isaak Segel des Infi-Reg; Ni\ 21* 

„ Franä Kolub dös InfAReg. Nr. 1Ö uilci . 

„ Jacob Ünger des Inf-Reg; Nr; lJ, alle fünf mit BelässUng ttuf 
ihren derrttaligen Öienstposten • t 
„ Anton luta des Inf.-Reg. Nr. 18, beini Hus.-Reg. Nr; 16j 
,, Johänn PaWlikoW des Inf.-Reff Nr. 23, 

i, Lmänüel Fikeis.aes Inf.-Reg. Nr: 5Ö Und . g 

„ Otto Pelzl des Feld-Jäger-Bat. Nr: 2^ alle drei mit Belassufig auf 
ihren dermaligen Dieüstposteii; t , ' , A » 

„ Sieginund Val er iitn des lnf;-Reg. Nr: 6$ beim Hiis;-Reg; Nr. Sj 

zu Regiinentsär£tbn zWeiter tjlassS 
(mit dem Range vom 1. Mai 1888): 
d i e 0 b e r ä v z t e: 

Dr. Josef Pewny des Corps-Art.-Reg. Nr. 5 und , 

„ Emanuel Bi net des Inf-Reg. Nr. 96, beide mit Belassung auf ihren 
dermaligen Dienstposlen ; 

(mit dem Range vom 1. November 1888): 
die Oberärzte: 

Dr. Sigmund Natisler d*s Inf,-Reg. Nr. 31, mit Belassung auf seinem 
dermaligen Dienstposten, . 

„ Arnold Winter des Inf,-Reg.-Nr. 59^ beim Tir.oler Jäger-Beg. (5* Bat .); 
„ August Markei, übercomplöt im militärärztlichen Offieierscorps des 
bosnisch-herzegovinischen Inf*-Bat. Nr. 2, 

„ Adolf Eckmann des Inf.-Reg. Nr 62, 

„ Alexander Steuermark des Inf-Reg* Nr. 20, 

„ Josef Röti des Infi-Reg. Nr. % . 

„ Paul Bleicher des Drag.-ßeg. Nr* ii, 

„ Franz 2inner, Gardear&t der Leibgarde-IuL-Coinm 
„ Antoil W irth des Inf.-Reg. Nr 7, 

„ Stefan Tamäsy Von Csikmindszend des Inf.-Reg. Nl\ 68, 

„ Moriz.Seidl des Hus.-Reg Nr. 7, . 

„ Rob tt Part hon des Drag-Reg. Nr. 12, 

„ Emil Elheniczky des Inf -Reg. Nr. 1 % 

„ Anton Wagner des Inf-Reg; Nr. 31. 

* Sigmund Gerl ei des Inf.-Reg. Nr. G8, 

„ Adolf Palm rieh des Iuf.-Reg. Nr. 5, 

„ Johann Fejral des Inf.-Reg. Nr. 2, 

„ Johann Burkl des Drag,-Reg. Nr. 1 und 

„ Stanislaus Lech des Inf.-Reg. Nr. 15, sämmtliche mit Belassung-auf 
ihren dermaligen Dienstposten. 

Im marineärztlichen Offieierscorps: 

zum Admirals-Stabsarzte: 

der oberste M&vinearzt Dr. August Ritter von Jilek, Vorstand der 
oberstmarineärztlichen Direction ; 

zum Marine-Ober stabsarzte erster Classe: 
der Marine-Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Roman Baxa; 
zum Marine-Ober stabsarzte z w e i t e r C1 ä s s e : 
der Marine-Stabsarzt Dr. Robert K o l a c z e k; 

zum Marine-Stabsarzte: 
der Linierischiffsarzt Dr. Eduard von F-ejdr; 

zum Linienschiffs arzte: 
der Fregattenarzt Dr. Auton Wolf; 

zu Fregattenärzten: 

die Corvettenärzte Dr. Jaroslav Okuniewski, Dr. Jaroslav 
H o r <5 i c k a und Dr. Georg K u g 1 e r. 


Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 2. Classe ,Dr. Franz K o b 1 i h a, 
Garnisons-Chefarztes in Cattaro, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung 
als zum Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, 
unter Vormerkung für letztere, in den Ruhestand. 

Ernannt: 

der Ob rstabsarzt 2. Classe Dr. Julius Clements c h i t s c h des 
Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, zum Leiter dieses Garn.-Spit.. 

Ferner angeordnet die Transferirung: 
des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Anton G o ttwa ld vom 
Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, dann 
der Stabsärzte: 

Dr. Josef Hö ferer vom Garn.-Spit, Nr. 17 in Budapest, und 

Dr, Augustin F i k 1, Chefarztes der 4. Inf.-Trupp.-Div., zum Garn.-Spit. Nr. 2. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. F. T—z, k. k. Reg.-Arzt in 0—c. Mit den gesendeten 
4 fl. ist Ihr Abonnement bis Ende September 1888 beglichen. Neue Adresse 
vorgemerkt. 

Herrn Dr. St— n in K—n. Es ist das Abonnement für das ganze 
abr 1888 noch uabjglich3.i. 
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Die Indicationen der Laparotomie bei acuten 
Processen. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren- 
Collegiums am 29. October 1888. 

Von Primararzt Dr. Robert GERSUNY. 

Die Laparotomie, welche vor gar nicht langer Zeit noch 
ein sehr gefürchteter Eingriff war, zählt seit der Einführung der 
antiseptischen Behandlung, seit die Technik der Ovariotomie 
immer mehr ausgebildet ist und wir mit den Gefahren vertraut 
sind, welche die Kranken bedrohen, deren Peritoneum weit 
eröffnet ist, zu den verbältnissmässig ungefährlichen Operationen. 
Die Laparotomie ist zumeist nur eine Voroperation und 
bedeutet blos in jenen seltenen Fällen die Operation selbst, 
in welchen man von vornherein nur eine Explorativ-Incision beab¬ 
sichtigt; dagegen spielt sie in manchen Fällen die Rolle eines 
nebensächlichen Ereignisses, z. B. bei Exstirpation von Ge¬ 
schwülsten der Bauchdecken, welche mit dem Peritoneum Ver¬ 
wachsen sind. Dass die Voroperation der Laparotomie von 
Spencer Wells noch zu einer Zeit, wo er bereits mehr als 
100 Ovariotomien ausgeführt hatte, für sehr gefährlich gehalten 
wurde, geht aus seinem damals ausgesprochenen Grundsätze 
hervor, man solle erst dann operiren, wenn die Beschwerden der 
Kranken sehr gross geworden. Doch auch die aus diesem Zu¬ 
warten entstehenden Gefahren sind nicht gering anzuschlagen; 
eine Geschwulst, welche noch vor kurzer Zeit mit einiger Chance 
radical hätte entfernt werden können, wird nach Berstung ihrer 
Kapsel ihre Saat über das ganze Peritoneum ausbreiten und 
dadurch eine Bösartigkeit erlangen, die das Resultat einer 
Operation sehr problematisch machen kann. 

Die aus dem Zu warten'entstehenden Gefahren werden um¬ 
so höher anzuschlagen sein, je weniger Furcht uns die Eröffnung 
der Bauchhöhle einzuflössen im Stande ist; das Abwägen der 
Gefahren, in welchen, der Patient durch den Krankheitsproeess 
seihst schwebt, gegen jene, welche ihn hei der Operation durch 
die Rand des Arztes bedrohen, gehört keineswegs zu den leichten 
Aufgaben in der ärztlichen Praxis. Namentlich bei acuten Fällen 
wird das zu lange Schwanken der Aerzte die Entscheidung 
häufig zu Ungiiüsten des Kranken herbeiführen. In diesem Vor¬ 
trage beabsichtige ich daher eine Uebersicht jener Fälle zu 
geben, in weichen eine plötzlich eintretende Lebensgefahr zu 
einem raschen Entschlüsse drängt , ob die Laparotomie auszu¬ 
führen sei , oder ob man sich mit jenen Heilmitteln begnügen 
solle, bei denen die Verantwortung des Arztes eine geringere zu 
sein scheint! Dabei dürfen wir uns nicht verhehlen, dass wir 
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hiebei nur theilweise von Fragen unseres ärztlichen Wissens 
und Könnens geleitet werden, dass zum grossen Theil auch 
psychische Momente den Entschluss beeinflussen. Er wird anders 
ausfallen, wenn wir, begeistert vou den Fortschritten der 
Chirurgie, alles Heil nur mehr vom Messer erwarten, oder wenn 
wir diese Begeisterung belächeln, uns lieber der internen Medi- 
cation zu wenden. Die Meisten pflegen wohl die Wirkung jener 
Heilmethoden, mit denen sie vollständig vertraut sind, zu über¬ 
schätzen gegenüber jenen Mitteln, welche zu einem ihnen 
fremden Zweig der Medizin gehören. Es ist heute wohl un¬ 
möglich, das gesammte Gebiet der medizinischen Wissenschaft 
vollkommen zu beherrschen. Vielleicht wird die Zukunft dies 
ermöglichen, da ja die Dinge immer einfacher und übersicht¬ 
licher werden, je mehr sie sich der Vollkommenheit nähern. 
Die Aufgabe einer raschen Entscheidung würde nicht so schwierig 
sein, wenn wir in allen Fällen eine exacte Diagnose zu machen 
im Stande wären. Die Chirurgen würden gerne auf die Operation 
jener Fälle verzichten, welche nach der Natur des Leidens als 
von vorneherein verloren zu betrachten sind, sowie auf jene 
Fälle, welche durch andere therapeutische Massnahmen ohne 
Operation zu retten wären, lind die Internisten würden gerne 
das Schicksal der ihnen für die interne Mediation ungeeignet 
scheinenden Fälle in die Hand der Chirurgen legen. 

Die Gefahren, welche eine rasche Hilfe durch Laparotomie 
erfordern können, lassen sich in drei Gruppen bringen: 
1. Blutung , 2. Peritonitis , 3. Resorption putrider Gifte, Die 
Blutungen können Folgen von Verletzungen sein, entweder mit 
gleichzeitigen grösseren Weich theil Verletzungen, oder auch ohne 
dieselben bei Rupturen innerer Organe, der Leber, Milz. Wenn äussere 
Verletzungen vorhanden sind, wird die Entscheidung leicht 
gegeben sein, schwierig jedoch, wenn das Trauma keine äussere 
Verletzung herbeigeführt hat, da in solchen Fällen die sichere 
Diagnose einer Blutung bei der Aehalichkeit der Symptome der 
Anämie und des Shocks oft kaum zu stellen ist. Es kommen 
ferner Fälle von spontaner Blutung vor, die einen raschen 
operativen Eingriff zur Rettung des Lebens erfordern können. 
Ich erinnere mich, vor Kurzem in dem Berichte einer gynäko¬ 
logischen Versammlung einen kurzen Bericht über einen hierher¬ 
gehörigen Fall gelesen zu haben. Es handelte sich um eine 
beginnende Tubarschwangersehaft und drohende Verblutung in 
Folge Berstung der Tuba. Die Gefahr wurde erkannt und die 
Kranke durch die rasch vorgenommene Laparotomie und die 
gelungene Blutstillung vom sicheren Tode gerettet. Es sind 
auch Fälle bekannt, bei denen in Folge von erweichten Car- 
cinomen des Magens oder Arrodirung von Gefässen durch 
weitergreifende Magengeschwüre gefährliche Magenbhitimgen 
eintraten und durch rasch ausgeführte Laparotomie, Exstir- 
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pation des Neugebildes oder Excision des Geschwüres noch Ket¬ 
tung des Kranken möglich war. 

Bei Peritonitis wird die Laparotomie hauptsächlich eine 
vorbeugende Operation sein, wenn noch keine allgemeine oder 
septische Peritonitis vorhanden ist, besonders in Fällen, bei 
denen nekrotische, nicht faulende Gewebe in der Bauchhöhle 
eingßschlossen sind, wie z. B. bei der Stieltorsion einer 
Ovarialgeschwulst. Die plötzlich in hohem Masse zunehmen¬ 
den Beschwerden der Kranken erfordern einen möglichst raschen 
operativen Eingriff. Tritt hingegen die Störung in der Er¬ 
nährung langsam ein, ruft dieselbe eine adhäsive Entzündung, 
hervor, die gleichzeitig heilend eingreift, indem durch die 
Adhäsionen Gelasse in die Geschwulst hineinwachsen, welche 
ihre Ernährung vermitteln können. Für eine später durch das 
Wachsthum der Geschwulst nothwendig werdende Ovariotomie 
sind die Adhäsionen eine unerwünschte Complication. Einen 
interessanten und recht seltenen Fall, der mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit durch die zu spät vorgenommene Operation ge¬ 
opfert wurde, kann ich aus meiner eigenen Erfahrung mit¬ 
theilen. Vor zwei Jahren kam eine 37jährige Frau, die mit einem 
Abdominaltumor behaftet war, zu mir. Die Geschwulst soll sich 
vor vier Jahren im Becken entwickelt und durch ihr stetes, wenn 
auch langsames Wachsthum nach einem Jahre einen Prolaps 
des Uterus veranlasst haben, welcher der Patientin allein Anlass 
zu Beschwerden gab. Vor einem Monate jedoch begann die 
Geschwulst sich sehr rasch zu vergrössern, der Leib wurde sehr 
gespannt, die Bewegungen der Geschwulst verursachten der 
Patientin lebhafte Schmerzen, die Kranke fing an zu fiebern 
und verlor sehr an Kräften. Bei der ersten- Untersuchung fand 
ich eine über kopfgrosse Abdominalgeschwulst bei erheblichem 
Ascites. Ich hielt die Geschwulst für einen Ovarialtumor, welcher 
der Knicken dmch seine Grösse Beschwerden machte. Selbst 
leidend, musste ich die Operation auf vier Tage verschieben. Bei 
der nun ausgeführten Laparotomie entleerten sich zunächst an 
6 Liter Ascitesflüssigkeit, die vorliegenden Darmschlingen waren 
dunkeirötli injicirt, die Serosa derselben war nicht glänzend glatt, 
sondern matt und von sammtartigem Aussehen. Hinter den 
Dünnen Jag der Tumor, die enorm vergrösserte, mit dem Netze 
und den Därmen verwachsene Milz. Nach Ablösung der Ad¬ 
häsionen, die leicht gelang, durchscbnitt ich den abgeklemmten 
Stiel und nahm den Tumor heraus. Derselbe wog 2 1 / 2 Kilo, 
zeigte im Durchschnitte eine grössere Anzahl keilförmiger, bis 
an die Oberfläche reichender nekrotischer Herde. Das zu einem 
sehr langen Stiele ausgedehnte Ligamentum gastrolienale war 
mehrmals um seine Axe torquirt; von den colossal erweiterten 
Gelassen des Stieles war die Arterie durchgängig, die Vene 
thronibosirt. Die Kraulte überstand die Operation gut; erst nach 
einigen Tagen trat stärkerer Meteörismus ein, öfteres Erbrechen, 
und die Kranke erlag eineu Monat nach der Operation der 
Peritonitis. Hätte man in diesem Falle die durch die Torsion 
des Stieles begründete Gefahr erkannt und rechtzeitig operirt, 
man hübte die Kranke wahrscheinlich retten können. Vielleicht 
waren sogar die wenigen Tage, um welche ich die Operation 
aufschieben musste, von entscheidender Bedeutung für den 
Ausgang. 

Die Gefahren der Resorption putrider Stoffe , der Ptomaine, 
kommen bei einer grossen Anzahl von Krankheitsprocessen in 
Hotrach!. Hieher gehört die, septische Vergiftung bei Darrn- 
perforationen traumatischen oder ulcerösen Ursprunges, bei 
Bemimg eines Abscesses in die Bauchhöhle, Ruptur der Gallen¬ 
blase bei Obslruction derselben durch Gallensteine, bei Undurch¬ 
gängigkeit des Darmes bei Volvulus, Strictur durch Narben, 
bindegewebige Stränge, Netzverwachsungen, bei innerer Ein¬ 
klemmung durch Massenrednction einer incarcerirten Hernie, 
Ahknickungeri des Darmes im Gefolge von Entzündungsprocessen 
oder durch angeborene Bildungsfehler bei Obturation oder Per¬ 
foration des Darmes, durch von aussen in denselben gelangte 
Fremdkörper, eine Aufzählung, die noch immer nicht Anspruch 
auf Vollständigkeit machen kann. In allen diesen Fällen wird 
der Entschluss, ob man eine medicamentöse Behandlung ein- 
1 ei teil oder zur Operation schreiten, und welche Operation 
man ausführen solle, wohl in erster Linie von der Diagnose des 
Kiankheitsprocesses und des momentanen Stadiums desselben 
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| beeinflusst werden. Die Schwierigkeit, in solchen Fällen-, 
n amen tlich bei In vagin ation, Volvulus und innerer Ein¬ 

klemmung, die Diagnose zu stellen und das Stadium der Krank¬ 
heit zu bestimmen, macht oft die Entscheidung für den Arzt 
höchst qualvoll, und man thut daher gut daran, als Ersatz,für 
die oft fehlende Exactheit der Diagnose sich gewisse -Grund¬ 
sätze für die Behandlung zurecht zu legen. Invagination und Vol¬ 
vulus sind nur in den ersten Tagen ein günstiges Feld für die Be¬ 
handlung mit Eingiessungen, Lufteinblasungen, Magenausspülung, 
elektrischer Reizung. Diese Behandlungsweise hat entschieden 
Erfolge aufzuweisen; durch Eingiessungen oder Lufteinblasung.en 
kann der invaginirte Theil zurückgesehoben werden, durch Auf- 
blasung des unteren Darmabschnittes wird eine Traction geübt* 
werden peristaltische Bewegungen veranlasst, welche die Lage- 
verbesserung des Darmes, die theil weise Befreiung desselben 
von Strängen herbeiführeu. Sind jedoch die ersten Tage der 
Erkrankung vorüber, haben sich bereits Adhäsionen gebildet, 
sind die Darmwände weich, zerreisslich geworden, können die 
erwähnten Proceduren kaum mehr Nutzen schaffen, ja geradezu die 
gefährlichste Folge, die Ruptur des Darmes, herbeiführen; 
es ist vielmehr der Zeitpunkt für die Vornahme des operativen 
Eingriffes gekommen. Die Fälle, bei denen die Operation unter¬ 
lassen wurde, Gangrän des invaginirten Darmstückes eintrat 
und der Kranke dennoch am Leben blieb, nach langer Zeit 
sich sogar erholte, sind so selten, dass sie eher dafür sprechen, 
den richtigen Zeitpunkt für die Operation nicht zu versäumen. 
Die Frage, wann dieser Zeitpunkt gegeben ist, lässt sich all¬ 
gemein nicht beantworten. Es ist klar, dass die Gangrän umso 
rascher ein treten wird, je heftiger die Einklemmung, wenn nicht 
nur die Kothcirculation, sondern auch die Blutcireulation im Darme, 
die Ernährung seiner Wände behindert ist. Es wird bei Behand¬ 
lung des Ileus der Grundsatz gelten, mit der Anwendung der oben 
erwähnten energischen Mittel nicht zu zögern und, wenn die¬ 
selben nicht in kurzer Zeit vollen Erfolg haben, ohne Zögern 
zur Operation zu schreiten . 

Hier will ich nebenbei bemerken, dass die in der letzten 
Zeit bei innerer Inearceration viel geübte Magenausspülung von 
manchen Klinikern verdammt wird, da diese Procedur das Krank¬ 
heitsbild zu maskiren im Stande ist; das Erbrechen hört auf, 
es tritt Euphorie ein, vielleicht trotz bedenklicher Vorgänge in 
der Bauchhöhle, die einen raschen operativen Eingriff verlangen. 

Hält man diese Grundsätze fest, wird man vielleicht 
auch einen Fall operiren, der allenfalls ohne Operation hätte 
durchkommen können; doch werden diese seltenen Fälle kaum 
in Betracht kommen gegenüber der grossen Zahl jener Kranken, 
welche zu Grunde gehen, weil die Operation zu spät vor¬ 
genommen wird. • ' 

Die Statistik gibt uns in dieser Sache keinen -befriedigenden 
Aufschluss, da die Zusammenstellung der hieher gehörenden 
Fälle nach ungleichen Principien geschehen ist. Die Statistik 
müsste eine bestimmte Gruppe der Bevölkerung in sich schliessen 
und nur Fälle umfassen, welche nach gleichen Grundsätzen be¬ 
handelt wurden, bei denen die Indication zur Operation und die 
Operationsmethode die gleiche gewesen ist. Die im Jahre 1883 
von Schramm im LangenbecJc’ sehen Archiv veröffentlichte 
Statistik umfasst 190 Fälle von Laparotomien wegen Undurch¬ 
gängigkeit des Darmes ; davon wurden 68 geheilt und 122 
endeten letal. In Bezug auf' den Zeitpunkt vom Beginn der 
Krankheit bis zur Operation fand Schramm , dass von 17 in den 
ersten drei Tagen operirten Fällen 9, also mehr als die Hälfte, 
günstig verliefen, von den am vierten bis nennten Tage 66 
Operirten dagegen nur 17, also ungefähr der vierte Theil der 
Kranken, gerettet wurden. Von den 59 nach längerer Zeit 
Operirten kamen 26 mit dem Leben davon. Man sieht immer¬ 
hin aus diesen Daten, dass die günstigsten Erfolge durch die 
Operation in den ersten drei Tagen nach Beginn der Krankheit 
erzielt wurden. Der auffallende Erfolg der nach neun Tagen 
ausgeführten Operationen darf uns zu keinem falschen Schlüsse 
verleiten, da überhaupt nur günstigere Fälle in dieser Zeit zur 
Operation kommen konnten; die schwereren haben diese Zeit 
nicht erlebt. Die Statistik gibt auch Antwort auf die oft ge- 
äusserten Bedenken, ob man das Hinderniss auch wirklich findet 
und dasselbe, wenn man es aufgefunden, auch zu beseitigen im 
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Stande ist. In den 190 von Schramm aufgezählten Fällen wird 
das .Hinderniss nur 8mal nicht gefunden, in 6 anderen Fällen 
wurde wohl ein Hinderniss beseitigt, bei der Section stellte sich 
-jedoch heraus, dass noch ein zweites vorhandenes Hinderniss 
zürn letalen Ende geführt hatte. In 7 Fällen konnte das 
gefundene Hinderniss nicht beseitigt werden. Bei dieser Statistik 
vertheilten sieh die Fälle auf eine ziemliche Anzahl von Opera¬ 
teuren.-. Es'ist klar, dass die geringe Anzahl der Operationen 
und daher die geringe Erfahrung der. einzelnen Operateure für 
die Statistik der Operationsresultate ein ungünstiger Factor sein 
müssen. In den letzten fünf Jahren hat sich die Darmchirurgie 
wesentlich weiter entwickelt, man hat z. B. gelernt, ein nicht 
entwirrbare Hinderniss durch Umgehung desselben beseitigen 
zu können. Dahin gehört der Vorschlag von Hacker^ diese Darm¬ 
partie zu exstirpiren. Es würde zu weit führen, wollte ich noch 
auf die chirurgisch.‘technische Seite der Frage näher eingehen. Ich 
möchte nur eine Frage berühren, wegen der die Chirurgen in zwei 
Lager getheilt sind. Eine Anzahl von Chirurgen hält zunächst die 
Anlage einer Darmfistel oberhalb des Hindernisses für angezeigt. 
In der That genügt in manchen Fällen Entlastung des Darmes 
von seinem Inhalte, um eine Naturheilung zu ermöglichen; ist 
die Kothstauung beseitigt, kann sich der Darm erholen; es wird 
die normale Circulation hergestellt. Die Fistel schliesst sich 
später spontan oder wird operativ beseitigt. Ebenso wird die 
Anlegung einer Darmfistel bei extremen Verengerungen des Darmes 
durch Narben oder Careinome die Gefahr für den Kranken be¬ 
seitigen, und die Laparotomie und Exstirpation kann nach Er¬ 
holung des Kranken unter besseren Verhältnissen ausgeführt 
werden. Es gibt aber Fälle von innerer Einklemmung, bei denen 
die Blutcireulation gestört ist und daher die Gangrän trotz der 
Anlegung der Darmfistel ■ ein tritt, und endlich Fälle, bei denen 
das Hinderniss zu tief unten sitzt, z. B. bei Careinom fies S ro- 
manum, damit durch die Enterostomie die Entlastung des er¬ 
krankten Darmes erzielt werden könnte. 

Es wäre nur dann die Enterostomie zu machen, wenn der 
Kräftezustand des sehr herabgekommenen Kranken die Aus¬ 
führung der Laparotomie nicht gestattet. Die. Zeit der Ueber- 
legung, ob man operiren solle, ist demnach ziemlich kurz, er¬ 
streckt sich immerhin auf Tage; doch gibt es Fälle, welche 
eine viel raschere Entschliessung erfordern, z. B. Fälle von 
Darmperforation, von Berstnng eines Abscesses und Erguss des 
eitrigen Inhaltes in die Bauchhöhle; hier hängt die Lebens¬ 
rettung durch die Operation von Stunden, vielleicht von Minuten 
ab. Die Literatur verzeichnet einige solche Fälle. Mikulicz hat 
z. B. bei einer Darmperforation eines typhösen Geschwüres, 
Stelmer in Dresden bei einer einfachen Darmperforation durch 
rasche operative Hilfe den Kranken gerettet. Trendelenburg 
berichtete über einen hieb er gehörigen Fall. Er hatte bei einem 
Kranken die Probepunction eines Lebertumors gemacht und 
durch dieselbe Eiter entleert. Um das Ausfliessen des Eiters zu 
verhindern, wurde der Troieart in der Wunde belassen und be¬ 
festigt. Am anderen Morgen fand er den Kranken collabirt; der 
Abscess war verschwunden, in der Lumbargegend deutliche 
Dämpfung. Das Instrument war herausgeglitten, und der eiter- 
artige Inhalt des Abcesses hatte sich in die Bauchhöhle ergossen. 
Trendelenburg eröffnete die Bauchhöhle, entleerte den Eiter 
durch die Seitenlage des Kranken, drainirte und schloss die 
Wunde. Der sehr collabirt gewesene Kranke erholte sich wieder; 
wenige Stunden später wäre die Operation wohl erfolglos ge¬ 
blieben. Ans der eigenen Erfahrung kann ich im Ganzen von 
fünf Fällen berichten, bei denen die Eingiessungen die verloren 
gegangene Durchgängigkeit des Darmes wiederherstellten, und 
weitere fünf Fälle, bei denen es mir gelang, nach der Laparo¬ 
tomie das Hinderniss im Darme zu beseitigen. Nur ein operirter 
Fall genas, bei den anderen vier Fällen war bereits septische 
Peritonitis vorhanden. Noch einen interessanten Fall will ich hier 
ansehliessen. Eine 36jährige Frau litt nach einer zwei Jahre vorher 
überstandenen Peritonitis an häufigem Erbrechen, hartnäckiger 
Obstipation und häufigem Harndrang; in der letzten Zeit sei 
der Bauch grösser und bei Druck schmerzhaft geworden. Bei 
der ersten Untersuchung hielt ich den Tumor für eine schlaffe 
Ovariälcyste, bei genauerer Untersuchung für ein abgesacktes 
Exsudat. Bei der Laparotomie fand ich das grosse Netz mit 
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seinem freien Bande am Fundus uteri festgewachsen, über den 
ganzen Dünndarm ziemlich prall ausgespannt. Ich löste das 
Netz ab, trennte die Verwachsungen zwischen Uterus und Blase; 
ebenso löste ich die Adhäsionen zwischen Uterus und S romanum 
und dem Proc. vermiformis. Es ist klar, dass es bei praller 
Füllung des Darmes, bei brüsken Bewegungen leicht hätte zu 
Incarcerationserscheinungen kommen können. Nach der Operation 
hörten alle oben erwähnten Beschwerden der Patientin auf. 

Ich weiss sehr wohl, dass Alles, was ich hier vorgebracht 
habe, nichts zur Klärung der Frage selbst beitragen kann. Es 
war dies auch nicht meine Absicht. Ich wollte nur den wichtigen 
Gegenstand Ihrer Erwägung näher bringen, Sie anregen, durch 
Sichtung und Mitteilung Ihrer eigenen Erfahrung auf diesem 
Gebiete Sie zu Mitarbeitern zu machen auf einem Felde der 
medizinischen Wissenschaft, welches, wie vielleicht kein zweites, 
ein gemeinsames ist für Chirurgen und Internisten. 


Beitrag zur Gehirnchirurgie. 

Von Prof. WILLIAM KEEN. 

Deutsch mitgetkeilt von Dr. J. Samuelg, Operateur in Wien. 

I. 

Ein Fall von Epilepsie, geheilt durch Trepanation und Ab¬ 
tragung des erkrankten Gehirntheiles. 

Depressionsfractur des Schädeldaches . 4 Monate später Ein¬ 
tritt epileptischer Krämpfe. 18 Monate später Trepanation und 
Entfernung der beschädigten Gehirnpartie , Heilung nach sieben 
Tagen. Ausbleiben der epileptischen Anfälle . 

Der Kranke, ein 25jähriger, kräftiger Mann, wurde am 
8. April 1888 in’s Krankenhaus aufgenommen. Die Anamnese 
war für die Erkenntniss und Beurtheilung des IMIIes von be¬ 
sonderer "Wichtigkeit und wurde daher mit specieller Sorgfalt 
eruirt. Dieselbe ergab folgende Daten: 

Patient konnte sich nicht erinnern, in der Jugend an einer 
ernstlichen Krankheit gelitten zu haben; wohl hatte er zuweilen 
Kopfschmerzen, die sich einmal in zwei Monaten bis zweimal 
in einem Monat einzustellen pflegten, und deren Eintritt er 
genau Voraussagen konnte, da sie sich durch Gefühl von Reissen 
in den Augen ankündigten und durch die Empfindung; als wenn 
ein heisser Luftstrom vor dem rechten oder linken Auge vorbei¬ 
ziehen würde. Vom 17. bis zum 22. Jahre besuchte er die 
Ingenieurschule und war vom Jahre IsÖ5 als Ci viIingenieur 
beschäftigt. Im November 1886 fiel er des Nachts von einer 
Höhe von 9 Fuss herab, erlitt dabei ausgedehnte Abschürfungen 
im Gesicht und eine heftige Contusion an der rechten Kopf¬ 
seite ohne jede Verletzung der Kopfhaut. Er blieb einige 
Stunden im bewusstlosen Zustande auf freiem Felde liegen und 
kam erst am andern Morgen zu sich, als er sich bereits in 
seiuem Bette befand. Er kleidete sich an, ging über die Treppe 
hinab auf die Strasse, um mit einem Wagen zur Wohnung seiner 
Schwester zu fahren. Hier wurde er überredet, vier Tage Bett¬ 
ruhe zu pflegen. Als er nach dieser Zeit aufs tarn! und sich 
ankleidete, bemerkte er, dass die drei letzten Finger an der 
Ulnarseite der linken Hand gefühllos waren, wiewohl er sie gut 
bewegen konnte. Da er sonst keinerlei Beschwerden hatte, nahm 
er seine frühere Beschäftigung wieder auf. Die Kopfschmerzen 
stellten sich in gleichen Intervallen wie früher und in gleicher 
Intensität ein. Am 8. März 1887 um <) Uhr Vormittags über¬ 
kam. ihn auf der Strasse plötzlich ein Schwindel, er rief, da »w 
bei Gehversuchen hin und her taumelte einen Schutzmann zu 
Hilfe, stürzte jedoch, bevor ihn derselbe erreichen konnte, be¬ 
wusstlos zusammen. Er erholte sich nach einigen Minuten und 
fühlte gleich, nachdem er das Bewusstsein wiedererlangt hatte, 
dass seine linke Hand und der linke Vorderarm gelähmt war, 
während Oberarm und Schulter unafficirt blieben. Auf energisches 
Reiben der gelähmten Theile habe er nach wenigen Minuten 
die volle Gebrauchsfähigkeit der linken oberen Extremität wieder 
erlangt. Im Juni 1887 hatte Patient wieder einen Schwindel- 
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anfall, der aber auf Application heisser Kopfumschläge rasch 
vorüberging. Im September desselben Jahres batte Patient nach 
längerem ungewöhnlichen Wohlbefinden einen heftigen Schwindel- 
anfall, dem ein completer, 15 Minuten andauernder, epileptischer 
Anfall folgte. Ein Augenzeuge schilderte den Anfall folgender - 
massen : 

Die Augen waren weit geöffnet und starr, der Kopf wurde 
von einer Seite zur anderen geschleudert, während der Körper 
vorerst in allgemeine Convulsionen. hierauf in eine auffällige Starr¬ 
heit verfiel. Zum Schlüsse drehte er den Körper korkzieherartig 
und schlug mit der Stirn des nach unten gerichteten Kopfes 
häufig gegen den Fussboden. Gesicht und Hände waren dunkel¬ 
blau, sehr kühl, vor dem Munde Schaum sichtbar. Zum Be¬ 
wusstsein gelangt, fühlte sich Patient anfangs verwirrt und 
konnte sich der früheren Vorgänge nur schwer erinnern. Die 
Hände waren diesmal gar nicht afficirt, nur hatte Patient durch 
mehrere Tage lebhaft geröthete Augen. Die Anfälle wurden 
stets durch Herzklopfen und Ohrenrauschen angekündigt. Patient 
nahm nun täglich circa 2 Gramm Bromnatrium bis zum 25. Fe¬ 
bruar, zu welcher Zeit er die Medication wegen eingetretener 
Bromakne aussetzen musste. Am 1. März 18S8 trat wieder ein 
epileptischer Anfall ein. Patient stürzte auf der Strasse nach 
kurzem Schwindel bewusstlos zusammen. Nach dem Allfalle 
konnte Patient nach Hause gehen und fühlte durch einige Tage 
eine lebhafte, nervöse Unruhe. Am 21. März hatte Patient 
wieder einen Anfall, den seine Schwester in folgender Weise 
beschrieb. Patient lag bewusstlos in einem Lehnsessel. Der 
Krampf begann mit einer leichten Bewegung von einer Seite 
zur andern, allrnälig an Heftigkeit zunehmend; das Gesicht war 
aufgedunsen, die Augen sehr weit geöffnet und geröthet, 
Zuckungen des Kopfes und im Gesichte; der linke Vorderarm 
und das linke Bein waren steif, sonst ausser einem leichten 
Zucken der Finger der linken Hand keine Krampfbewegung 
der Extremitäten; die Respiration war schnarchend, vor dem 
Mund Schaum angesammelt. Die Bewusstlosigkeit dauerte zehn 
Minuten. Beim Erwachen sprach der Kranke verwirrt und blieb 
eine Gedächtnisschwäche längere Zeit andauernd. Patient fühlte 
noch an demselben Tage die Vorzeichen eines erneuerten An¬ 
falles, vermochte jedoch denselben durch Kühlung des sehr 
heissen Kopfes zu coupiren. 

Am 8- April kam Patient iu’s Krankenhaus. Der Status 
praesens ergab normale Verhältnisse der Brust und Bauchorgane; 
auch die Ergebnisse der Harnanalyse waren uegativ; nachdem 
der Kopf rasirt war, fand man zwei kleine, von einer alten 
Verletzung herrühreude Narben und ausserdem 'y^ Zoll hinter 
der Spitze der rechten Protuberantia parietalis und in gleicher 
Höhe mit derselben eine seichte Grube, die nach oben und vorne 
mit der Medianlinie einen nach hinten offenen Winkel von 
50 Graden bildete. Die Grube war ungefähr 2 7 2 Zoll lang und 
'/■; Zoll weit, ihie Begrenzung nicht sehr markirt, das Centrum 
derselben ?> Zoll nach rechts von der Mittellinie entfernt. Das 
vordere Ende der Grube verlor sich gerade vor der Linea biauri- 
cnJaris und vor der Roland'sehen Fissur. Der vordere Antheil 
der Grube ragt etwas über die Pra e-Roland*sehe Windung 
hinaus, liegt gerade über der Post-Roland’sehen Windung, 
während der hintere Antheil über der supramargiualen Windung 
zu liegen kommt. Die Kopfhaut zeigte keine Läsion. Die Unter¬ 
suchung des Kniephänomens ergab normale Verhältnisse, ebenso 
die Untersuchung mit Aesthesiometer. Versuche mit der rechten 
Hand zeiglen am Dynamometer 160, mit der linken 150 Grad. 
Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln ebenfalls normal. Die 
Untersuchung der Augen durch Dr. Oliver ergab bis auf folgende 
eigmithümliohe Aenderung der Pupillenreaction vollkommen 
normale Verhältnisse. Die Pupillen waren gleich in Grösse und 
Gestalt, die Iris frei beweglich auf leichte Lichtreize, bei Accommo- 
dation und Convergenz. Prüft man jedoch die Reaction der 
rechten Iris auf leichte Lichtreize bei wonocularer Action , findet 
man, dass die rechte Pupille nicht gleich gut reagirt wie die 
linke, so dass sich eine Differenz von einundeinhalb Millimeter 
in der Grösse der m Pupillen ergibt. Ausserdem fand sich eine 
leichte, kaum noch merkbare Insufficienz des Muse, interni. Die 
Messung der Kopfhauttemperatur mit einem Flächenthermometer 
ergab folgende Resultate, Die Temperatur über der rechts von 


der Medianlinie liegenden Narbe betrug Punkt I = 35*4; 2 Zoll 
nach rechts in horizontaler Entfernung Punkt II = 35*2 Grad ; 
in verticaler Richtung 2 Zoll nach yorne Punkt III =* 84*9, 
nach rückwärts Punkt IV = 35*4. Hier wurden die Tempera¬ 
turen an correspondirendea Punkten links von der Medianlinie 
gemessen: Punkt I = 34*9 Grad, Punkt IE ==■ 34'9 Grad, 
Punkt III = 35 Grad, Punkt IV = 34*5 Grad. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zwei Fälle von Pyothorax 

nach der CurschmaniTschen Methode und mit Creolin- 
auswaschungen behandelt. Heilung. 

Von Dr. J. MÖLLER in Müglitz. 

(Schluss.* 

lieber den zweiten Fall, der nahezu analog verlief, habe 
ich begreiflicherweise nur wenig zu berichten. 

Der sechs Jahre alte Häuslerssohn Alois Rollig in Lexen 
wurde vou mir Ende April dieses Jahres an einer schweren 
Pleuropneumonie behandelt. Ich sah den Kranken nur zweimal 
und hielt denselben nach einer Entzündung und Abscedirung in der 
Nase nach den Berichten seiner Eltern wieder für hergestellt. Am 
1. Juli wurde ich ersucht, deu Knaben zu besuchen.' Man theilte 
mir mit, dass er eigentlich noch nicht ganz gesund gewesen 
sei, er habe sich nicht recht erholt, habe gehustet, gefiebert 
und über Athemnoth geklagt. In den letzten Wochen habe sich 
der Zustand so verschlimmert, dass er wieder bettlägerig wurde 
und nun sehr elend sei. Ich vermuthefe einen Pyothorax und 
war schon bei meinem ersten Besuche mit dem Nöthigen ver¬ 
sehen, um die Behandlung nach dem geschilderten Verfahren 
einzuleiten. 

Der arme Knabe war jedoch in einem noch desolateren 
Zustande als der andere Kranke. 

Der linke Thorax war fassartig ausgedehnt. Der Herzstoss 
war an der rechten Papille zu fühlen. Der Percussionsschall 
allenthalben links leer bis auf nur ganz kleine Stellen hinten oben. 

In der Gegend der linken Papille, etwas einwärts von der¬ 
selben, sowie im Winkel zwischen Clavieula und Manubrium 
sterni je eine kleinbandtellergrosse, nicht sehr erhabene, heiss 
anzufühlende fluctuirende Hautstelle. Puls 140. Temperatur 
40-2 Grad Celsius. 

Der stöhnende, schwer äthmende Kranke hustete grosse 
Mengen stinkenden, mit Blut untermischten Eiters aus. Es war 
sohin ein Durchbruch in die Lunge bereits erfolgt. 

Hier war nicht viel Zeit zu verlieren. Ich stach mit dem 
Bistouri über der Kuppe der unteren Erhabenheit im fünften 
Intercostalraume ein, führte den bereitgehaltenen, ebenfalls l V 2 
Meter langen, und 6 Millimeter breiten Drain 7 Centimeter 
tief in die Brusthöhle ohne Mühe ein und entleerte unter 
häufigen Unterbrechungen sonst ohne Zwischenfall 2 1 / 2 Liter 
grünlichen, übelriechenden Eiters. Die Eiterhöhle wurde sofort 
mit Creolinlösung ausgewaschen, hierauf der Draiu geschlossen 
und am Thorax befestigt. 

Wie im vorigen Falle wurden die Eltern unterwiesen, die 
Ausspülung der Brusthöhle selbst vorzunehmen und besorgten 
sie dieses Geschäft zu meiner Zufriedenheit. 

Ich besuchte den Kranken blos viermal. Nach 17 Tagen 
wurde er bereits zu mir gebracht und sah ich ihn dann wochen¬ 
lang^ nicht. 

Die Behandlungsdauer war daher in diesem Falle um 
etwas länger, doch konnte auch dieser Kranke bereits am 
17. September, also nach 2 1 / 2 Monaten, als geheilt erklärt 
werden. 

Auch hier wurde in - der achten Woche die Flasche mit 
dem gleichen Erfolge in Verwendung gezogen, der Drain bald 
darauf gekürzt und endlich ganz entfernt. 

Auch iu diesem Falle blieb trotz des colossalen Exsudates 
ausser der Narbe kaum eine Verflachung des linken Thorax- 
antkeiles zurück. Das Herz nimmt auch wieder seine normale 
Stelle ein. 
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Obgleich ich blos über zwei Fälle verfüge, die ich nach 
dein modificirtcn Gur schmann'sehen Verfahren behandelt habe,; 
so glaube ich doch mit Rücksicht darauf, dass so vollständige 
Heilungen von grossen Empyemen nicht zu häufig beobachtet 
werden, dass beide Fälle nahezu gleichzeitig mit gleichen Mitteln j 
und gleichem Erfolge zur Heilung gelangten, die Behauptung 
aussprechen zu dürfen, dass die Curschmann'sehe Methode der 
Behandlung des Pneumothorax erst in Verbindung mit den 
CreolinausWaschungen zum vollen Werthe gelangen wird. Das 
Wesen des Gur schmann 1 sehen Verfahrens besteht einesteils in 
der Heberwirkung des langen Drains, anderntheils in der per¬ 
manenten Aspiration des Eiters zuerst in ein offenes, dann in 
ein geschlossenes Auffanggefäss. 

Gegen die rasche Entfernung des Eiters aus der Brust¬ 
höhle, gegen die Aspiration derselben haben sich schon früher 
und auch in jüngster Zeit Stimmen erhoben. Auch ich wagte 
es nicht, bei den colossalen Empyemen, die meiner Behandlung 
überlassen waren, die permanente Aspiration in Anwendung 
zu ziehen. 

Denn abgesehen davon, dass dieser Theil des erfahrens 
eine fortwährende scrupulöse Beaufsichtigung des Kranken und 
eine ziemliche Intelligenz des Wartepersonals erfordert, fürchtete 
ich die Folgen des bedeutenden negativen Druckes in der Brust¬ 
höhle, wie zu rasche Entfaltung der lange comprimirt gewesenen 
Lunge, Blutungen in derselben etc., Zufälle, denen ich bei der 
Entfernung meines Wohnortes von den Kranken nicht sofort zu 
begegnen in der Lage war. Ich schloss daher nach der Aus¬ 
spülung der Brusthöhle den Drain und liess den Krauken durch 
24 Stunden unbelästigt, respective liess es zu, dass sich stets 
wieder Eiter in der Empyernhöhle ansammelte. Ich hielt mir 
vor, dass bei geschlossenem Drain nach der Entleerung des 
Eiters wohl auch ein bedeutender negativer Druck in der Brust¬ 
höhle wirksam ist, er ist jedoch nicht so gross, als wenn der 
Heber fortwährend in Thätigkeit ist. Auch verkleinert sich 
die Höhle durch Wiederansammlung von Eiter, während beim 
offenen Auffanggefässe, der Flasche, der gebildete Eiter sofort 
aus der Brusthöhle entfernt wird. Es schien mir daher bei den 
obwaltenden Verhältnissen zweckentsprechender, die Ausspülung 
der Eiterhöhle an die Stelle der permanenten Aspiration zu 
setzen und bediente ich mich der letzteren mittelst der Flasche 
fest später, als der Hohlraum sieh schon bedeutend verkleiuert 
hatte. Der Erfolg war ein so überraschender und zufrieden¬ 
stellender, dass ich keinen Augenblick im Zweifel bin, dass die 
täglich auch nur einmalige Ausspülung der Brusthöhle mit 
Creolin der wichtigste Factor bei der Heilung dieser beiden 
Fälle war. 

Welche Spülflüssigkeit wir bisher immer zur Irrigation von 
Körperhöhlen in Verwendung zogen: Sublimat, Carbol, Thymol, 
Salicyl, ja selbst Kochsalzlösungen; sie wirkten in der Con- 
centration, in welcher wir einen deletären Einfluss auf die Eiter- 
coccen erwarten durften, giftig auf den Organismus, während 
sie in unschädlicher Verdünnung als Waschflüssigkeit dem 
Wasser an Wirkungslosigkeit gleichkommen. Eine Creolin- 
lösung ist jedoch beim Empyem eine Spülflüssigkeit par excellence. 
Es bedarf keiner so genauen Dosirung, denn auch stärkere 
Lösungen, als ich sie an wendete, wirken nicht, im Entferntesten 
giftig. Das Zurückbleiben von Spülflüssigkeit hatte nicht nur 
keine schädlichen Folgen, ich wäre sogar so kühn zu behaupten, 
dass die Einverleibung des Creolins in dieser Form, wie ich bereits 
bemerkt -habe, auf den Organismus günstig wirkte. 

Die grosse Furcht vor dem Eintritte von Luft in den Brust- 
raum erscheint bei dieser Behandlung ganz grundlos, wenn nur 
stets für weiteren luftdichten Verschluss der Wunde und des 
Drainendes gesorgt ist. 

Denn wenn auch, wie es mir zweimal geschah, Luft durch 
den Drain und die Wunde in die Brusthöhle eingedrungen ist, 
kann jede weitere Massnahme zur Entfernung derselben ruhig 
unterbleiben. Die eingedrungene Luft wird durch das anwesende 
Creolin sterilisirt und nach einigen Stunden resorbirt. Ob das 
Creolin etwas zur rascheren Resorption der Luft beiträgt, ver¬ 
mag ich- nicht zu beurtheilen. Möglich, dass eine gewisse 
Affinität, zwischen Creolin und der Luft besteht, so dass deren 
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Aufsaugung rascher bei Anwesenheit von Creolin erfolgt, als 
dies sonst in Körperhöhlen der Fall ist. 

Was die Eröffnung des Pyothorax betrifft, war in den 
beiden Fällen die Punction mit dem Trocar nicht angezeigt. Da 
der Eiter die Weichtheile des Intercostalraumes bereits durch¬ 
brochen hatte, genügte es, blos die Haut an der Kuppe der 
fluetuirenden Geschwulst zu durchtrennen und die präformirte 
Oeffnung allenfalls so zu erweitern, dass der Drain knapp durch¬ 
geführt werden konnte. Ich würde jedoch empfehlen, den Drain 
nicht, wie Immermann es thut, zu fenstern, sondern schief ab¬ 
zuschneiden und etwas zuzuspitzen. In dieser Form wird der¬ 
selbe jederzeit leicht durch die Wunde durchgeführt, und ist 
die Oeffnung zum Eintritte des Eiters und vorhandener Ge¬ 
rinnsel in das Rohr passender und zur völligen Entleerung der 
Eiterhöhle geeigneter. 

Die Operation des Pyothorax mit dem Trocar und dem 
Messer, die Drainagirung und Ausspülung der Höhle mit Creolin 
ist nach dem Mitgetheilten nicht mit besonderen Schwierig¬ 
keiten verbunden und für jeden Arzt mit sehr geringen Hilfs¬ 
mitteln leicht ausführbar. Ich denke mit Bedauern an einen kräf¬ 
tigen, jungen Landwirth der Umgebung, der mir vor fünf Jahren 
mit Pyothorax zur Behandlung kam. Ich punctirte die Brusthöhle 
und entleerte den Eiter, drainagirte und wusch die Brusthöhle 
täglich mit einer schwachen Carbol- oder Salicyllösung aus Der 
Kranke erholte sich, kam bald zu Fuss in meine Ordination und 
hatte Aussicht auf Heilung. Eines Tages begann er heftig zu 
fiebern, zu husten und fanden sich Bacillen im Sputum. Nach 
einigen Wochen war er an Phthise zu Grunde gegangen. Ob 
der .vlann nicht noch lebte, würde ich damals da^ Gnrschmann- 
sche Verfahren, ja blos das Creolin gekannt haben ? 


Cfeburtsliilflicli-gynäkologisciie GesellscliaTt 

in Wien. 


(Offieielles Protokoll.) 


Vorsitzender: Hofr. Piof. K. Braun v Fermvald. 

Schriftführer: Docout Di*. Wilh. Schlesinger. 

(Kortsoumiic.) 

Dr. Kyri demonstrirt: „ Einen Fall von Atresia vaginacA 

Die Aires io befindet sich i tu oberen Dritttheile der Vagina, und 
ist der Verlauf sehr interessant. Die Kranke ist 25 Jahre alt, ledig, 
und bekam mit 15 Jahren die Periode. Acht Tage vor jeder Periode’ 
heftige Schmerzen im Bauche, welche sich bis zuiu dritten Tage der 
Periode in fast unerträglicher Weise steigerten. Später war sie auch 
in der Zwischenzeit nie vollkommen frei von Schmerz. Im .Jahre 
1882 Suppressio mensium und Bauchfellentzündung, welche acht 
Wochen dauerte. Im Jahre 1881, (i. Ortober, suchte sie zum ersten 
Male das Maria Theresia-Frauenhospital auf. 

Sie war im zweiten Monat gravid. 

Der Befund von damals war folgender: Äeussere Genitalien 
gut, entwickelt; Vagina kurz, conisch zulaufeud und im oberen Dritt¬ 
theile blind endigend. Nur links vorne befand sich eine Oeffnung, 
von glatter, gesunder Vaginalschleimhaut umrandet, gerade für den 
Knopf einer gewöhnlichen Uterussonde durchgängig, mit welcher man 
auf 27-) Centimeter Tiefe eindringen konnte. Bei der Touchirung 
durch das Rectum konnte man die Sunde längs der Rectalwand ver¬ 
laufend ganz deutlich fühlen. Bimamiell per rectum fühlte man über 
der Vagina einen prall-elastischen, etwa citronengrossen Tumor, welcher 
der Form und Lage nach dem vergrößerten Uterus entspricht. 
Vagina und äussere Genitalien bläulich verfärbt. Warzeuhof dunkler. 
Am 18. October wurde vou Prof. IlokUausky eine Erweiterung der 
Oeffnung mit einem Bistouri vorgenommeu, durch diese gelangte man 
in den Vaginalsack, derselbe war leer. Kein Hämiitokolpos. 

Am oberen Ende des Sackes fand man die Portio vaginalis, 
welche links und hinten mit der Vaginalwand verwachsen war. 

Am 25. October Oeffnung schon etwas kleiner. — Entlassung. 
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Tm Deccmber desselben Jahres abortirte sie im vierten Monat 
der Schwangerschaft. 

Nach diesem Abortus hatte sie dann fünf Monate lang keine 
Periode. # 

Am 1J. Mai 188f> kam sie wieder in unser Spital. — Befund 
derselben wie das erste Mal. Ueber der Symphyse war ein beiläufig 
drei Querfinger breit über dieselbe hin au fragen der Tumor zu fühlen, 
von prall-elastischer Consistenz, sehr empfindlich. Nicht gravid. Am 
1«. Mai Durchsclineidung des etwas gespannten und vorgebuchteten 
Septums der Vagina. Entleerung eines dunkelbraunen, theerartigen 
Blutes: Hämatokolpos. Dann nach rechts und links ein Einschnitt 
in den Cervix utpri, worauf sich noch circa 3oO Gramm eines ähn¬ 
lichen Blutes entleerten. Hämatometra. 

Am t>. Juni Vagina schon wieder verschlossen. 

Am 12. Juni Excision eines Stückes des verschliessende-n 
Septums, doch am 19. Juni Oelfnung wieder nur für eine Sonde 
durchgängig. 

Nun schnitt Prof. HoJcitnnskj/ ein beiläufig 1 Centimeter 
breites, rundes Stück heraus und tamponirte die Vagina fest aus. 

Auffallend war die Dicke des Septums, nahezu 1 Centimeter, 
Am 27. Juli Entlassung. In der Vagina zahlreiche granulirende 
Unebenheiten. Dann lag die Patientin wieder acht Monate lang im 
Allgemeinen Krankenhaus mit Symptomen peritonitischer Beizungen. 

Vor einigen Tagen kam sie wieder in unsere Anstalt. Sie hat 
eontinuirlich Schmerzen. Der Befund ist auch jetzt ganz derselbe 
wie früher, die Vagina endigt blind, links ist die kleine Oelfnung 
vorhanden. Doch ein Hämatokolpos oder eine Hämatometra ist nicht 
vorhanden. Sir menstruirt jeden Monat, freilich unter fürchterlichen 
Schmerzen. 

V\ ahrscheinlich handelt es sich in diesem Falle um die ge¬ 
wöhnliche angeborene Form einer Atresia vaginae, eine Missbildung, 
wobei sich der Scheidenantheil der Müller'sehen Gänge nicht voll¬ 
ständig vereinigt. 

Doch muss ich bemerken, dass das Mädchen in seinem Kindes¬ 
alter die Blattern gehabt, und es wäre ja immerhin möglich, dass 
es sich um eine erworbene Form der Atresia handelt. Doch war 
von Narben in dem Vaginalschlauch nichts zu bemerken. 

Docent Dr. Wilhelm Schlesinger erinnert an einen Fall seiner 
Beobachtung, in welchem es sich ebenfalls um eine Atresie im 
oberen Drittel der Vagina handelt. Der Fall, der sowohl hinsichtlich 
der Bedeutung solcher Atresien für die Geburt, als auch mit Rück- 
'icht auf die Lehre von der Conception bömerkenswerth erscheint, 
wurde von dem Vortragenden in einer Sitzung der k. k. Gesellschaft 
der Aerzte Februar 1877 vorgestellt und ist auch in dem 
Buche Ueitzmanris: „Spiegelbilder der Vaginalportion“ abgebildet 
werden. Die Frau, die bereits mehrere Male geboren hatte, con- 
sultirte Sch. wegen Menorrhagien. Bei der Untersuchung fand man 
di'- Scheide -ehr kurz, in einen Blindsack endigend, welcher beiläufig 
in seiner Mitte ein Grübchen tasten liess, das nur knapp für das 
Köpfchen einer Uterussonde durchgängig war. Schob man die Sonde 
nun weiter vor. so gelangte man wieder in einen Hohlraum, das ist 
in d i- ziemlich geräumige obere Drittel der Vagina. Die combinirte 
I ntersuchung d< - 1 »Votums liess über die Diagnosse Atresia vaginae 
keinen Zweifel. Nachdem die Menorrhagie durch Behandlung mit 
Ergotin-Injeetionen beseitigt war, stellte sich die Kranke mehrere 
Monat'- später wieder vor, mit der Angabe, dass die Menses nun 
iränzlich unsgohlieben seien. Die Patientin befand sich im vierten 
Monate der Gravidität. Jm Einverständnisse mit Prof. Späth wurde 
ein operativer Eingriff, der unvermeidlich schien, bis zum Eintritt 
der Wehen hinansgeschoben. Doch erfolgte die Geburt des reifen 
Kindes rasch und spontan, und wenige Wochen post partum hatte 
die Vagina ihre Configuratiun wie vor der Geburt, die atresirte Stelle 
war wieder nur für eine dünne Sonde durchgängig. Schlesinger 
weist besonders darauf hin, dass auch an dem Diaphragma dieser 
Vagina durchaus keine Narben oder Pseudomembranen nachzuweisen 
waren, dass somit dasselbe die grösste Aehnlichkeit mit der Bildungs- 
anomalie zeigte, welche auch angeboren vorkommt, beziehungsweise 
auf eine Bildungsanomalie zurückzuführen ist. 

Prof. Bandl erörtert die pathologischen Processe, welchen 
solche Narbenstenosen ihre Entstehung verdanken. 

Prof. v. Rokitansky bemerkt, dass, wenn Sehen und Fühlen 
überhaupt zu einer klinischen Diagnose in der Gynäkologie berechtigt, 
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er sagen muss, in dem Falle Kyri's sei die Stenosis vaginae an¬ 
geboren. Dass jetzt Narben vorhanden seien, wäre nicht wunderbar, 
da die Kranke doch schon viermal operirt worden ist. 

Prof. Breisky bemerkt, dass es sich bezüglich der Prognose 
solcher Fälle hauptsächlich um die Länge der Stenosen handeln werde. 

Prof. G. Braun: „Geber Hämatokolpos in Folge ange¬ 
borener Hymenalatresie 11 , wobei auf die Entwicklung des Hymens 
im intrauterinen Leben zurück gegriffen und darauf hingewiesen wurde, 
dass durch vorzeitige Verschmelzung der einander entgegenwachsenden 
Hymenalfalten angeborene Hymenalatresie entstehen könne. Es ent¬ 
stehen dabei entweder unvollständige oder vollständige Versehliessungen. 
Eg wurde auf einen Fall, der schon früher publicirt wurde, hin- 
gewiesen, iu welchem Schwangerschaft bei unversehrtem Hymen eintrat 
— früher muthmasslicli bestandener Hämatokolpos. Harnröhre 3 Centi- 
meter weit ausgedehnt und längere Zeit als Begattungscanal benützt, 
normale Geburt. Bei Besichtigung der Vulva bemerkte man, dass 
die massig verlängerten Nymphen den Scheideneingang fast voll¬ 
ständig verdeckten; wurden diese nach aussen gehalten, so fiel eine 
ziemlich geräumige, für zwei Finger durchgängige Harnröhre auf, an 
deren Band die Schleimhaut sich in Falten legte, ähnlich wie an 
der Analöffnung. Unterhalb derselben schloss eine ziemlich derbe 
Membran mit einer kaum linsengrossen Oelfnung, einige Millimeter 
unterhalb der äusseren Harnröhrenmündung, den Scheideneingang ab. 
Unterhalb dieser Oeffnung waren einige Millimeter nach aussen rechts 
und links zwei dunkle. Punkte zu bemerken, als würden auch hier 
Oeffnungen bestanden haben und später vernarbt sein. Bei der 
Rectaluntersuchung konnte man den vorliegenden Kopf durch die 
vordere Mastdarm- und hintere Scheidenwand und auch den bereits 
5 Centimeter weit eröffneten Muttermund finden. Die Geburt ging 
spontan vor sich. Eine feine Oeffnung, die früher nur als punkt¬ 
förmige Einziehung erkannt wurde, erweiterte sich und wich immer 
mehr auseinander, so dass der Kopf sichtbar wurde und derselbe 
wie durch einen sich allmälig erweiternden Kautäbhukring durch den 
Hymen durchschob. 

Dieser Fall unterstützt die von Dohm vertretene Ansicht, dass 
der Hymen imperforatus nicht als ein Zurückbleiben auf früherer 
Entwicklungsstufe, als eine ausgebliebene Durchlöcherung, sondern 
als eine durch Verschmelzung bedingte, also als eine acquirirte 
Atresie zu betrachten sei. Eine solche angeborene, totale Hymenal¬ 
atresie wurde bei einem 18jährigen Mädchen im Mai 1887 beob¬ 
achtet. Sie klagte viel über Bauchschmerzen. Aus dem kleinen Becken 
ragte eine Geschwulst herauf, welche wenig beweglich erschien. Mons 
veneris, Clitoris und Anfangstheil der grossen Schamlippen normal, 
die Nymphen dagegen waren nur als lineare Fältchen angedeutet. 
Unterhalb der Harnröhrenmündung dehnte sich eine prall gespannte 
hühnereigrosse Geschwulst aus, welche nach hinten in das Perineum 
überging, keine Spür einer Commissura post., ebensowenig einer Fossa 
navicularis zu finden. Die Geschwulst wurde durch eine diaphragma- 
ähnliche Membran von ansehnlicher elastischer Dehnbarkeit gebildet. 
Durch die rectale Untersuchung wurde eine das kleine Becken aus¬ 
füllende, nach oben sieb hinziehende cyliudrische Geschwulst nach¬ 
gewiesen und Haematokolpos ex atresia hymen. diagnosticirt. Unter 
antiseptischen Cautelen wurde mit der Hakenpincette eine centrale 
Stelle gefasst und ein beiläufig 1 Centimeter im Durchmesser be¬ 
tragendes Stück des Hymens mit der Hohlscheere ausgeschnitten, 
worauf sich 1100 Kubikcentimeter einer theerartigen, zähflüssigen 
Masse entleerten. Es wurde ein mächtiger Bäuschen Salicylwatte als 
Vorlage gebraucht und mit einem hydrophylen Stoff und Binde fixirt. 
Der Verlauf war günstig, die Menstruation stellte sich regelmässig ein. 

Einen zweiten Fall von Hämatokolpos , bedingt durch Atresia 
hymenalis , beobachtete Prof. G. Braun im April 1888. Patientin 
war 17V *2 J a hre alt und noch nicht menstruirt. Brüste mässig gut 
entwickelt, ober der Symphyse eine gleichmässige resistente, bei Druck 
empfindliche Geschwulst, median gelagert, grosse und kleine Scham¬ 
lippen normal. Der Hymen undurohbohrt, kuppelartig hervorgotrieben; 
durch die rectale Untersuchung wurde vor der vorderen Mastdarm- 
w;rnd die pralle, resistente, cyliudrische, mächtig ausgedehnte Vagina 
nachgewiesen. Die Excision eines I Centimeter grossen Stückes des 
Hymens mit Hakenpincette und Hohlscheere wurde unter antiseptischen 
Cautelen durchgeführt und vor der Vulva zur Aufnahme der 800 Gramm 
betragenden theerartigen, zähen Flüssigkeit ein Sublimatholzwolle¬ 
kissen mit Billroth-Battist und T-Binde benützt. 
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Ein dritter Fall von unvollständiger Atresia hymenalis kam 
am 1. Mai bei einer 20jährigen, seit 10 Monaten verheirateten Frau 
vor, deren Mann sich beklagte, dass er nicht ordnungsmässig den 
Beischlaf ausführen könne, zur Beobachtung. Es soll bei derselben 
im 15. Lebensjahre wegen Zurückhaltung des Menstrualblutes der 
Arzt den Ausfluss desselben künstlich bewirkt haben. Offenbar 
handelte es sich um Haematokolpos ex atresia hymcnal. Es fand sich 
der Hymen quergespannt und nur eine kaum sichtbare, für eine sehr 
feine chirurgische Sonde durchgängige Oeffnung, durch welche das 
Menstrualblut wohl abfliessen, aber die Cohabitation nicht ordnungs¬ 
mässig stattfinden konnte. Die Eröffnung wurde mit dem Knopf¬ 
bistouri unter Leitung der Sonde und nachträglicher Dilatation der 
1 Centimeter dicken atretischen Stelle mit einem vorn stumpfen, 
schräg abgestutzten Röhrenspeculum vollzogen, mit Jodoformgaze¬ 
streifen die verengte Stelle so lange tamponirt, bis der Scheiden* 
eingang sich übernarbte. 

(Schluss foljrt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 2. November 1888. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. v. Eisdsb(rg stellt eine Patientin vor, bei welcher er die 
von Madelung , Salzer und Czerny in die Chirurgie eingeführte 
Operation der Autoplastik vorgenommen hat. 

Patientin, eine 40jährige Frau, hatte vor mehreren Jahren 
durch brennendes Petroleum sich eine schwere Brandwunde am 
linken Vorderarme zugezogen. Die in der Krakauer Klinik eingeleitete 
Behandlung hatte ein ungenügendes Heilresultat, da Patientin eine 
zwei Drittel der ganzen Peripherie des Vorderarmes einnehmende, in 
der Mitte stets exulcerirende Narbe zurückbehielt, welche die Beweg¬ 
lichkeit der Hand sehr beeinträchtigte. Da Versuche mit Compression 
durch Heftpflaster erfolglos blieben, excidirte Redner am 12. August 
1888 Geschwür und Narbe, so dass ein Defect' von 24 Quadrat- 
centimeter resultirte, präparirte hierauf einen entsprechenden Haut¬ 
lappen in der Lenden- und Glutäalgegend, nähte denselben in den 
Defect und bandagirte den Arm in der passenden Stellung; am 
achten Tage würfle der Lappen rechts und links ein ge schnitten, am 
zehnten Tage ganz durchtrennt. Der Lappen war vollkommen angeheilt. 
Patientin kann die Hand in vollkommener Weise bewegen und ist 
von der stetigen Ulceration befreit. Redner erwähnt einen zweiten 
gleich guten Erfolg, den er durch die. Autoplastik bei einem zwei¬ 
jährigen Kinde erzielte, das durch siedend heisse Milch eine Ver¬ 
brennung der linken Hand erlitten und durch die Narbenbildung 
eine Contractur der letzten drei Finger acquirirt hatte. In diesem 
Falle wurde der Haiitlappen vom Rücken des Kindes genommen. 

Assistent Dr. Ullmann demonstrirt einen Fall von Rcctum- 
exstirpation aus der zweiten chirurgischen Klinik. 

Die Patientin gab bei ihrer Aufnahme an, dass sie seit einigen 
Monaten beim Stuhlgange, dem auch Eiter und Blut beigemengt sei, 
starke Schmerzen habe und seither auffallend abmagere. Die Unter¬ 
suchung ergab 40 Centimeter oberhalb der Analöffnung ein circulares 
exulcerirendes Careinom. Einige Tage nach der Aufnahme musste 
wegen drohender Ileuserscheinung die Kolotomie ausgeführt werden. 
Patientin erholte sich nach derselben auffallend, nahm an Gewicht 
bedeutend zu, während der Tumor sich nicht vergrösserte. Iin März 
1888 machte Redner die Exstirpation des Rectums nach der von 
Krashe in Freiburg angegebenen sacralen Methode. Die zwei Schenkel 
des von der Mitte des Kreuzbeines ausgehenden Schnittes umschlossen 
die ganze Analöffnung; nach Exstirpation des Steissbeines und 
Resection des Kreuzbeines wurde das Rectum oberhalb der Neu¬ 
bildung durchtrennt, das Rectalende im hinteren Wundwinkel ein- 
genäht, die vordere der früheren Analöffnung entsprechende Partie 
durch Nähte geschlossen. Die Heilung erfolgte in befriedigender 
Weise, die Patientin erholte sich und nahm in zwei Monaten um 
10 Kilo an Gewicht zu. Da die Patientin von ihrem „Kothloche“ 
a<n. der Bauchwand befreit zu werden wünscht, wurde der Anus praeter¬ 
naturalis durch die Darmresectionund Vernähung der beiden Darmlumina 
durch die zweireihige Darmnaht beseitigt. Auch diese Operation hat 

Digitized by 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 


ein günstiges Resultat, Patientin trägt gegenwärtig zwei Pelotten, 
eine um den Vorfall der Bauchhernie und eine zweite, um den Prolaps 
des Rectums hintanzuhalten. 

Hierauf wurdedie Discussion über den Vortrag von Regiments¬ 
arzt Dr. Franke' fortgesetzt. 

Br. Frankel führt als stützende Stimmen für seine These, dass 
zufällige Verletzungen ohne jede ärztliche Intervention reactionslos 
heilen, die Berichte von Klebs an, welcher die gute Heilung der 
von einer Kugel durchbohrten inneren Organe beschrieb, von Berg¬ 
mann , der im Kriege nicht nur Weichtheilverletzungen, sondern auch 
schwere Kniegelenksverletzungen sich selbst überlassen unter dem 
Schorfe trotz ungünstiger äusserer Verhältnisse anstandslos heilen 
sah. Redner habe diese Verhältnisse beim Versuchsthiere nachgeahmt 
und gefunden, dass auch beim Thiero zufällig verunreinigte Wunden 
heilten und nur dann ominöse Zufälle eintraten, wenn diese Ver¬ 
unreinigungen von specilisch wirkenden pathogenen Keimen herrührten. 
Wenn klinische Beobachtung und Thierexperiment sich decken, könne 
er, der Behauptung Faltxuf's entgegen, sehr wohl die Resultate 
der Thierexperimente auf den Menschen übertragen. Auch der Be¬ 
hauptung Paltauf s, dass die Pyococcen nur für den Menschen, 
nicht aber für Kaninchen pathogen seien, widerspreche seine Er¬ 
fahrung, dass durch Pyoccocen ja schwere Infectionen unter Um¬ 
ständen auch bei Kaninchen erzeugt werden. Die Coccen seien nicht 
immer gleich pathogen. Dies beweise sehr drastisch das Ergehniss der 
Untersuchungen von Jjllmann , der in der Luft der Secirkamnier 
massenhafte Staphylocoecen fand, und dennoch lehrt die Erfahrung, 
dass sich pathologische Anatomen, die sich gewiss häufig verletzen, 
deren Hände eine stark macerirte Epidermis haben, auffallend selten 
eine Infcction zuziehen. Andererseits sei durch Fehleren und Anden' 
bewiesen, dass in reactionslos heilenden Wunden Staphylocoecen 
I Vorkommen. Prof. Weichselb nun habe ihm vorgeworfen, dass er 
bei den Experimenten die Verunreinigungen der Fremdkörper nicht auf 

I den Werth ihrer Pathogenität geprüft habe. Dazu sei keine. V* r- 

| anlassung, da er ja Verunreinigungen im vulgären Sinne im Äuge 
hatte und nicht solche durch specifisch pathogen wirkende Keime. 

Er bestreite ferner, dass man Schussverletzungen als ge¬ 
quetschte Wunden auffasse, wie Prof. Weichselbaum es getlian 
habe, die sich angeblich von den bei den Experimenten gemachten 
Verletzungen durch Gewebszertrümmorung und Blutung unterscheiden. 
Die Schussverletzungen sind bei der Rasanz und Durchschlagskraft 
der modernen Geschosse mit Simon als röhrenförmige Schnittwunden 
zu bezeichnen. Aber selbst die durch stumpfe Gewalt entstehenden 
Wunden sind nicht durch die Quetschung gefährlich — subcutane 
Quetschungen heilen ja in glattester Weise — sondern nur insofern 
es sich um offene Wunden handelt, die der Infcction freien Zutritt 
lassen. Auf die Einwände von Prof. Ilufmokl müsse er erwidern, 
dass zufällige Verunreinigungen nur bei bestimmten Personen, 
Leichendienern, Fleischhauern, Köchinnen, Stallpagen, von Nachtheil 
seien, weil bei diesen Gelegenheit zur Einschleppung pathogener Keime 
gegeben ist. Im Allgemeinen seien aber die zufälligen Verunreini¬ 
gungen der Wunden bedeutungslos. Er halte daher seine Schluss¬ 
folgerung aufrecht. Verunreinigungen, welche durch Zufall in die 
Wunden gelangen, bringen nicht jene Gefahren, welche ein nicht 
streng antiseptischer Eingriff oder eine solche Untersuchung nach 
sich zieht, und daraus folge der Grundsatz, dass jeder Arzt, welcher 
nicht vollkommen Herr der Antisepsis ist, sei es aus äusseren Gründen 
— Mangel der nötkigen Zeit oder Gelegenheit — sei es wegen 
mangelnder Schulung, die Wunden einfach oecludiren und der Selbst¬ 
heilung überlassen solle, und sich vor jedem Eingriffe zu hüten 
habe. In der hierauf folgenden Replik hält Prof. Weichselbaum 
seine gemachten Einwürfe auch jetzt noch aufrecht. 

Doccnt Dr. Königstein macht darauf aufmerksam, dass die 
zufälligen Verletzungen des Auges nicht so günstig verlaufen; es 
tritt häufig Eiterung und Destruction des Bulbus ein. Es gelte 
daher als Regel, in’s Auge eingedruugeue Fremdkörper zu entfernen, 
damit nicht sympathische Erkrankung des gesunden Bulbus ('in¬ 
trete, die nach Deutschmanns Erklärung, dass dieselbe auf Ueber- 
wanderung von Staphylocoecen in’s andere Auge beruhe, leicht ver¬ 
ständlich sei. Auch die Thierversuche Knapp's haben bewiesen, dass 
bei Bulbusverletzungen durch aseptische Instrumente keine Eiterung, 
bei Verletzungen mit pathogenen Keimen verunreinigten Instrumenten 
jedesmal Eiterung eintrete. Es muss daher in der Augenheilkundo 
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als Regel g**lten, dass man eingedrungene Fremdkörper selbstver¬ 
ständlich unt<*r streng antiseptischen Massnahmen möglichst bald 
entferne. In vielen Fällen wird man dadurch das Auge vor De- 
struction schützen können; ist aber die Entfernung des Fremdkörpers 
nicht möglich, erfolge bestimmt Phthisis bulbi. 

Prof. Ilofmokl verwahrt nochmals die Chirurgen vor dem Vor¬ 
wurfe Frankels, dass hauptsächlich ihre Untersuchungen und Ex- 
trnctions versuche Schuld an dem schlechten Verlaufe der Wunden 
nach Verletzungen tragen, und wiederholt die Thatsache, dass all¬ 
täglich im Ambulatorium Eiterungen (Phlegmone) beobachtet werden 
nach Verletzungen, die kein Arzt noch berührt oder gesehen hat. 

Prof. Dittel constatirt zunächst, dass aus dem Vortrage 
Fränlcels und der folgenden Discussion gewiss der Grundsatz für 
alle chirurgischen Eingriffe hervorgehe, dass man die Hegeln der 
Antiseptik auf das Strengste und Gewissenhafteste beobachten solle, 
und stellt daher, zufrieden mit diesem Erfolge, den Antrag auf 
Schluss der Debatte, der von der bereits ermüdeten Versammlung 
mit Acelaination angenommen wird. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

(Original Bericht der ..Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Piof. Feder. 

D»*n von uns bereits erwähnten, mit grossem Beifalle auf¬ 
genommenen interessanten Vortrag des Primararztes Dr. Gersuny 
bringen wir mit Rücksicht auf das praktische Interesse des ab- 
gohandelton Themas nach unserem eigenen Stenogramm ausführlich 
an anderer Stelle der vorliegenden Nummer. 

In der vorgestern, den 5. d. M., abgehaltenen Sitzung 
gab Prof. Seegen als Einleitung zu dem eigentlichen Thema 
seines Vortraees : „lieber Diabetes als Stoffwechsäanomalie“, 
einen kurzen Abriss seiner Anschauungen über die Bedeutung der 
normalen Zuckerausscheidung im thierischen Organismus. Bis vor 
ungefähr 40 Jahren glaubten die Physiologen noch, dass die Zucker¬ 
bildung eine specifische Eigenschaft der Pflanzen, und dass jede 
Zuckerbildung im thierischen Organismus eine Krankheitserscheinung 
sei. Erst im Jahre 1848 machte der berühmte Physiologe Claude 
Bernard die Entdeckung, dass in der thierischen Leber normaler¬ 
weise Zucker gebildet werde, und später fand derselbe Forscher in 
d**r Leber einen dem Stärkemehl ähnlichen Körper, den er als das 
Material für die Zuckerbildung ansah. Favy machte Bernard's 
Versuchen zum Vorwurfe, dass sie an der todten Leber angestellt 
worden seien, und erklärte di* 1 Zuckerbildung für die Wirkung des 
im Moment« 1 d**s Todes im Thierkörper gebildeten Ferments auf das 
Glyrog**n, und gestützt auf di* 1 negativen Ergebnisse bei Unter¬ 
suchungen der frischen Leber kam Pnvy zu dem Schlüsse, dass 
beim trtsunden thierischen Organismus kein Zucker vorhanden sei, 
«■in*« Ansicht, di** von den meisten Physiologen getheilt wurde. Der 
Vortragende hatte deshalb diese Anschauung auch zur Grundlage 
theoretischen Ansichten über Diabetes gemacht. Stimmte doch 
auch damit di** Beobachtung überein, dass Zuckerkranke bei einem 
Gehalt.** von kaum 1 Percent Zucker im Harne nicht selten über 
schwere Diabetessymptome, hochgradige Muskelschwäche, Impotenz, 
quälende Trockenheit im Munde etc., klagen. 

Wäre die Ansicht Bernurd's richtig, müsste sich in der Leber 
ein Stoff finden, welcher die Umwandlung des Glycogens in Zucker 
veranlassen konnte, ein Ferment oder eine Säure. Untersuchungen, 
die Redner gemeinschaftlich mit Krat chmer in dieser Hinsicht an¬ 
gestellt hatte, lielen negaiv aus. Es wäre auch auffallend gewesen, 
da > s durch die Wirkung des Ferments auf Glycoge.n Traubenzucker und 
nicht Maltose entstehen sollte, wie aus jeder anderen Stärkeart. Bei 
diesen Untersuchungen, die an der Leber von Kaninchen, Katzen, 
Hunden, Kälbern, einem Fuchse vorgenommen wurden, stellte sich 
das merkwürdige Resultat heraus, dass di** aus der lebenden Leb r 
excidirten Stücke zweifellos immer Zucker enthalten, und zwar nahm 
die Menge des Zuckers, di«* zehn Minuten nach der Excidirung 
y u) Percent betrug, in der Folge beträchtlich zu, so dass nach 
**in«*r Stunde schon '/ 10 , nach 48 Stunden bereits 3 Percent gefunden 
wurden, während di** Menge des Glycogens unverändert geblieben 
war So war die Entdeckung Bernurd's, dass in der Leber Zucker 


vorhanden sei, bestätigt, die Annahme jedoch, dass der Zucker aus 
dem Glycogen gebildet werde, widerlegt. Redner ging nun daran, 
den Fundamentalversuch Bernar d's, den Vergleich des Zucker¬ 
gehaltes der Pfortader und der Lebervene am lebenden Thiere zu 
prüfen. Er untersuchte diese beiden Blutarten von mehr als hundert 
lebenden Hunden und fand, dass der Zuckergehalt des Lebervenen¬ 
blutes um 50 Percent, ja, manchmal um 100 bis 200 Percent grosser 
sei, als jener der Porta. Zur Erklärung dieser Verschiedenheit im 
Zuckergehalte konnte man sehr gut die Verschiedenheit des indivi¬ 
duellen Stoffwechsels annehmen, die sich ja auch in der differenten 
Menge von Speichel, Galle und anderen Drüsensocreten äussert. Den 
Einwurf, dass die. Zuckerbildung nur durch den Schmerz bei der 
Operation veranlasst sei, entkräfteten die unter Morphium und Chloro¬ 
formnarkose mit gleichem Resultat vorgenommenen Controlversuche. 
Um die Bedeutung der Zuckerbildung richtig beurtheilen zu können, 
ging der Vortragende daran, die in 24 Stunden gebildete Zucker- 
menge zu bestimmen Directe Messungen ergaben nun, dass bei 
einem 40 Kilogramm schweren Hunde, in 24 Stunden circa 300 Liter 
Blut die Leber durchströmen, und da das Blut der Lebervene im 
Minimum l / l0 Percent Zucker enthält, in dieser Zeit 300 Gramm 
Zucker in der Leber gebildet und aus derselben in die Circulation 
eingeführt werden. Die Blutmenge ist nun bekanntlich dem Körper¬ 
gewichte proportional, und kann man daher annehmen, dass hei 
einem 80 Kilogramm schweren Menschen die Blutmenge und damit 
auch die Zuckermenge noch einmal so gross sei, als bei dem 40 Kilo¬ 
gramm schweren Versuchshunde. 

Eine weitere wichtige Frage wäre nun, aus welchem Materiale 
wird diese bedeutende Znekermenge gebildet? Da das Glycogen, 
der in der Leber enthaltene Stärkekörper, constant bleibt, müsste 
man nach anderen Quellen suchen und nachforschen, ob nicht Eiweiss 
und Fett dieselben darstellen. Schon die Beobachtung, dass Diabetiker 
auch dann Zucker bilden, wenn sie reine Fleischkost gemessen, macht 
die Annahme wahrscheinlich, dass Eiweisskörper Materiale zur Zucker¬ 
bildung bieten können, und zwar hauptsächlich die Peptone, in welche 
ja fast alle Eiweisskörper vor ihrer Resorption umgewandelt werden. 

Es wurden frische Leberstücke mit Blut, übergossen, andere 
mit einem Gemenge aus Blut, und Pepton, und da zeigte sich, dass 
der Beisatz von Peptonen die Zuckerbildung um 100 Percent 
steigern könne. Endlich gelang es dem Vortragenden, durch directe 
Fütterungsversuche den Beweis zu erbringen, dass auch Fett eine 
Quelle für die Zuckerbildung sein könne. Es wurden zu dem 
Zwecke Hunde acht Tage lang ausschliesslich mit Stärke, dann mit 
Fleisch und Fett gefüttert und das Blut der Lebervene und der 
Pfortader auf den Zucket gebalt untersucht und gefunden, dass der 
Zuckergehalt von der Ernährung unabhängig sei; ja gerade bei 
hungernden Thieren war di*« Zuckerbildung am grössten. Woher 
nehmen die Thiere in der Hungerperiode ihr Material für die Zucker¬ 
bildung? Die Bestimmung der Stickstoffausgaben bei diesen zum 
Skelett abgemagerten Thieren ergab, dass die verbrauchten Eiweiss¬ 
körper nicht genügen, um die Menge des für den Zucker benöthigten 
Kohlenstoffes zu decken; die Quelle des Zuckers war offenbar das 
Fett des Thieres. Wird ein 40 Kilogramm schwerer Hund aus¬ 
schliesslich mit Fleisch genährt, so braucht er 1500 Gramm Fleisch, 
um sich im Stiekstoffgleichgewiclit zu erhalten. Ein solcher Hund 
producirt nun 300 bis 400 Gramm Zucker in 24 Stunden, der in 
dieser Zuckerraenge enthaltene Kohlenstoff entspricht einem Eiweiss¬ 
verbrauch von 323 Gramm, und diese Eiweissmenge ist in 
1300 Gramm Fleisch enthalten. Man kann daraus ersehen, dass der 
grösste Theil der Fleischnahrung dazu verwendet werden musste, 
um die gegebene Znekermenge zu bilden. Es ist auch unzweifelhaft, 
dass beim erwachsenen Menschen, der sich im Gleichgewichte 
erhält, der grösste Theil der Nahrung verbraucht wird, um Zucker 
zu bilden. Dieser Zucker spielt im Organismus dieselbe Rolle, wie 
die Kohle bei der Maschine; er wird oxydirt, um clie Spannkraft zu 
entbinden und diese in Wärme und Arbeitsleistung umzusetzen. Die 
Zuckerbildung stellt daher eine Cardinalfunction des Organismus dar. 
Wie und wo die Verbrennung des Zuckers geschieht, ist bisher 
nicht sicher festgestellt. Gewiss ist nur, dass sie in allen Geweben 
vor sich gehen muss, und zwar mit einer ziemlichen Gleichmässigkeit, 
da immer Zucker in beträchtlicher Menge gebildet wird und dennoch 
das Blut eine in engen Grenzen schwankende geringe Menge, 13 bis 
17 Hundertstel Percent enthält. 
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Zur Behandlung der Galleneteinkolik. 

Bekanntlich ist von mehreren Aerzten New-Orleans’ für die Be¬ 
handlung der Gallensteinkolik empfohlen worden, den daran leidenden 
Personen mehrere Gläser Olivenöl in nüchternem Zustande zu infun- 
diren. Die Methode soll auf jeden Fall die oft recht erheblichen 
Schmerzen stillen und die Ausstossung einer Anzahl von Gallenconcre- 
menten regelmässig zur Folge -haben. Auch Chauffard in . Paris 
hat, wie er der Societö des Höpitaux mittheilt (Verh. dieser Gesellsch. 
u. Alig. med. Centr.-Z.) jüngst Gelegenheit gehabt, diese Methode, 
die auf den ersten Blick ein wenig frappirt, indessen bei Weitem 
nicht so wunderbar ist, wie es. den Anschein hat, bei mehreren 
Patienten zu erproben. lieber Versuche, die gleichfalls an zwei 
Patienten angesteilt wurden, berichten ausserdem Boucquoy und 
Hayem. In allen vier Fällen kam es^ zu ausgesprochener Linderung 
der bedeutenden Schmerzenzuweilen verschwanden dieselben gänzlich. 
Die zuvor angeschwollene Lebergegend verminderte sich an Volumen. 
Bestand Ikterus, so wurde ein ziemlich promptes Abnehmen desselben 
beobachtet. Ausserdem fanden sich ,in den Stühlen zweier dieser 
Patienten eiförmige, mit Facetten versehene . Körper von ziemlich 
weicher Consistenz und grauweisslicher Farbe, die in Chloroform und 
Aether löslich waren. Die Analyse dieser Körper ergab, dass es 
keine Gallensteine waren, sondern Concretionen von Fettsäuren, die 
aus der Spaltung eines gewissen Percentsatzes des überschüssigen 
Olivenöls entstanden waren. In einem einzigen von Boucquoy be¬ 
obachteten Falle fand man sowohl Gallensteine, als auch jene aus 
der Spaltung der Fettsäuren stammenden Producte. — Verf. glaubt 
somit, dass jene Methode der amerikanischen .Aerzte nicht eine Aus¬ 
stossung der Gallensteine selbst begünstigt, sondern im Wesent¬ 
lichen nur eine bedeutende Linderung des Schmerzes zur Folge_hat 
und daher zu empfehlen - ist-.-- Wie die Wirkungsweise vöFlsich geht, 
ist nicht recht aufgeklärt. Dass etwa das Eindringen von Olivenöl 
in die Gallenblase durch den Canalis choledochus hierbei eine gewisse 
Bolle spiele, kann Verf. nicht zugeben. Bei Thieren, an denen Ver¬ 
suche in diesem Sinne angestellt wurden, konnte eine derartige Be¬ 
obachtung nicht gemacht werden. 


Resorcin bei Keloiden. 

Dr. Justus Andeer , unermüdlich in der Propagation des 
Besorcins, theilt nun im Centralblatt für die medizinischen Wissen¬ 
schaften die folgende neue Indication für das Mittel mit. Auf einer 
Ferienreise nach der Schweiz wurde ich von einer grossen, starken 
Frau wegen eines kranken Fusses, der ungeachtet aller bislang an¬ 
gewandten Heilungsmethoden schmerzhaft geblieben war, zu Bathe 
gezogen. Der rechte, sonst normal gebaute Fuss war auf zwei Drittel 
seiner Bückenfläche von einem unregelmässigen, theilweise sternartig 
geformten, narbenähnlichen Gewebe en demi-relief überzogen. Sehr 
druckempfindlich, behinderte diese Neubildung die Locomotion der 
Kranken, welche nur mühsam in Filzschuhen gehen konnte. Besonders 
des Nachts bei starker Bettwärme, in heissen Sommertagen oder bei 
eintretendem Witterungswechsel steigerten sich die Schmerzanfälle 
des Keloids en cuirasse beinahe bis zur Unerträglichkeit, so dass 
die Kranke tage- bis wochenlang ihrer gewohnten Hausarbeit nicht 
nachgehen konnte. ' . 

In Ermangelung passender medizinischer Apparate und Prä¬ 
parate wurde in diesem Falle mit frischer Butter eine einpercentige 
Besorcinsalbe ad hoc zubereitet, die ganze Keloidfläclie des Fusses 
mit derselben bestrichen und passend verbunden. Schon beim ersten 
Controlbesuch nach mehrtägiger Anwendung der erwähnten Salbe 
sprach die Kranke ihre Zufriedenheit über dieselbe aus, besonders 
weil die ehedem so lästigen Beschwerden und Schmerzen zum grössten 
Theil nachgelassen hatten. Als von nun an zur Abwechslung und 
auch versuchshalber frisch, von der Verbandstofffabrik angekommene 
Besorcin-Cacaoblätter, ebenfalls einpereentig, noch einige Zeit hin¬ 
durch angewendet worden waren, verschwanden alle Beschwerden 
des Keloids vollständig, und zwar, nach Aussage, der Kranken, auf 
immer. Schliesslich gab die Patientin aus vielen Gründen den 
Besorcin-Cacaoblättern den. Vorzug vor der Besorcinbuttersalbe, vor¬ 
nehmlich wegen der prompteren Wirkung der ersteren. 
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Neben anderen Collegen, welche ebenfalls diese günstigen 
Wirkungen und Heilerfolge bei Keloiden fanden, erwähnt Verfasser 
besonders v. Nussbaum in München. In seiner neuesten Arbeit 
der „Anleitung zur chirurgischen Antiseptik* hebt v. Nussbaum 
besonders die Wirkung des Besorcins auf Keloide hervor, die bisher 
nahezu unheilbar genannt werden mussten. 


Ueber das Phenacetin. 

In der pharmakologischen Section der diesjährigen Versammlung 
der British Medical Association wurde ein Vortrag von Dujardin- 
Beaumetz verlesen, in welchem die therapeutische Verwendung des 
Phenacetins besprochen wurde. Es gibt drei Phenacetine, das Meta-, 
Para- und Ortliophenacetin. Dem ersten kommt keine therapeutische 
Wirkung zu, und nur die beiden letzteren Körper sind therapeutisch 
wirksam. Bei Untersuchung der physiologischen Wirkung dieser 
Stoffe zeigte es sich, dass sie sich wegen ihrer Unlöslichkeit nicht 
zur subcutanen Injection eignen, und dass, wenn sie toxisch wirken 
sollten, dies nur in sehr geringem Grade möglich sei. In therapeu- 
! ti.scher Bichtung bringen sie einen zweifachen Effect hervor, sie 
| setzen die Temperatur herab und lindern den Schmerz. Bei fieber¬ 
haften Zuständen wird schon durch 7 2 Gramm der Substanz die 
Temperatur um 1 bis 2 Grad Celsius herabgesetzt, und hält diese Er¬ 
niedrigung wenigstens vier Stunden an. Dabei tritt lebhafte Schweiss- 
absonderung und häufig Schwächeanwandlung auf. Bei Fieber ist 
das Phenacetin dem Antipyrin und Acotanilid in Bezug auf anti¬ 
thermische Wirkling überlegen, ohne toxische Wirkungen liervor- 
zurufen. Aber insbesondere sind es die schmerzstillenden Eigen¬ 
schaften, durch welche das Phenacetin diese Mittel übertriff!;. wobei 
noch zu berücksichtigen ist, dass es keine Magenbeschwerden, keine 
Hauterscheinungen und keine Cyanose im Gefolge hat. Dujaräin- 
Beaumetz hat das Mittel monatelang in täglichen Dosen von ein 
_his.-.zwei„Gramm gegeben, ohne je eine unangenehme Nebenwirkung 
beobachten zu können. Er verordnefe es bei den verschiedensten 
Schmerzarten (bei Neuralgien, Bh eu matismns, Ta bes) imme r mi t, 
bestem Erfolge. Gegeben wurde es in Einzeldosen von i j 2 bis 1 Gramm 
in Cachets; 1 bis 2 Gramm pro die. 


Zur Behandlung der Verdauungsbeschwerden und der Leber¬ 
anschoppung. 

(Revue de Therapeutique medico-cliirurgicale, Paris 1888.') 

Die gastrischen Affectionen, Verdauungsbeschwerdi'n, kurzum 
Dyspepsien jeder Art sind überaus häufige Fälle in der ärztlichen 
Praxis. Ghomel behauptet, dass zum Mindesten ein Viertel der 
Bewohner grosser Slädte an diesen Erkrankungen laborircii. Die 
schlechte Nahrung, das Nachtwachen, der übermässige Genuss der 
Alkoliolica, „la vie ä la vapeur“ — alles dies bietet genügende Er¬ 
klärung dieser Thatsache. Der Magen wird überreizt, mit der Zeit 
immer schwächer, der Magensaft vermindert sich oder verändert seine 
chemische Beschaffenheit; es treten Erbrechen. Koliken und Diarrhöen 
auf, das Epigastrium wird auf Druck schmerzhaft, der Gesell mack 
fade, der Athem übelriechend. Dieser Zustand wirkt bei längerer 
Dauer auch nachhaltig auf das psychische Leben; Traurigkeit und 
Hypochondrie entstehen, ein Gefühl der Schwäche bemächtigt sich 
des Kranken. Die im Verlaufe auftretenden febrilen Erscheinungen 
drängen dem Arzte die Ueberzeugung auf, dass ausser dem Magen 
noch ein anderes wichtiges Organ in Mitleidenschaft gezogen erscheint. 
Und in der That finden wir, dass die Leber, dieser mächtige Begu- 
lator der animalischen Functionen, dieser „Pendel der Lebensuhr•% 
wie sich ein bekannter Autor ausdrückt, in den meisten Fällen stark 
angeschoppt ist, und zwar sowohl in Folge des übermässigen Floisch- 
und Fettgennsses, als auch des lange fortgesetzten Alkoholgenusses, 
welcher leider immer mehr um sich greift. Hauptsächlich in den süd¬ 
lichen und insbesondere in den tropischen Gegenden kommt es auf 
diese Art bald zu Gallenfieber, Ikterus und mehr oder weniger starken 
Stauungsersckoinungen in der Leber. Hier muss nun die Therapie 
ihr Hauptaugenmerk auf eine ausgiebige Purgation richten, wozu 
sich am besten natürliche Mineralwässer und unter diesen in erster 
Linie, das Jhtnyadi Janos-Bitterwasser eignet. Bei fortgesetztem 
Gebrauche behebt es die Hyperämie des Pfortadersystems, sowie 
die allzu reichliche Gallenabsonderung und liypersecretion der Follikeln 
lind damit die Hauptursachen des gastrischen und Gallenfiebers. 
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„Es gibt keinen dyspeptisdhen Zustand,“ behauptet Germain 
See , „dessen Ursache nicht in der Mangelhaftigkeit des chemischen 
Processex zu suchen sei.“ Die Anwendung der salinischen Abführ¬ 
mittel soll eben diesen liefert ausgleichen und bewirkt in der That 
bald, dass der Stoffwechsel wieder normal vor sich geht. 

Die Appetitlosigkeit, schlechte Verdauung und atonische 
Schwäche des Digestionstractes hängen, mit der Anschoppung der 
Leberund der Ueberfüllung der Lymphgefasse causal zusammen. Es ent¬ 
steht dadurch chronische Obstipation, welche sowohl die Absorption 
als auch die Assimilationsvorgänge behindert, und so geht es im 
Circulus vitiosus fort. Dieser krankhafte Zustand wird nun durch 
fortgesetzten Gebranch des Hunyadi Janos - Bitterwassers sehr bald 
gebessert. Auss«*r der ableitenden Wirkung erregt dieses Wasser 
aber lebhaft die S«*cretion und nentralisirt die überschüssige Säure. 
Bald verschwindet auch die Schwäche und die Leber erscheint von ihrer 
Hyperämie befreit. Selbst die schwersten dyspeptischen Fälle bessern 
sich bei zweckmässiger Anwendung dieses Bitterwassers. Man darf 
jedoch nicht glauben, dass auch die künstlich erzeugten salinischen 
Abführmittel diesen Erfolg haben; bei diesen fehlt die Verlässlichkeit, 
sowie die angenehme Art der Wirkung. Wir wissen diess seit den 
Intersuchungen von lieber den und der Entgegnung Fonssagrives, 
der mit folgenden Worten die künstlichen Purgantien verurtheilt: 
„Das Magnesiumcitrat wurde etwas unbesonnen den anderen Pur- 
gantien vorgezogen. Sein einziger Vnrtheil ist der angenehme Geschmack, 
doch im ITebrigen darf es nur in beschränktem Masse angewendet 
werden.“ Die abführenden Limonaden wirken geradezu schädlich. 

Wenn wir die Anzahl und die Masse der Entleerungen, sowie 
die drastische Art der Wirkung aller dieser künstlichen Mittel 
betrachten, so müssen wir unbedingt dem Hunyadi Janos - Bitter¬ 
wasser den Vorzug geben. Es ist ein dialytisches Purgans par 
exoellence, wird vom Magen selbst bei langem Gebrauch sehr gut 
vertragen und wirkt ohne jeden kolikartigen Schmerz. Schliesslich sei 
noch erwähnt, dass sich auch der Preis niedriger stellt als der 
inferiorer pharmaeeutischer Präparate, wie sich Prof. Mont- 
pellier in seiner ausgezeichneten Schrift über die sälinTschen Abführ¬ 
mittel aus druckt. _ 


Revue. 


Ueber Transplantation von carcinomatöser Haut. 

Bei einer Frau mit inoperablem Recidiv nach Brustamputation 
wegen Carcinoms und mit zahlreichen krebsigen Hautknötchen wurden 
von Eugm Hahn in Berlin (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 21 , 1888) 
am 9. April 1886 mit der Cooper'sehen Scheere drei Stückchen aus 
der krebsigen Haut möglichst Hach abgetragen und nach Art der 
Reverdin'sehen Transplantationen auf die andere, gesunde Brust* 
Seite verpflanzt, nachdem an der betreffenden Stelle die Haut in 
entsprechendem Umfang abgetragen worden war. Am 1. Mai sind 
die transplantirten Hautstückchen fest angewachsen ; die von ihnen aus¬ 
gegangene Epidermis überzieht die ganze Wundfläche. Am 19. Mai 
zeigten sich am Rande, der Hautstückchen hirs«*kurngrosse, etwas 
vorragende Knötchen; diese nehmen an Umfang zu, gehen über die 
transplantirte Inselfläche hinaus und erreichen am 20. Juni Kirsch¬ 
kerngrösse. Am 30. Juni starb die Patientin. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung der transplantirten Stückchen, welche bei allen dreien 
den Befund ergab, zeigte sich, dass die Hauptmasse der Geschwulst 
aus stark entwickeltem bindegewebigen Stroma bestand, in welches 
kleine unregelmässige Nester von Epithelzellen eingelagert waren. 
Diese Nester sind besonders deutlich am Uebergang in das gesunde 
Gewebe, in das sowohl nach unten als nach beiden Seiten hin die 
Epithelnester sich vorschieben. Nach dem makro- und mikroskopischen 
Befund ist es nicht zweifelhaft, dass der Krebs auf das Gesunde 
übergegangen ist. 

Als praktische. Consequenz ergibt sich aus dieser Erfahrung, 
dass bei der Operation von Krebsen eine Implantation in das ge¬ 
sunde Gewebe zu vermeiden ist, die namentlich durch Hakenpincetten, 
Mitzeux'sehe Zangen etc. leicht erfolgen kann, da durch diese In¬ 
strumente, wenn sie vorher mit dem Krebs in Berührung waren, 
Theilchen desselben in das gesunde Gewebe hineingedrückt werden 
können. 


bis dem Pariser ärztlichen Leben. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

II. 

(Einfache Behandlung des Leberechinococcus. — Ein Fall von Ektocardie. — 
Ueber Saccharin vom hygienischen Standpunkte. — Ergotin gegen Poly¬ 
urie. — Zur Therapie der Variola. — Ueber die Rolle des Sauerstoffes als 
Lebensluft.) 

In derselben Sitzung empfahl Dr. Dehove eine von ihm in zwei 
Fällen mit Glück angewandte Behandlung der Hydatidencysten der 
L»*ber. Iler eine Fall betraf eine , r )2jährige Frau, bei der zuerst am 
2f>. November nach der Punction der Cyste und Entleerung von 
. r »no Gramm Flüssigkeit die Cyste mehrere Male mit 100 Gramm 
SubÜmutlösuiig ausgewaschen und die Procedur am 6. December 
wiederholt wurde; der zweite Fall betraf einen 30jährigen Mann, 
bei dem das gleiche Verfahren dreimal vorgenommen werden musste. 
In beiden Fällen war vollständige Heilung e in getreten. Gleiche 
Erfolge durch dasselbe Verfahren haben auch Dr. Mcsnard (Bor¬ 
deaux). Dr. Seuclt in England, Prof, Buccelli in Italien erzielt. 
Es scheint das Sublimat die Parasiten zu tödten, so dass bei der 
Wiederholung der Punction und der Aspiration des Cysteninhaltes 
di** abgestorbenen Blasenwürmer mit der Injectionsflüssigkeit ent¬ 
leert werden. Nach diesen Resultaten wird die Radicaloperation der 
Hydatidencysten durch di«* Laparotomie nur für die extremsten Fälle 
reservirt bleiben. 

Dr. Huchard demonstrirte in der Societe Medicale des llöpi- 
taux eine 36jährige Frau, die mit einer congenitalen Ektocardie 
behaftet war. Das Herz lag in der Regio epigastrica derart frei, 
dass man es mit der Hand fassen konnte und die Contractionen der 
Vorhöfe wie der Ventrikel deutlich zu beobachten waren. Der Defect 
bezog sich nicht nur auf Corpus st«*rn. und Proc. xyphoideus, sondern 
auch auf die Musculi reeti abdominis, so dass gleichzeitig eine 
Hernia abdominale- vorhanden war. Die Frau war viermal schwanger 
und gab an, dass di<* Vorlagerung des Herzens nach jeder Ent¬ 
bindung sich gesteigert habe. Dieser Fall mag Gelegenheit bieten, 


an die von Prof. Lanceraux mit Erfolg gemachte Plastik bei einem 
mit partieller Ektocardie zur Welt gekommenen Kinde zu erinnern. 
Diese gelungene Operation, über die seinerzeit auch die „Wiener 
Medizinischen Blätter“ ausführli^berichteten, bewies, dass ein Säug¬ 
ling diesen Eingriff ganz gut vertragen könne und es jedenfalls 
für die Zukunft von wesentlicher Bedeutung sei, wenn die Ektocardie 
in eine subcutane umgebildet werde. 

In dem von Prof. Brouardel veröffentlichten Berichte des 
„Coraite consultatif d’Hygiene publique.“ wird die Verwendung von 
Saccharin als Zusatz zu Nahrungsmitteln für unstatthaft erklärt. 
Genaue Untersuchungen haben ergeben, dass Saccharin selbst in 
kleinen Mengen die Verdauung von Stärke und von Eiweisssubstanzen 
erheblich verlangsamt, bei grösserer Gabe suspendirt und daher 
nicht, geeignet sei, einen regelmässigen Bestandteil der Nahrung 
zu bilden. Der Versuch, den Zucker in den Nahrungsmitteln durch 
Saccharin zu ersetzen, würde zweifellos die ohnehin in erheblicher 
Anzahl beobachteten Dyspepsien in namhafter Weise vermehren. 
Diese Mahnung wird jedenfalls dazu beitragen, auch die Anwendung 
von Saccharin bei Diabetikern nur mit einiger Reserve zu versuchen. 

Dr. Bucquoy publicirte eine Reihe coinpleter Erfolge der 
Ergotinbehändlung bei Fällen von Polyurie nervösen Ursprunges. 
Besonders eclatant war der Erfolg bei einem Manne, der bereits vor 
fünf Jahren nach dem Schrecken eines Schiffbruches fünf Monate 
lang an Polyurie gelitten hatte. Auch dieses Mal war die Polyurie 
in Folge, von schwerer Kränkung eingetreten. Patient entleerte in 
24 Stunden eine Harnquantität, welche zwischen 9 bis 14 Liter 
schwankte. Das specifiscke Gewicht des leicht saueren Harnes betrug 
1*004; es Hess sich weder Zucker noch Eiweiss nackweisen, hingegen 
waren im Liter Inst 4 Gramm Urate vorhanden. Patient bekam nun 
täglich 0*5 Ergotin, worauf im Verlaufe der ersten Woche die 
2 4 ständige Harn menge von 14 auf 7 Liter sank und nach 14 Tagen 
aut 1 ‘/i bis 2 Liter. — lm Bulletin gen. de Therapeutique ver¬ 
öffentlicht Dr. Bonamy die guten Resultate seiner bei schweren 
Formen von Variola vera geübten Mediation. Er empfiehlt besonders 
die Darreichung von Liquor ferri sesquichlorati (5 bis 15 Tropfen, 
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dreimal täglich in schleimiger Mixtur, um auf die Contractilität der 
Gapillareu -tonisirend einzuwirken und die Entwicklung der hämor¬ 
rhagischen Form hintanzuhalten) und die Anwendung von subcutanen 
Aeth er -Inj ectionen im Eruptionsstadium, die nach Dr. Gostel im Stande 
seien, die Eruption des Exanthems wesentlich zu beschränken und 
die abortive Entwicklung der bereits gebildeten Efflorescenzen zu ver¬ 
anlassen. Im Stadium der Florescenz und der Eintrocknung haben 
sich Einreibungen mit Jodoformväselin vortrefflich bewährt, da diese 
den Geruch der ekelhaften Ausdünstung der Variolakranken voll¬ 
kommen deckt,' möglicherweise die Contagiosität der Variola herab¬ 
mindert und mit Sicherheit die entstellende Narbenbildung hint- 
anhält. Bei heftigem Fieber im’Stadium der Florescenz gibt Bonamy 
Chinin in Verbindung mit Tannin, da letzteres nach Robin die 
putride Fermentation im Organismus zu hemmen im Stande ist. 

Brown-Sequard machte in einem in der SocietC de biologie 
gehaltenen Vortrage auf das interessante physiologische Moment 
aufmerksam, dass der Sauerstoff viel weniger zur Erhaltung des 
Lebens nöthig zu sein scheint, als man bisher anzunehmen gewohnt 
war. Wir wissen, dass bei vielen Thieren das Herz weiter functionirt, 
auch wenn es nur durch sauerstoffloses Blut gespeist wird, dass 
bei Cholerakranken das Gehirn lange Zeit gut functionirt, obwohl 
im Blute bereits hoher Sauerstoffmangel eingetreten ist,; und neuestens 
haben Versuche von Kronecker gezeigt, dass man bei Thieren ohne 
Schaden für dieselben eine grosse Quantität Blut durch Salzwasser 
ersetzen kann. Aus. diesen Thals achen lasse sich der Schluss ab¬ 
leiten, dass die Erscheinungen der Asphyxie nicht blos im Sauer¬ 
stoffmangel begründet sein können. Brown- Sequard wies anderer¬ 
seits nach, dass Thiere bei einer Beimengung von 30 bis 50 Percent 
Kohlensäure zur Athmungsluft noch ganz gut-existiren können, dass 
Jedoch eine. Beimengung von sehr geringen Kohlensäuremengen zum 
Sauerstoff bereits ein irrespirables Gasgemenge gibt, und schliesst 
daraus, dass die wichtigste Bolle bei der Respiration der Stickstoff 
zu spielen scheine. 



Notizen. 


Wien, 7. November 1888. 

— Die ärztlichen Kreise Wiens stehen unter dem Eindrücke 
der ernsten Nachrichten, welche von dem Krankenbette Bamberger’s 
kommen. Zu dein bereits seit mehreren Wochen anhaltenden fieber¬ 
haften Zustande gesellte sich in letzter Zeit Hämoptoe und Somno¬ 
lenz. Möge es der ärztlichen Kunst und der hingebungsvollen Pflege 
der Collegen, welche sich unter der Führung Nothnagel's in der 
Behandlung des Kranken theilen, gelingen, den berühmten Kliniker 
der Wissenschaft und unserer Schule zu erhalten! 

— Wie wir vernehmen, beschäftigt sich der Leiter des Sanitäts- 
departements im Ministerium des Innern mit dem Plane, mehrere 
Sanitäts-Inspectoren zu ernennen, welchen die Aufgabe zufallen 
soll, die öffentlichen Sanitätsanstalten, Apotheken, ebenso die Schulen 
in hygienischer und sanitätspolizeilicher Beziehung zu beaufsichtigen. 

— Das mue Wehrgesetz , welches demnächst dem Abgeordneten¬ 
hause zur Berathung vorgelegt werden soll, enthält bezüglich der 
einjährig-freiwiVigen Mediziner die Bestimmung, dass die Mediziner 
ein halbes Jahr im Soldatenstande dienen müssen, um die 
unerlässliche militärische Schulung zu erhalten, und dann erst ein 
zweites Halbjahr zum militärärztlichen Dienste heranzuziehen sind. 
Hiedurch soll erreicht werden, „dass der Reservearzt das nothwcndige 
Verständniss für die Bedürfnisse der Truppe erlange“. Der Aufschub 
des Dienstantrittes für das dem militärischen Dienste gewidmete 
Halbjahr wird bis zum 24. Lebensjahre zulässig sein; die Ableistung 
des halbjährigen Dienstes in Militärspitälern wird an den erlangten 
Doctorgrad geknüpft und bis zum 28. Lebensjahre hinausgeschoben 
werden können. Im Falle dieser Grad nicht erlangt wird, muss auch 
das zweite Halbjahr bei der Truppe abgedient werden. Wesentliche 
Veränderungen trifft das neue Wehrgesetz auch bezüglich des Assent- 
geschäftes . Es wird nunmehr nur eine „Hauptstellung“ und eine 
„Nachstellung“ geben, der Tag der Einreihung wird präcisirt, das 
Militärmass wird der Einfachheit wegen von 155*4 Centimeter auf 
155 Centimeter herabgesetzt, der Assentarzt wird von der materiellen 
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Verantwortlichkeit für ein abweichendes Gutachten entbunden, damit 
er frei von jeder Rücksicht sein Urtheil abgeben könne. 

— Heute, Mittwoch, den 7. November 1888, feiert der be¬ 
rühmte Physiologe Prof. Dubois-Reyrnond in Berlin seinen 70. Ge¬ 
burtstag. Von vielen gelehrten Gesellschaften des Deutschen Reiches 
wurden aus diesem Anlasse sympathische Kundgebungen für den 
Jubilar vorbereitet, während die Berliner Studentenschaft den Tag 
durch einen besonders solennen Commers begehen wird. 

— Prof. Ed. Lang , Primararzt im Wiener allgemeinen Kranken¬ 
hause, und Dr. Ad. Baginshy , Privatdocent der Kinderheilkunde 
in Berlin, wurden zu Mitgliedern der kaiserlichen Leopoldinisch- 
Karolischen Akademie der Naturforscher in Halle ernannt. 

— Herzog Karl Theodor in Bayern weilt augenblicklich 
in Berlin, woselbst er namentlich den ophthalmologischen Instituten 
seine Aufmerksamkeit zuwendet. 

— Der Consul der österreichisch-ungarischen Monarchie in 
Malaga hat dem Koctorat der Wiener Universität mitgetheilt, dass 
der einzige deutsche Arzt, der in dieser Stadt prakticirte und sehr 
gesucht war, vor einigen Wochen gestorben ist. Das Consulat glaubt, 
dass ein Arzt der österreichisch-ungarischen Monarchie, der geneigt 
wäre, sich in Malaga niederzulassen und ein nicht zu junger, in 
seinem Fache durchaus erfahrener Mann ist, dort ein gutes Unter¬ 
kommen finden würde. 

— Der Studiendirektor und Professor am Militär-Thierarznei- 
Institute, Regierungsrath Dr. Franz Müller , ist nach Ißjähriger 
Dienstleistung in den Ruhestand getreten, bei welchem Anlasse ihm 
der Titel und Charakter eines Hofrathos verliehen wurde. Zu seinem 
Nachfolger als Studiendirector wurde Regierungsrath Professor Dr. 
Leopold Förster ernannt. 

— lieber die Errichtung einer dritten Universität in Ungarn, 
welche schon wiederholt ventilirt, aber immer wieder der Vergessenheit 
änheimgegeben wurde, äusserte sich Fürstprimas Shnor. anlässlich 
seiner jüngsten Anwesenheit in Pressburg, einer Deputation der 
Repräsentanz gegenüber dahin, ‘ 'dps sirtr~ftTT \u:u*s1;oidnwTnBTrsTiTr" 
Trefort eifrig bemüht hat, die dritte Universität in Pressburg zu 
errichten, und dass er mit ihm (dem Primas) wegen Uobcrlassiing 
seines Pressburger Palais für die Universität auch schon verhandelt 
habe. Die Verhandlungen waren schon nahe dem Abschlüsse, allein 
die Errichtung der Universität musste, aus finanziellen Ursachen 
vorderhand unterbleiben. Der Primas ermahnte gleichzeitig die Bürger, 
Alles aufzubieten, um dieselbe doch zu erreichen, weil nur eine 
Universität das Aufblühen der Stadt fordern könne; er werde seiner¬ 
zeit Alles hinzuthun, weil keine andere Stadt, wie Pressburg so sein- 
geeignet ist, eine Universität zu errichten. 

— Die Berliner Stadtvertretung beschäftigt sich schon seit 
mehreren Jahren mit der Idee, eine eigene städtische Kranken¬ 
anstalt für Brustkranke in’s Leben zu rufen ; da durch testamentarische 
Schenkungen genügende Mittel zu diesem Zwecke zu Gebote stehen, 
wurde die. Frage, durch eine aus den Stadtverordneten gewählte 
Commission unter Zuziehung von Prof. Senator , Prof. Fürbringer 
und Sanitätsrath Guttmann als Sachverständigen eingehend durch- 
berathen und folgende Resolution dem Plenum des städtischen 
Gosundheitsdepartemcnts vorgelegt: „Die Commission hält mit Rück¬ 
sicht auf die grosse und immer zuiichmmide Zahl von chronischen 
Brustkranken in den städtischen Kranken- und Seuchenanstalten 
die Errichtung einer besonderen Heil- und Ptlegestätto für solche 
Kranke in der Umgebung der Stadt dringend noth wendig.“ Zunächst 
wurde die Erbauung einer solchen Anstalt für 400 Brustkranke in 
Aussicht genommen. Diese neue Anstalt wird nicht nur der lieber- 
füllung der städtischen Krankenhäuser abhelfen, sondern auch die 
Brustkranken in bessere und ihrem Leiden entsprechendere hygienische. 
Verhältnisse bringen. 

— Der Congress der Vereinigten Staaten Nordamerikas hat. 
die Summe von Frcs. 500.000 für die Errichtung einer Quarantaine- 
Station in San Francisco votirt, um die Einschleppung der Infektions¬ 
krankheiten, so der Cholera, die jüngst in Hongkong gewüthot, 
und der Blattern, die nicht selten an Bord chinesischer Auswanderer- 
schiffe herrschen, zu verhindern. 

— Für die Aerzte Elsass-Lothringens ist verfügt worden, dass 
dieselben sich in Zukunft bei ihren Ordinationen der lateinischen 
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oder deutschen Sprache zu bedienen haben. Nur in den Gegenden 
mit specifisch französischer Bevölkerung ist ihnen der Gebrauch der 
französischen Sprache ausnahmsweise gestattet. 

— Wie soll der Arzt seine Instrumente desinficiren? Durch 
Versuche im hygienischen Institut zu Berlin wurde von Dr. H. David¬ 
sohn (B<t 1. Id. W. Nr. 35) festgestellt, dass die einfachste, und. 
sicherste Methode, die den Instrumenten anhaftenden, gewöhnlich in 
Blut oder Eiter eingehüllten Keime zu zerstören, in fünf Minuten 
langem Kochen bei 100 Grad Celsius besteht. Milzbrandsporen, 
sowie sämmtliche anderen pathogenen Keime, wie Tuberkelbacillen, 
Eitercocccn etc., werden auf diese Weise sicher getödtet. D. gibt 
folgende Anweisung: Man bringe die Instrumente gleich nach der 
Operation in kaltes Wasser, bürste den Eiter etc. oberflächlich ab ; 
Spritzen und Canülen spritze man einige Male durch und fülle sie 
dann mit Wasser. Darauf koche man die Instrumente in einem 
bedi'fktcn Wasserbade bei 100 Grad Celsius fünf Minuten. Nach 
dem llerausnehmen trockne man mit einem sterilisirten Tuche ab. 
Vor einem neuen Gebrauche koche man fünf Minuten, nehme die 
Instrumente heraus und lasse sie erkalten und benütze sie dann 
ohne Zuhilfenahme einer desinficirenden Flüssigkeit. Die Methode 
ist sicher, sie schädigt- die Instrumente gar nicht, ist bequem, nicht 
zeitraubend, billig und kann in jeder Privatwohnung vorgenommen 
werden. Zu beobachten ist, dass das Kochen in einem bedeckten 
Gelasse vorzunehmen ist, da das Wasser in einem offenen Gefässe 
nur am Boden die Temperatur von 100 Grad Celsius erreicht. 

— In Wien starben diese Woche der Armenarzt des VII. Be¬ 
zirkes. Dr. Franz Sliwa , im 44. Lebensjahre und der praktische 
Arzt Dr. Jos. Raith , 75 Jahre alt. In Prag starb der k. k. Re- 
gimentsarzt Dr. PerJco , 48 Jahre alt; in Grosswardein der Landes- 
Sanitütsrath Dr. Fuchs , Obmann des Biliarer ärztlichen Vereins; 
in Greifswald der Geh. Med.-Rath Dr. Wilhelm Hächcrmann , 
a. o. Professor der Hygiene, Medizinalpolizei und gerichtlichen Medizin 
an dortiger Universität; in St. Louis der Oesterreicher Dr. J 3. Bloch 
nach mein* als ^Ojübriger ärztlicher Thätigkeit in Protivin, Bremen I 
und St. Louisv \u New -York Dr. Thomas Sabine , Professor der 
Anatomie am College of Physicians and Surgcons. Ueber den von 
uns bereits gemeldeten Tod des russischen Chirurgen Prof. Bogda- 
noivshi schreibt die Petersburger Medizinische Wochenschrift: Mitten 
in der Ausübung seines Berufes, während er die Amputation eines 
Armes aus führte, verstarb hier am 22. October der rühmlichst be¬ 
kannte Chirurg und Director des chirurgischen Instituts, Professor 
Dr. Bogdanowshi. Die Operation hatte bereits ihren Anfang ge¬ 
nommen, als der Operateur sich über die Ungeschicklichkeit eines 
seinem studentischen Zuhörer erregte und plötzlich ohnmächtig zu- 
samim-iibrach. Er erholte sich jedoch schnell wieder und wollte mit 
den Worten: „Ich muss weiter operiren“ wieder an den Operations¬ 
tisch herantreten, da brach er abermals zusammen und war nach 
wo-nigen Augenblicken schon eine Leiche. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps 

Transferirt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Hermann Abay vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 5, zum Inf.-Reg. Nr. 87, 

„ Josef K rumpholz vom Garn.-Spit. Nr. 14 iu Lemberg, zum Inf. 
Reg. Nr. 95 (Erg.-Bez.-Comm.), 

„ Eduard M atschnig vom Hus.-Reg. Nr. 16, zum Iuf-Reg. Nr. 8 , 
„ Josef Muhr vom Inf.-Reg, Nr. 22, zum Inf.-Reg. Nr. 21 (Erg.-Bz.- 
Comm ), 

„ Adolf Kohn vom Pionn.-Reg., zum Inf.-Reg. Nr. 93 (2. Bat.), 

„ Franz Du Sek vom Hus.-R g. Nr. 5, zum Inf.-Reg. Nr. ll (Erg.- 
Bez.-L'oinm.), 

„ Franz Bubeniczek vom Inf.-Reg. Nr. 95, zum Drag.-Reg. .Nr. 9, 
„ Josef Zucker vom iiif.-Iieg. Nr. 40, zum Inf.-Reg, Nr. 55, 

„ Georg Nedosinsky vom Inf.-Reg. Nr. 11. zum Pioun.-Reg. (3 Bat.), 
„ Paul M yrd acz vom laf.-Reg. Nr 55, zum Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien,. 
“ Udalrich Procbäzka vom Drag.-Reg. Nr. 9, zum Inf.-Reg. Nr. 71 
(Erg.-Bez.-Comm.), 

„ Isidor K atz vom Inf.-Reg. Nr. 83, zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 11, 

„ Maximilian Schneider vom Feld-Jäger Bat. Nr. 11, zum Inf.-Reg, 
Nr. 26 (Erg.-Bez.-Comm.); 

die Regimentsärzte 2. Classe: 

Dr. Josef Frank vom Inf.-Reg. Nr. 29, zum Inf.-Reg. Nr. 6, 

„ Josef Rudroff vom Inf.-Reg. Nr. 32, zum Inf.-Reg. Nr. 44; 


die Oberärzte: 

Dr. Stefan Ag i vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz, zum Dragi-Reg. Nr. 18, 
„ Ferdinand Steiner vom Garn.-Spit Nr. 9, zum Inf.-Reg, Nr. 22, 

„ Hermann Pult vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz, zum Uhl.-Reg. Nr 5, 
„ Marian Grabowski vom Garn.-Spit. Nr. 15, zum Inf.-Reg. Nr. 40, 
Maximilian Herzog vom Garn.-Spit. Nr. 1, zum Inf.-Reg. Nr. 8, 

„ Anton Polans ky vom Garn.-Spit. Nr. II, zum Inf.-Reg. Nr. 18, 
„ Karl Sborowitz vom Garn.-Spit. Nr. 16, zum Inf.-Reg. Nr. 71, 

„ Einöd Gy örgy vom Garn.-Spit. Nr. 24, zum OtoÖaner Inf.-Reg. Nr.'79. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. S. S,, k. k. Reg.-Arzt in K—au. Mit den gesendeten 
10 fl. ist nun Ihr Abonnement bis Ende März 1880 beglichen. 

Herrn Dr. K. D—r, k. k. Reg.-Arzt in B. Mit den gesendeten 10 fl. 
ist Ihr Abonnement bis Ende September 1888 beglichen. 

Herrn Dr. St—n in K—n. Wir bestätigen den Empfang von 8 fl. 
pro 1888. 


Eingesendlet. 

Einen neuen Beweis für die wirklich guten Dienste, welche das seit 
zwanzig Jahren in Deutschland bestens eingeführte Kindernährmittel „ Reuterts 
Kraftgries“ (in den meisten Apotheken erhältlich) bei der Aufziehung 
solcher Kinder, denen die Mutterbrust unzureichend ist oder gänzlich fehlt, 
oder solcher, die, der Brust entwöhnt, guter Nahrung bedürfen, leistet, 
liefert das nachstehend in Abschrift wiedergegebene Document: 

Von der Birection der niederösterr., Landes-Gebär- und Findelanstalt• 

Wien, den 12. October 1888. 
Herren Beck & Reuter, Wien, VIII. 

Die gefertigte Direction beehre sich zu bestätigen, eine Quantität Ihres 
Kindernährmittels „Kraftgries 1 und Ihres lösbaren Hafermehles zum Zwecke 
unparteiischer Prüfung,erhaben zu haben. 

Das Kintlernährmehl „Kraftgries“ wurde, ein halbes Jahr hindurch 
an einer grösseren Zahl Neugeborener und auch mehrere Monate alter 
Kinder geprüft. Iu der Regel wurde dasselbe ge .ne genommen, vom Magen 
gut vertragen und sehr gut verdaut. Auch werden die Kinder dadurch gut 
genährt, daher dasselbe als „sehr gut bewährt“ in unseren Büchern ver¬ 
zeichnet wurde und solches dem Publicum zur Ernährung dor Kinder i > den 
ersten Lebensmonalen bestens empfohV. < werden kann. 

(gcz.) Br. Friedwger. 

Director, Primararzt a. d. n-ö. L&ndes-Findel- u Gebäranstalt u. Docent für Kinderheilkunde. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 


Secnndararztesstelle. 

All dem niederösterreichischen L andes - Irren anst alts-Filiale zu 
Kierling-Gugging ist die Stelle eines Secundararztes mit der vorläufigen 
Dienstdauer von zwei Jahren und der Verpflichtung der dreimonatlichen 
Kündigung im Falle des freiwilligen Dienstaustrittes während dieser 
Zeit ii^ Erledigung gekommen. 

Mit derselben ist ein in monatlicher Vorauszahlung fälliges 
Jahreshonorar von sechshundert Gulden, eine N aturalwohnung 
sammt Beheizung und die Verpflegung nach der I. Classe des Anstalts- 
tarifes, eventuell ein monatliches Relutum von fl. 21 ö. W. verbunden. 

Der hohe niederösterreichische Ländesausschuss hat mit Erlass 
vom 1. d. M., Z. 30.855, die Besetzung derselben im Concitrswege 
angeordnet. 

Bewerber um diese Stelle müssen den Nachweis der Art der 
zurückgelegten Studien, sowie des erlangten Grades eines Doctors 
der Medizin und Chirurgie oder der gesammten Heilkunde erbringen, 
die Absolvirung eines klinischen psychiatrischen Curses answeisen 
oder sich verpflichten, binnen eines Jahres an einer psychiatrischen 
Klinik der Wiener Unsiversität ein Colloqium über Psychiatrie mit gutem 
Erfolge abzulegen. 

Die mit 50 kr.-Stempel versehenen Gesuche, in welchen auch 
die Zuständigkeit, das Alter und die bisherige Verwendung docu¬ 
mentarisch nachzuweisen ist, sind an den hohen niederösterreichischen 
Landesausschuss zu richten und bis längstens 1. Decembcr 1888 
bei der Direction der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt, Wien, 
IX., Lazarethgasse Nr. 14, einzureichen. 

Wien, am 22. October 1888. 

Der Director der nieder österreichischen Landes-Irrenanstalt 
in Wien, 
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Professor Heioricb v. Bamberger. 

. „Aber durch Irrthum und Ver¬ 

wirrung ringt sich der mensch¬ 
liche Geist allmälig empor zur 
Erkenntniss und zum Licht* 

' ßamberger über Bacon’s Historia vitae et mortis. 

Noch ist der Weihrauch nicht gänzlich verflüchtigt, welcher 
am Sarge des viel betrauerten Todten geopfert wurde, noch zittert 
die schmerzliche Erregung nach, welche das Hinscheiden des 
berühmten Lehrers in allen Herzen hervorgerufen hat. Aber so 
gross sind die Verdienste des Dahingegangeuen, so vielfach 
auch die sonstigen glänzenden Eigenschaften seines Geistes und 
Herzens, dass selbst der Versuch einer unbefangenen Charakte¬ 
ristik auch heute schon unternommen werden kann, mit der Zu¬ 
versicht, dass nur ein Liohtbild auf der Fläche erscheinen wird. 

In scharfen Zügen, plastisch und in überwältigender Eigen¬ 
art, tritt dieses Bild allerdings nicht hervor. Die Zeit, gerade 
die grosse Zeit , in welche die Ausbildung und wissenschaftliche 
Entwicklung ßamberger's fiel, mag hiebei wesentlich in Betracht 
kommen. Die Schlacht war bereits geschlagen, der Sieg auf 
allen Linien unter den Fahnen Rokitansky's und Skoda’s er¬ 
rungen. So gründlich und überzeugend war ihr Refonnationswerk 
vollzogen, dass erst ein so gewaltiger Geist wie Virchow es 
vermochte, neue Impulse für die Weiterentwicklung der medi¬ 
zinischen Forschung zu bieten. Einzelnen unter Denjenigen, 
welche im Geiste ihrer grossen Vorbilder arbeiteten, war es 
freilieh gegönnt, auf umschriebenen Gebieten noch bahnbrechend 
zu wirken und so eine Stufe zu erklimmen, welche sie in die 
Nähe; der .Meister brachte. Wir denken hiebei zunächst an 
Ferdinand Eebra. Aber gerade das Feld, dem ßamberger 
zunächst seine hohe Begabung zuwendete, die Lehre von den 
Herzkrankheiten, war dasjenige, welches früher Von Skoda selbst 
bearbeitet worden war, und wahrlich, sein Verdienst ist deshalb 
kein geringes, dass er in souveräner Beherrschung der Materie, 
gestützt auf reiche eigene Erfahrung und die seines immittelbaren 
Lehrers Oppolzer, ausgerüstet mit einer seltenen Schärfe der 
• Beobachtung und Raschheit der Perception, eine Darstellung der 
. ganzen Lehre gab, welche als klinisch mustergiltig für alle 
Zeit gelten kann. In gleicher Weise verhält es sich mit seinem 
Werke über die Krankheiten des chylopoetischen Systems. Der 
Platz, der ihm solchergestalt zugewiesen werden kann, wird 
aber viel weiter nach vorne gerückt, wenn nicht nur die Summe 
der positiven Leistungen, durch welche er die medizinische 
Wissenschaft gefördert hat, sondern auch seine persönliche 
Intuition, sein klinischer Scharfblick, sein diagnostisches Talent, 


kurz alle jene seiner hervorragenden Eigenschaften mit m Be¬ 
tracht gezogen werden, welche leider auch mit ihm zu Grabe 
getragen wurden. Was Grosses und Bedeutendes an ihm war, 
das ist auch mit seinem Leben erloschen. 

Was Bamberger besonders auszeichnete, war der [Tinstaud, 
dass er nebst den Lehren der Wiener Schule, die er mit so 
feinem Verständnisse in sich aufgenommen, auch frühzeitig mit 
jener Richtung vertraut wurde, welche durch Virchow , mit dem 
er gemeinschaftlich an der Universität Würzburg wirkte, so 
fruchtbringend inaugurirt wurde. Was Wunder, dass nur sein 
Name auf allen Lippen schwebte, als durch den Tod Oppolzer's 
die zweite medizinische Lehrkauzei in Wien erledigt war. Nicht 
nur die Continuität der Tradition sprach in erster Reihe für 
ihn, es taten dies auch seine wissenschaftliche Thatkraft, die 
er durch hervorragende Werke manifestirt hatte, seine Lehr¬ 
erfolge, wie sein grosser Ruf als Arzt. Als Bamberger, von 
der Facultät uud der ganzen ärztlichen Welt jubelnd begrüsst, 
seine Thätigkeit in Wien aufgeiiommen hatte, wollte seltsamer¬ 
weise der Farbenton mit der Vorstellung von der Persönlich¬ 
keit nicht ganz übereinstimmen. Nicht als wenn auch nur eine 
der glänzenden Eigenschaften gefehlt hätte, welche ihm im 
Voraus alle Herzen erobert hatten. Im Gegentheile ! Wenn er 
im Kreise der Collegen, in den wissenschaftlichen Gesellschaften 
und Vereinen das VVort ergriff, da riss er nicht nur durch die 
Universalität seines Wissens und durch die kritische Zergliederung 
des Krankheitsprocesses zur Bewunderung hin, er fascinirbe auch 
durch die Form der Darstellung, durch die Classicität seiner 
Diction. Wir haben es in diesen Blättern immer als Festtage 
für die Gesellschaften bezeichnet, wenn er das Wort ergriff — 
aber diese Festtage waren leider nur selten. In der laugen Flucht 
der Jahre kaum einige wenige selbstständige Mittheilungen und 
nur selten auch die Theilnakme an der Discussion. 

Ohne Zweifel gehör!e er auch auf dem Katheder im Hör¬ 
saale, trotz des immer gleichförmigen Tonfalles der Stimme, 
mit welcher er die verwickeltsteil klinischen Probleme löste, 
wie die elementarsten Fragen der Pathologie erörterte, zu den 
hervorragendsten klinischen Lehrern seiner Zeit; sucht mau aber 
nach den Spuren seiner sechzehnjährigen Lehrtätigkeit in Wien, 
nach den Anregungen, die er zur wissenschaftlichen Arbeit ge¬ 
geben, nach der Schule, die er gebildet, kerangezogen, gefördert, 
so vermag sich nur ein Gefühl der .Beklemmung uud des tief 
innersten Bedauerns geltend zu machen. Und wie gross er als 
Arzt, als Berater der Collegen war, wer weiss es nicht? Wer 
hat aber nicht auch empfunden, wie nur das lauterste Pflicht¬ 
gefühl ihn zu der Prüfung des Falles veranlasst©. Ja, der 
Farbeuton stimmte nicht. Ein Schleier lag über alle diese 
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itrag zur Gehirnchirurgie. 

Von Prof. WILLIAM KEEN. 


glänzenden Eigenschaften gebreitet, wie sein sinnendes Wesen 
den reichen Schatz in der Tiefe seines Gemüthes verhüllte. Oft 
haben wir uns, wenn wir die sympathische Gestalt betrachteten, 
den Kopf etwas zur Seite geneigt und mit der Hand das wider- 
späustige Haar aus der Stirn streichend, die Frage gestellt, 
welche Enttäuschungen etwa des geistigen Sfcrebens, welche 
Bitterkeit des Gefühlslebens diese geistvolle und vornehme 
Individualität in ihrer vollsten Entfaltung behinderten, sie mit 
dem Hauche jener zweifelnden, unzufriedenen, abspannenden 
Lebensanschauung umgaben, welche uns in so mannigfachen 
Formen in der Faustdichtung entgegentritt. 

Die einzige grössere philosophische Arbeit Bamberger^: 
Ueber Bacon v. Verulam — er hat dieselbe, damals noch in Würz- 
ourg, zur Feier des 500jährigen Jubiläums der Wiener Universität 
als Festgabe der Julius Maximilian-Universität verfasst — ver¬ 
mag über die hier aufgeworfenen Fragen keinen Aufschluss zu 
geben. Sie trägt freilich noch die Jahreszahl 1865. Die Schrift 
gibt aber untrügliches Zeugniss für den Gerechtigkeitssinn 
Bambergens und nicht minder für seine Herzensgüte, wenn auch 
das Ergebniss, zu welchem seine Untersuchung gelangt, im Wider¬ 
spruche gerade mit den Urtheilen der auserlesensten Geister 
unseres Jahrhunderts steht. Denn dem absprechenden Urtheile 
des Dichterfürsten Goethe über Bacon schloss sich das ver¬ 
nichtende Verdict des Fürsten der Naturwissenschaften, Liebig , an. 
„Die Natur“, sagt Liebig , ,,die ihn so reich mit ihren schönsten 
Gaben ausgestattet, hatte ihm den Sinn für die Wahrheit und Wahr¬ 
haftigkeit versagt; ihm, der sich der Natur mit der Lüge im Herzen 
nahte, offenbarte und gehorchte sie nicht. Wir können einen hervor¬ 
ragenden wirksamen Geist dem nicht zuerkennen, dernurEmpfäng- 
lichkeit für dasFalsche und keine Empfindung für die Wahrheit hatte; 
so wie er im Leben war, war er in der Wissenschaft; es ist ihm völlig 
unmöglich, aus seinem gewohnten Ideenkreise herauszutreten/ 
Bamberger hingegen, so strenge er den unlauteren Charakter 
Bacon's verurtheilt, möchte doch das, was an ihm an Geist, 
Bildung und Verdienst vorhanden war, gelten lassen. Man hat von 
jeher, sagt er, strenge zwischen Bacon dem Menschen, der seinen 
Freund und Wohlthäter verrietb, seinem Könige in der niedrigsten 
Weise schmeichelte, seine richterlichen Urtheile fürGeld verkaufte, 
über Schuldlose die Folter verhängte — und zwischen Bacon , dem 
Gelehrten, unterschieden, vielleicht ist es ebenso nothwendig, 
zwischen Bacon, dem Philosophen, dem vorurtheilsfreien Denker, 
dem Manne von ausgebreitetster Erudition — und zwischen Bacon , 
dem Naturforscher, zu unterscheiden. 

Mag man nun die Berechtigung solcher Unterscheidungen 
zugeben oder nicht, so geht doch aus den weiteren Ausführungen 
Bamberger's unzweifelhaft eine ideale Lebensanschauung, ein 
warmes Interesse für alle geistige Bestrebungen und ein milder 
versöhnlicher Sinn hervor. Er sieht auch in Bacon's „Historia 
vitae et mortis“ eines von den vielen Denkmalen auf dem 
langen Wege der Wissenschaft, „die dem Wanderer erzählen, 
wie auch die Scharfsinnigsten und Begabtesten den um¬ 
strickenden Inthümern ihrer Zeit sich nicht zu entwinden ver¬ 
mochten.“ 

Einem so vornehmen Geiste zuzumuthen, dass er für die 
Dauer Gefallen an einer Gemeinschaft finde, wie sie sich am 
Abend seines Lebens an ihn heiandräugte, wäre gewiss ganz 
unberechtigt.Schon warsein Herz von Enttäuschung erfüllt und mit 
erwartungsvollem Sehnen sah alle Welt seiner Erhebung von dem 
Schmerzenslager, seiner vollkommenen Wiedergenesuug entgegen. 
Der Johannistrieb zu neuem Schaffen und Wirken, wie einst 
zur Blüthezeit seines Lebens, war ja in ihm erwacht, under sollte 
wieder der Wissenschaft, seinem Berufe, und der Geeammtheit 
seiner Collegen wiedergegeben sein. Convalescere est juvenescere. 
Ein ungütiges Geschick wollte es anders. Durch Irrthum und 
Verwinung rang sich sein Geist zu jenen lichten Höhen empor, 
wohin ihm nur unsere Bewunderung und Verehrung folgen kann. 

Wien, den 14. November 1888. 

Wilh, Schlesinger. 


Deutsch mitgetheilt von Dr. J. Samuely, Operateur in Wien. 

I. 

Ein Fall von Epilepsie, geheilt durch Trepanation und Ab¬ 
tragung des erkrankten Gehirntheiles. 

(Fortsetzung.) 

Nach den Ergebnissen dieser Untersuchung stellten wir 
folgende Diagnose : Traumatische Epilepsie in Folge einer 
Depressionsfractur des Schädeldaches, vielleicht mit Absprengung 
eines Knochenfragments von der inneren Tafel; möglicherweise 
folgende Oystenbildung im Gehirn, bestimmt secundäre trauma¬ 
tische Veränderungen im Gehirn, welche das Centrum der linken 
Hand und die supramaiginale Windung einschliessen. Ich 
empfahl daher die Vornahme eines operativen Eingriffes, zu 
dem Patient auch mit Freuden seine Zustimmung gab. Die 
Operation wurde demnach am 12. April unter strengsten anti- 
septischen Cautelen vorgenommen. Boden, Wände und Decken 
des Operationssaales, sowie alle Einrichtungsgegenstände wurden 
Tags vorher sorgfältigst mit Carbollösung gescheuert; zur 
Operation wurden ganz neue bisher in Carbollösung aufbewahrte 
Schwämme verwendet und während der Operation jedoch in 
Sublimatlösung (1:1000) getaucht. Die Instrumente wurden 



S — Fissura Sylvii.'- R = Fissuva Rolandi. IP — Sulcus intraparietalis. 
V = Sulcus praecentralis. T = Temporalspalte. I, II, III = erste, zweite, 
dritte Frontalwindung. Die punktirte Linie umgrenzt die gemachte Oeff- 
nung im Schädeldache, die gestrichelte umgrenzt die Depression. Die 
schattirte Figur stellt die Grösse der exstirpirten Hirnpartie dar ; der Kreia 
die in derselben gefundene Cyste. 

eine halbe Stunde vor der Operation in eine 5percentige Carbol- 
säurelösong, hierauf in gekochtes, etwas abgekühltes Wasser 
gelegt. Der Kopf des Patienten wurde am Tage vor der Opera¬ 
tion rasirt, mit Wasser, Seife und Aether gereinigt und dann 
mit einer in Sublimatlösung (1:1000) getauchten Compresse 
bedeckt die durch eine Bandage befestigt, bis unmittelbar vor 
der Operation liegen blieb ; nach Entfernung der Compresse würde 
die Waschung des Kopfes mit Aether und Sublimat wiederholt. 
Ich machte eine hufeisenförmige Incision, deren 3 u. 3V 4 Zoll lange 
Schenkel über die Dep ression hinaus reichten und ihre Convexität 
nach rückwärts kehrten. Die Blutung aus dem gebildeten Lappep 
wurde durch eine Esmarch 1 sehe Binde hintangehalten, so dass 
nur drei Arterien ligirt wurden und der Blutverlust aus dem 
Lappen kaum eine halbe Unze betrug. Nach Zurückschlagen 
des Lappens sahen wir im Schädeldache eine scharfe, ungefähr 
3 / 10 Zoll tiefe Furche, offenbar die alte Fracturstelle, die man 
durch die dicke Kopfhaut nicht fühlen konnte. Hierauf wurde 
gerade über der Mitte der Depression eine l 1 / 2 zöllige Trepan- 
krone aufgesetzt und mit grosser, wegen der Unebenheit der 
Knochenoberfläche gebotener Vorsicht die Trepanation ausge- 
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führt. Die entfernte Knochenseheibe wurde sofort in eine mit 
warmer Sublimatlösung (1 :200() gefüllte Schale gebracht. 
In diese Schale, deren Inhalt im Wasserbade stets in einer 
Temp eratur ton 105 Grad Fahrenheit erhalten wurde, wurden auch 
alle später entfernten Knochenstücke gelegt, damit sie wieder 
verwendet werden könnten, sobald die Dura mater nicht mit 
entfernt werden müsste. 

Die Gehirn Oberfläche war nirgends vorgewölbt und pulsirte 
regelmässig. Die Dura mater zeigte sich in der Linie, welche der 
alten Fraelurstelle entsprach, dunkler' und verdickt und sah 
hier aus, als wenn eine breite Vene oder ein Sinus darunter 
läge. Nach Herstellung einer kleinen Oeffnung in der Dura 
mater konnte man constatiren, dass dieselbe in grösserem Um¬ 
fange, auch über die gemachte Oeffnung hinaus mit dem Gehirn 
verwachsen war. Ich veigrösserte daher die Oeffnung im Schädel 
nach vorne und rückwärts, so dass dieselbe S 1 / i Zoll lang und 
1V 2 Zoll breit war und die ganze adbärente Partie der Dura 
mater freilag. Hierauf ineidirte ich die Dura mater und löste die 
ganze adhärente Partie derselben ab. Diejenige Partie des Ge¬ 
hirnes, welche gerade unterhalb der Narbenlinie lag, war so 
zu sammengepresst, dass man die einzelnen Windungen nicht 
unterscheiden konnte, und annähernd der Breite eines Fingers 
entsprechend braungelb gefärbt, vorne von normaler Consistenz, 
am rückwärtigen Ende jedoch deutlich härter. In der Mitte 
dieser verhärteten Partie konnte man eine kleine, circa V 4 Zoll 
im Durchmesser haltende, mit klarem serösen Inhalte versehene 
Cyste entdecken . Die geringe Blutung aus den Gehirngefässen 
Hess sich durch Application von Cocain mittelst kleiner Bauschen 
von Borwolle leicht beseitigen. Drei Gefässe mussten mit 
Kocher'schem Catgut ligirt werden. Die ganze an Farbe ver¬ 
änderte Hirnpartie wurde mit Einschluss der verdickten Cysten¬ 
wandung vorne auf eine Tiefe von y 3 Zoll und rückwärts auf 
eine Tiefe^ von 2 / 3 Zoll excidirt. Die Incision wurde senkrecht 
zur Oberfläche gemacht, und die Entfernung der Hirnsubstanz 
war nur von sehr geringer Blutung begleitet. Bei Entfernung 
der abgelösten. Dura mater entdeckten wir einen der unteren 
Fläche adhärirenden kleinen, */ 4 Zoll grossen, Knochensplitter, 
der in die Gehirnsubstanz eingebettet war. Nun machte ich in 
das Centrum des durch Trepanation entfernten, bisher in warmer 
Sublimatlösung aufbewahrten Knochenstückes des Schädeldaches 
eine freie Oeffnung und eine zweite am Räude desselben, legte 
die Knochenscheibe an die untere Oberfläche des Lappens und 
sicherte ihre Lage durch eine Chromsäure-Catgutligatur, deren 
beide Enden durch die erwähnten Löcher der Knochenscheibe 
und dann durch die Kopfhaut nach aussen geführt und hier 
geknüpft wurden. Auf diese Weise wurde die Adhärenz der 
Knochenscheibe an die Kopfhaut gesichert und ihr Herabfalien 
auf die Gehirnsubstanz unmöglich gemacht. 

Hierauf wurde die äussere Wunde mit Catgut genau genäht 
und ein Gummidrain im hinteren Wundwinkel angebracht, über 
ein Dutzend Horse-hair-Drainagen durch die ganze Wunde durch¬ 
geführt und der ganze Kopf mit einem grossen Sublimat- 
verbande versehen. Zweimal waren bei der Operation Athmung 
und Circulation auffallend schwach, so dass eine Zahl von Aether- 
injectionen gemacht werden musste. Am Schlüsse der Instän¬ 
digen Operation war der Puls 102, die Temperatur 97 Fahren¬ 
heit. Der Kranke wurde nun in ein mit 6iner grossen Zahl 
von Wärmflaschen versehenes Bett gebracht. 

Um 6 Uhr Nachmittags wurde der ganz von blutigem 
Serum durchtränkte Verband erneuert. Die linke Hand war 
partiell gelähmt, indem die Flexionsbewegung der Finger, sowie 
des Handgelenkes unmöglich war. Beim Versuche, diese 
Bewegung auszuführen, kam eine Extension von Hand und 
Fingern und ein Auseinanderspreitzen der letzteren zu Stande. 
Um 9 Uhr Abends war Puls 98, Temperatur 98*4 Fahrenheit; der 
Kranke hat nur einmal gebrochen, sonst gut geschlafen und 
empfand keine Schmerzen. Am 13. Vormittags war nach einer 
ruhigen Nacht Temperatur 99 Fahrenheit. Patient hatte Verlangen 
nach Nahrung und bekam alle zwei Stunden eine kleine Portion 
Milch. Patient konnte wohl die beiden Endphalangen flectiren, 
jedoch nicht die erste Phalanx beugen. Wenp Patient 
die Faust schliessen will, flectirt er die oberen Phalangen, und 
bei weiteren Versuchen kommt eine Streckung des Handgelenkes 


zu Stande. Der beschmutzte Verband wird gewechselt. Am 
13.,. 6 Uhr Abends, ist Puls 80, Temperatur 99*8 Fahrenheit. 
Patient klagte nur über unangenehme Empfindung in der rechten 
Hand, die während der Operation eine grosse Anzahl von 
Aetherinjectionen zu erleiden batte, und — über Hunger. Patient 
bekam grössere Mengen Milch als Tags vorher, auch etwas 
geröstetes Brod und Butter. Beim Verbandwechsel fanden wir 
die Wunde ausgezeichnet aussehen und entfernten das Gummi¬ 
drainrohr. Am 14. und 15. befand sich Patient vollkommen wohl. 
Beim Verbandwechsel wurden alle Drainfäden entfernt. Die 
Wunde war bis auf die Drainstelle vollkommen verheilt. 

Am 19., am siebenten Tage nach der Operation, wurden 
sämmtliche Nähte entfernt, nur jene Naht gelassen, welche die 
Knochenscheibe zu fixiren bestimmt war. Die Wunde war com- 
plet geheilt, Patient vollkommen wohl und ich hatte Mühe, den¬ 
selben von zu grosser körperlicher und geistiger Anstrengung 
abzuhalten. Die linke Hand besitzt bereits genügende Kraft, 
um einen schmerzenden Händedruck auszuführen. Wenn die 
Kraft der Flexoren gesteigert werden soll, macht Patient eine 
Streckung des Handgelenkes, indem er auf diese Weise die 
Flexoren dehnt. Am 23. wurde auch die letzte, die Knochen¬ 
scheibe fixirende Naht entfernt. Die Temperaturmessung am 
Schädel ergab folgende Ziffern: In der Gegend der Narbe 
P. I = 34-5°. P. II zwei Zoll nach rechts = 34*5°, P. III zwei Zoll 
nach vorne — 35°, nach rückwärts P. IV = 34*6°. An den cor- 
respondirenden Punkten der linken Kopfseite P I = 34*6° 
P. II = 34-9°, P. III = 34*9,- P. IV = 35°. 

Das Dynamometer ergibt bei der rechten Hand 100°, bei 
der linken Hand 90°. Kniephänomen rechts gesteigert, links 
normal. Da Patient nach Hause gereist war, untersuchte ihn 
Dr, Taylor am 23. Mai und fand, dass an der operirten Kopf¬ 
seite eine deutliche Furche zu sehen war, die replacirte Knochen- 
seheibe deutlich an die Kopfhaut adhärirte, an den Seiten jedoch 
die Haut darüber gut beweglich schien. Die Kopfhaut sah gut 
aus und schützte die Oeffnung in vollkommenster Weise. Der 
Mann hatte keine Kopfschmerzen oder andere Gehirnsvmptome, 
isst und schläft sehr gut. Er kann die linke Faust fest schliessen 
und kräftig die Hand drücken, das früher bestandene abge¬ 
stumpfte Gefühl in den drei ulnarwärts gelegenen Fingern ist 
vollkommen verschwunden. 

Dr. Oliver untersuchte die Augen wieder 24 Stunden nach 
der Operation und fand, dass nun die Iris des rechten Auges 

bei monocularer Action auf geringen Lichtreiz genau so gut 

reagire wie die Iris des iinken Auges, indem die Pupille genau 
dieselbe Grösse erhält. Dieser Mangel einer eigenen Reaction 
der rechten Iris, der durch die Operation, bestehend in der 

Excision einer Partie der Rinde und des subcorticalen Gewebes 
aus der rechten supramarginalen Windung, beseitigt wurde stellt 
eine ganz neue Beobachtung dar, die in Zukunft bei der Bestimmung 
und Localisirung der Lage von Unterbrechungendes Retlexactesauf 
Lichtreize von Werth sein kann. Die Untersuchung der excidirten 
Gehirnpartie zeigte in derselben deutlich die Zeichen einer 

chronischen Meningo-Encephalitis, welche bei der Abwesenheit 
einer Gefässkrankheit auf eine traumatische Ursache zurückge¬ 
führt werden muss, umsomehr als die narbenähnliche Verän¬ 
derung der Dura, sowie der gefundene Knochensplitter diese 
Ansicht bekräftigen. 

Epikrise . Die äussere Untersuchung hatte mit Sicherheit er¬ 
geben, dass Patient eine einfache Depressionsfractur des Schädel¬ 
daches erlitten hatte, und bei der Operation stellte sich über¬ 
dies heraus, dass die Dura verletzt und durch den Riss der¬ 
selben ein Knochensplitter in das Gehirn getrieben und dabei 
auch Gehirnsubstanz zertrümmert worden war, was zur Bildung 
einer Cyste Veranlassung gab. Die degeneratioen Veränderungen 
im Gehirn waren schon mit dem freien Auge vollkommen 'er¬ 
kennbar, wie die Verhärtung der Cystenwände für den palpiren- 
den Finger. Aus diesem Betunde folgte der Schluss, dass Patient 
unmittelbar nach dem Unfälle hätte operirt werden sollen, be¬ 
sonders da die Trepanation hei genügenden antiseptischen 
Cautelen nicht mehr zu den gefährlichen Operationen gezählt 
werden kann. Es kann gewiss nur als ein GlüeksfaU betrachtet 
werden, dass Patient eiuer acuten Meningo-Encephalitis ent¬ 
ronnen ist. Ich weiss nicht, ob sein damaliger Arzt die Schädel- 
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dachfractur übersehen hat oder nicht, interessant ist jedenfalls, 
dass der intelligente Patient angibt, dass er, als er nach dem 
Unfälle die beiden Kopfseiten betastete und beklopfte, auf der 
verletzten Seite einen wie von einem zerbrochenen Topfe herrührenden 
Schall wahrnahm. Ich denke auch, dass der Arzt die Percussion 
des Schild eis bei Kopfverletzungen nicht unterlassen soll; 
die Verschiedenartigkeit des Tones wird schon dem unbewaffneten, 
gewiss aber dem mit einen Stethoskop versehenen Ohre deutlich 
wahrnehmbar sein und einen wichtigen diagnostischen Behelf 
für den unter suchenden Arzt abgeben. 

Die Localisation der Verletzung wies deutlich auf das 
Handcentrum in der Post -Roland'sehen Windung und auf die 
supramarginale Windung hin. Schon die ersten Berichte der 
Krankengeschichte zeigten, dass das Handcentrum in die Ver¬ 
letzung einbezogen sein müsse. Die sehr frühzeitige Rückkehr 
der Handbewegungen ist wahrscheinlich dem Pactum zuzu¬ 
schreiben, dass die Compensation schon bald nach dem Unfälle 
zu Stande gekommen sein mag und bei der Operation nur stark 
verändertes und nicht normales Gehirngewebe entfernt wurde. 
Die Verletzung der supramarginalen Windung und die bei der 
Operation erfolgte Entfernung von degenerirtem Gewebe derselben 
scheint einen bestimmten causalen Zusammenhang mit der von 
Dr. Oliver gefundenen und nach der Operation fehlenden eigen- 
thümlichen differenten monocularen Pupillenreaction zu be¬ 
sitzen und mag in Zukunft als werthvolles Symptom einer be¬ 
stimmten Herd Verletzung gelten. Ein ferneres interessantes 
Factum ist der Befund, dass die verletzte rechte Seite vor der 
Operation deutlich eine höhere Hauttemperatur als die linke 
aufwies, während wir uns durch wiederholte Messungen mit 
dem Flächenthermometer überzeugt haben, dass in normalem Zu¬ 
stande die linke Kopfseite eine etwas höhere Temperatur zeigt 
als die rechte. Thatsächlich fanden wir schon 12 Tage nach 
der Operation, dass die Temperatur der rechten Seite ungefähr 
um 1 Grad Celsius gesunken war und wie bei normalen Ver¬ 
hältnissen unter jener der linken Kopfhälfte stand. 

Es würde dies darauf hindeuten, dass nach der Operation 
nicht nur keine entzündliche Wärmesteigerung zurückgeblieben 
sei, dass die Entfernung des verletzten Gewebes sogar die früher 
bestandene Quelle der Reizung uud der daraus resultirenden 
Wärme-steigerung beseitigt hätte. Endlich muss hervorgehoben 
werden, dass bis heute (12. August) keine Spur eines Anfalles 
wiedergekehrt ist. Wenn auch die Periode der Immunität noch 
zu kurz sein mag, um eine endgiltige Heilung zu constatiren, 
mag doch das Ausbleiben der Anfälle in Verbindung mit der 
Beobachtung der Herstellung normaler Temperaturverhältnisse 
im Kopfe uns gegründete Hoffnung geben, dass nach Entfernung 
des Druckes, sowie der kranken Gewebe, in denen unzweifelhaft 
foitscbreitende entzündliche Veränderungen zu constatiren waren 
die Heilung eine complete und dauernde sein werde. 


Noll bei acuter Darmobstructiou die Enterostomie 
oder Laparotomie gemacht werden? 

fZuscbrift an die Redaction.) 

Von Dr, A. HERTIG in London. 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Aus di-iij in ihrer letzten Nummer publicirten hochinteressanten 
VoHnige Gersuntjs kann man entnehmen, dass der Redner und 
mit ihm wohl die Biltroitische Schule diese Frage dahin entscheiden, 
dass der Chirurg vorerst die Laparotomie, in Aussicht nehmen und 
nur dann sich auf die Vornahme der Enterostomie — der Anlegung* 
eines Anus artefjrialis — beschränken soll, wenn der Kräftezustand 
des Kranken die Vornahme der eingreifenderen Laparotomie nicht ge¬ 
stattet.. Wiewohl Gersuny in seinem Vortrage der Statistik mit 
Recht die entscheidende Stimme abspricht, mag doch die kurze 
Wiedergabe einer neuen, von Dr. Curtis kürzlich im Medical Record 
über obige Frage veröffentlichten statistischen Studie für Ihre Leser 
nicht ohne Interesse sein. 
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Dr. Curtis hat 62 Fälle, von Enterostomie wegen acuter Darm- 
obstruction ausgeführt, aus der Literatur gesammelt und denselben 
328 Fälle von aus gleicher Ursache ausgeführten Laparotomien 
gegenübergestellt.. Die Enterostomie war im Stande, hei 46 Fällen oder 
72 Percent* der 62 Operirten die Darmob struction zu beseitigen ; hei 
6 Fällen oder 4*8 Percent wurde dieser Erfolg* nicht erzielt und bei 
3 von diesen konnte constatirt werden, dass die Fistel unterhalb 
des Hindernisses etablirt worden war. Bei den restlichen 10 Fällen 
war der Ausgang* entweder ein schlechter oder es fehlte ein genauer 
Bericht über den Endeffect der Operation, 30 = 48'3 Percent von 
•den Operirten sind gestorben. Was den Effectder Operation in Be¬ 
zug auf die endgiltige Beseitigung der Obstruction betrifft, ergab 
sich, dass die normale Passage, und Entleerung* durch den Anus 
I naturalis hei 19 Fällen, also bei 60 Percent der 32 Geheilten nach 
einem von 24 Stunden bis 10 Wochen variirenden Zeiträume erzielt 
wurde. In 7 Fällen hat sich die gemachte Darmfistel spontan ge¬ 
schlossen. 

Die Todesursachen bei den 30 Gestorbenen lassen sich in 
folgender Art classificiren: bei 16 Fällen trat der Tod in Folge der 
Operation ein, durch Sepsis, Sliock oder Darmgangrän; hei 14 Fällen 
trat der Tod unabhängig von der Operation ein, in Folge von Herz¬ 
fehlern, Marasmus der Kranken, oder weil schon zur Zeit der Operation 
Gangrän bestanden hatte. 

Die Krankengeschichten dieser Fälle beweisen, dass Intüssuscep- 
tion, Volvulus, Constriction des Darmes durch Stränge oder Adhäsionen, 
Obturation durch fremde Körper und selbst innere Einklemmung* zu 
ungefährlichen Erscheinungen dadurch gemacht werden können, dass 
man durch Oeffnung des Darmes oberhalb des Sitzes der Ob struction 
die Kotkstauung beseitigt und so ermöglicht, dass der Darm durch 
die. eigene. Thätigkeit den das Hinderniss bildenden Gegenstand 
ausstösst oder dem Drucke des constringirenden Stranges oder der 
Adhäsion entschlüpft und so die Gefahr der Darmgangrän be¬ 
seitigt wird. 

Vergleicht man nun diese Daten mit - der Statistik der 328 
Fälle, von Laparotomien, die wegen Darmobstructiou - ansgeführt 
worden sind, so findet man folgendes Resultat: Die Mortalität 
dieser Laparotomien beträgt G8*9 Percent gegen 48*7 Percent nach 
ausgeführter Enterostomie ; und 5*8 Percent endeten tödtlich, weil 
man das Hinderniss nicht beseitigen konnte, gegen- 4*8 Percent der 
62 Fälle von Enterostomie. Cur tu schliesst aus diesen Daten, dass 
die Laparotomie im Allgemeinen die gefährlichere Operation sei. Die 
bedeutend geringere Mortalität der Enterostomie falle aber umsomehr 
in’s Gewicht, da in vielen tödt-lich verlaufenen Fällen diese Operation 
statt der Laparotomie nur deshalb ausgeführt wurde, weil die schlechte 
Verfassung des Patienten nur mehr eine Operationsmethode ge¬ 
stattete, welche einen wahrnehmbaren Sho.ck und die Gefahr einer 
nachfolgenden heftigen Entzündung mit grösster Wahrscheinlichkeit 
zu vermeiden im Stande war. 

Es wäre die gefährlichere und eingreifendere Operation für 
jene Fälle zu reserviren, in welchen der Kräftezustand des Patienten 
diesen schweren Eingriff noch ratksam erscheinen lasse und sobald 
die Därme nicht zu sehr ausgedehnt sind, um eine gründliche Unter¬ 
suchung des Bauchinhaltes zu gestatten. In der Mehrzahl der Fälle 
wird es sich, empfehlen, zunächst die Enterostomie auszuführen und 
die Laparotomie nur dann derselben später folgen zu lassen, wenn 
sich die erste Operation als unzureicliend erwiesen hat, die Ursache 
der Obstruction zu beseitigen, oder um die Beseitigung des Anus 
artificialis vorzunehmen, sobald die spontane Schliessung der Fistel 
nach Wiederherstellung des natürlichen Weges für die Kothentleerung 
nicht erfolgt ist. Welche von den beiden Operationsmethoden aber ' 
auch gewählt wird, für beide gilt der wohl von allen Chirurgen 
anerkannte Grundsatz, die Operation in, einer möglichst frühen 
Periode der Krankheit vorzunehmen. 
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in Wien. 


(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Ho fr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

. (Fortsetzung.) 

Dr. Ettinger aus Zürich (als Gast): Zur Aetiologie des 
Nabelschnurgeräusches. 

Seit der fast gleichzeitigen und von einander unabhängigen Ent¬ 
deckung des Nabelschnurgeräusches durch Evory Kennedy 1 ) und 
F. H. Naegele 2 ) ist dasselbe bis auf den heutigen Tag Gegenstand 
zahlreicher Untersuchungen und verschiedener Ansichten gewesen. Die 
Entdecker, welche das Geräusch als ein systolisches dem kindlichen 
Herzschlage isochrones und unabhängig vom Uteringeräusch bezeieb¬ 
neten, verlegten bekanntlich die Entstehung desselben in die Gefässe 
und nahmen als Ursache eine Compression an, bedingt durch Um¬ 
schlingung um irgend einen Theil des kindlichen Körpers. — Diese 
bald allgemein anerkannte Theorie erlitt den ersten Stoss durch eine 
Arbeit DepaulsJ ) 

Es war ihm nämlich gelungen, in zwei von drei Fällen, das 
Intra graviditatem-Geräusch auch post partum am Herzen des Kindes 
wiederzufinden. Er fühlte sich dadurch bewogen, die Entstehung des 
Geräusches in das Herz zu verlegen, und nahm die Circulationsver- 
hältnisse, wie sie durch das Entstehen des Ductus Botalli gegeben 
sind, als Ursache an. In einer folgenden Versuchsreihe fand er aber 
unter elf Fällen nur zweimal ein Geräusch, neunmal dagegen reine 
Herztöne. Er modificirte deshalb seine Ansicht dahingehend, dass in 
den meisten Fällen eine Compression der Schnur das Geräusch bedinge, 
in seltenen Fällen aber ein solches auch im Herzen des Kindes ent¬ 
stehen Jiönne. Seitdem unterschied er einen „souffle foetal“ und „souffle 
ombilical“. 

Gestützt auf diese Untersuchungen, unterzog nun Bumm , 4 ) nach¬ 
dem sich auch v Scamoni 5 ) für das Herz als Entstehungsort des 
Geräusches ausgesprochen hatte, dasselbe einer eingehenden Unter¬ 
suchung, die von Ottensamer 6 ) fortgesetzt, und deren Resultate in 
einer Dissertation niedergelegt worden sind. 

Es sei mir gestattet, die Untersuchungsweise jener Herren mit 
kurzen Worten zu schildern, da auch ich sie angewendet habe: Es 
wurde in Fällen, in welchen intra graviditatem ein Geräusch gehört 
worden war, der Ort, die Klangfarbe, die Intensität und Wandelbar¬ 
keit desselben, insbesondere auch sein Verhalten zu den fötalen Herz¬ 
tönen genau notirt. Es wurde in Betracht gezogen, ob die Unter¬ 
suchung vor oder nach Euptur der Eihäute unternommen worden war. 
— Nach erfolgter Geburt oder sowie das kindliche Herz einer Aus- 
cultation zugänglich war, wurde selbe vorgenommen, wobei als Haupt- 
erforderniss . stets galt, dass das Kind noch nicht geat hm et haben 
durfte. 

Genau notirt wurden ausserdem jedes Auscultationsergebniss bei 
künstlicher Compression der Schnur, allfällige Abnormitäten derselben, 
ihre Insertion an die Placenta und die Zahl der Umschlingungen, 
die Länge und Beschaffenheit der Schnur. 

Schliesslich wurde das Herz des Kindes während seines Auf¬ 
enthaltes in der Anstalt einer täglichen Untersuchung unterzogen, um 
organische Erkrankungen ausschliessen zu können. 

Auf diese geschilderte Art und Weise der Untersuchung gelang 
es Bumm und speciell Ottensamer unter elf Fälle neunmal Geräusche 
am Herzen wiederzufinden. In nur zwei Fällen fanden sich Umschlin¬ 
gungen, wobei sich aber die Herztöne als rein erwiesen. Zweimal 
konnte das Geräusch über dem Herzen durch Compression der Schnur 
wieder erzeugt werden. 

Durch die Güte des Herrn Hofrathes BreisJcy war ich in der 
Lage, ebenfalls eine Beihe von Untersuchungen über diesen Gegen- 

*) E. Kennedy , Observations on obstetrical auscultat. Dublin 1833. 

2 ) Naegele F. JET. Die gebürt h. Auscultat. Mainz 1833. 

*) Traitö d’auscuitat. obstetricale. 1847. 

*) Zur Aetiologie des Nabelschnurgeräusches. Archiv für Gynäkologie, 
Bd. XXV., Heft 20. 

5 ) Lehrbuch der Geburtshilfe, 1867, I., pag. 162. 

6 ) Zur Aetiologie des Nabelschnurgeräusches. Dies. Würzburg 1865. 
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stand anzustellen und erlaube mir nun über deren Resultat zu be¬ 
richten : 

Trotz peinlichster Uebereinstimmung in der Untersuchung bin 
ich nicht in der Lage, die Ergebnisse der Ottensamer"sehen Arbeit 
bestätigen zu können. 

Unter zwölf Fällen, in welchen aufs Deutlichste neben zwei 
reinen fötalen Herztönen ein lautes, blasendes Geräusch gleicher Fre¬ 
quenz vernommen wurde, fanden sich post partum über dem Herzen 
des Kindes nur reine Töne. In nur einem Falle konnte bei künst¬ 
licher Compression der Schnur ein Dumpfwerden der sonst reinen 
Herztöne erzeugt werden. In zwei Fällen konnte bei Druck auf die 
Nabelschnur und gleichzeitiger Auscultation derselben, in einiger Ent¬ 
fernung von der Compressionsstelle, ein deutliches, wenn auch leises 
Geräusch vernommen werden. 

Das Vorhandensein eines Geräusches intra graviditatem fand 
unter zwölf Fällen neunmal eine greifbare Ursache. 

In zwei Fällen eine einmalige Umschlingung um den Hals des 
Kindes, zweimal einmalige Umschlingung um Hals und Arm der 
Frucht, viermal fand sich eine zweimalige Umschlingung und einmal 
ein wahrer Knoten. 

In einem Falle fand sich eine Nabelschnur von nur 38 Centi- 
meter Länge. Die Möglichkeit einer Circulationsstörung ist in diesem 
Falle keine illusorische, da ja die kurze Schnur, enge am Körper 
des Kindes anliegend, leicht einer Zerrung und gleichzeitigen Com¬ 
pression ausgesetzt sein konnte. Diese Annahme ist sogar höchst 
wahrscheinlich die richtige, da schon intra partum eine Blutung auf¬ 
trat, die in keiner -anderen Erklärung zu deuten war, als durch eine 
vorzeitige Placentarlösung, hervorgerufen durch Zerrung an der 
kurzen Schnur. Die sofortige Placentarausstossung sprach auch 
dafür. In nur einem Falle fand sich keine Ursache für das intra 
graviditatem gehörte Geräusch, doch kann angenommen werden, dass 
ein Circulationshinderniss, welcher Art kann allerdings nicht gesagt 
werden, durch den Mechanismus der Geburt gelöst worden sei. 

In einem Falle waren ausserordentlich lebhafte Bewegungen 
der Frucht sowohl fühl- als sichtbar. Mit einem Male sistirten die 
Bewegungen und auch das vorher deutlich gehörte Geräusch war 
und blieb verschwunden. Es muss in diesem Falle angenommen 
werden, dass eine Umschlingung der Schnur bestanden hat, die 
durch die Bewegungen der Frucht gelöst worden ist. Die Nabel¬ 
schnur hatte die beträchtliche Länge von 95 Centimetern. 

In nur zwei Punkten decken sich meine Resultate mit denen 
Ottensamer"s, stehen dagegen mit den Angaben Frarikerihäuser's *) 
und Spiegelberg 1 s' 2 ) im Widerspruche. 

Es konnte nämlich in acht Fällen eine entschiedene Verstärkung 
des Geräusches nach erfolgtem Blasensprunge wahrgenommen werden. 
Die Erscheinung ist leicht erklärlich, wenn man bedenkt, dass nach 
Abfluss des Wassers das Volumen des Uterus sich verkleinert, die 
Wandung desselben dem Körper der Frucht inniger anliegt und 
damit auch die Schallleitung eine bessere wird, als wenn eine Flüssig¬ 
keitssäule zwischen Rücken der Frucht und Uteruswandung läge. — 
Ausserdem konnte nach kräftiger Palpation des Uterus eine ent¬ 
schiedene Tonverstärkung und erhöhte Frequenz des Geräusches, wie 
der kindlichen Herztöne hervorgeb rächt werden. 

Die Ansicht Ottensamer's dagegen kann ich nicht billigen, 
der nach anstrengenden Arbeiten der Schwangeren eine Intensitäts¬ 
verstärkung und erhöhte Frequenz der auscultatorischen Phänomene 
gehört haben will. In verschiedenen Fällen konnte z. B. nach Treppen¬ 
steigen, mehrmaligem Auf- und Abgehen im Zimmer wohl eine Be¬ 
schleunigung des mütterlichen Herzschlages und des Uteringeräusches, 
nie aber etwelcher Einfluss auf den Kreislauf des Fötus wahrgenommen 
werden. 

Gestützt auf diese Resultate müssen vorläufig der Beweis Bumtn's 
und Ottensamer's und der Vorschlag, den Namen des Nab el schnür- 
geräusches durch „fötales Herzgeräusch“ zu ersetzen, mit einiger 
Reserve aufgenommen werden und erst weitere Untersuchungen ab- 
gewartet werden. 

Ueber Uteringeräusch . Im Anschlüsse an die Untersuchungen 
über das Nabelschnurgeräusch wurde auch dem Uteringeräusche Auf¬ 
merksamkeit geschenkt. 

Es wurde speciell in Betracht gezogen die Häufigkeit seines 
Vorkommens, der Ort, woselbst es vernommen wurde und die Dauer 

*) Monatsschrift für Geb. und Fraueukrankh. XVIII, pag 66. 

*) Lehrbuch der Geburtshilfe, 1882. 
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desselben post partum. Auch wurde versucht, dasselbe durch die 
Bauchdecken zu fühlen, wie auch bei der Untersuchung der Geburts- 
wege ein das Geräusch hervorbringendes Gefäss zu tasten. 

Die an 100 Schwangeren angestellten Auscultationsergebnisse 
erzielten folgendes Resultat: 

Das Geräusch war überhaupt SÖmal zu hören. 

Was den Ort anbetrifft, so überwiegt bei Weitem die linke! 
Seite, indem es daselbst G3mal zu hören war, was mit der schon 
normaler Weise ausgesprochenen Rechtslagerung des Uterus zusammen¬ 
hängt. 

12mal wurde das Uteringeräuch rechts gehört. 

Die Lage des Uterus war in diesen Fällen eine, nach links 
geneigte und konnte die rechte Uteruskante genau nach vorne ge- , 
drängt gefühlt werden. Zugleich bestand in neun von diesen zwölf 
Fällen eine zweite Hinterhauptslage, einmal eine Querlage. 

In zehn Fällen war das Geräusch sowohl rechts wie links zu 
hören. Es handelte sich dabei mit Ausnahme einer Primapara mit 
grossem Bauchumfange um Mehrgebärende. 

In drei Fällen konnte man dasselbe an jeder beliebigen Stelle 
des Abdomens wahrnehmen. Es bestand dabei bei zwei Frauen aus¬ 
gesprochener Hydrops amnii, einmal waren Zwillinge vorhanden. 

In zwei Fällen konnte das Geräusch auch deutlich gefühlt 
werden. 

Einmal deutlich links durch die Banchdecken als ein rhythmisches 
' Schwirren, das sich der ganzen Bauchwandung mittheilte und einmal 
innerlich, ebenfalls in der linken Seite der Mutter. Die rhythmischen' 
Pulsationen des gefühlten Gefässes konnten deutlich über den Bauch- 
d'cken aus cu lato risch controlirt werden. 

Gestützt auf die Angabe v. Scanzoni's, der das Uteringeräusch 
noch am sechsten Tage post partum gehört haben wollte, wurden 
sämrntliche Frauen, bei denen intra graviditatem ein Geräusch con- 
statirt worden war, noch p. p. einer täglichen Untersuchung unter¬ 
würfen. Es fand sich dabei die Angabe v. Scanzoni's völlig be¬ 
stätigt, da von 88 Frauen GO noch p. p. das Geräusch zeigten. 

Das Geräusch wurde bis zum fünften Tage gehört und vertheilt 
sich die Zahl der Tage folgendermassen: 

J.p. il.p. Iir.p. IV,p. 

1. Tag p. p. = 23mal 11 8 3 1 

2. „ r ^ = 1!» „ 4 3 8 4 

3 . * „ „ = 11 „ — 3 2 4 

4. - „ = f> „ - 1 2 — 

GOmal 

Bei Durchsicht der tabellarischen Zusammenstellung fällt so- 
ifleich auf. dass mit der Zahl der vorausgegangenen Geburten auch 
das Uteringeräusch länger post partum zu hören ist, was ich mit 
einer verminderten Contractionsfähigkeit der durch vorausgegangene 
Geburten gedehnten Gewebe in Zusammenhang bringen muss. 

Dr. Fleischmann erwidert auf die Anfrage Hofrath Breisky's , 
zu welchen Ergebnissen seine Untersuchungen über die Entstehung 
der sogenannten Kabelschnurgeräusche geführt hätten, dass er nur 
eine unansehnliche Zahl von Fällen darauf hin untersucht habe. In 
einem derselben gelang es durch Compression der Nabelschnur eines 
«dx-n geborenen Kindes laute Geräusche über dem Herzen hervor¬ 
zurufen, an deren Stelle dann wieder begrenzte Töne traten. 

lieber das Vorhandensein und die Entstehung der Uterinal¬ 
geräusche hat Fleischmann eine Untersuchungsreihe von nahezu 
100 Fällen angestellt. Die dabei gewonnenen Resultate stimmen mit 
den vom Vortragenden erzielten ziemlich überein, nur ist es Fleisch¬ 
mann viel häufiger gelungen, das Schwirren der Uterinalarterien zn 
tasten, und zwar sowohl von der Scheide als auch von den Bauch¬ 
decken aus. 

Assistent Dr. v. Erlach: Demonstration eines Falles von 
Hernia abdominalis nach Laparotomie und Hysterektomie mit 
extraperitonealer Stielbehandlung. 

Sch. M. trat zum ersten Male am 20. Mai 1,886 in die Klinik 
K. Braun 1 s ein. Etwas marastische, fünfzig Jahre alte Frau, 
dreimal geboren. Seit sechs Jahren heftige, unregelmässige Blutung. 
Das Kabelniveau erreichendes Uterusfibrom; 24. Mai 18.86 Laparo¬ 
tomie. Amputatio uD*ri supravaginalis mit extraperitonealer Stielver- 
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sorgung. Stiel fällt -am elften Tage ab, Verlauf normal geheilt ent¬ 
lassen am 26. Juni 1886. 

15. Februar 1888. Patientin nun gut genährt. Drei bis vier 
Finger unterhalb des Nabels befindet sich eine derbe, dicke Narbe, 
an welcher der Uterusstumpf befestigt. ist, . und bis zn welcher die 
nach oben zu enger werdende Scheide hinaufzieht. Unterhalb dieser 
Narbe ist die Bauchdeckenhaut bandtellerbreit sehr stark verdünnt* 
und bildet einen kindskopfgrossen Sack, -der mit Därmen gefüllt ist,, 
welche sich ziemlich leicht zurückbringen lassen, und zwar durch die 
Bruchpforte auf der linken Seite der Scheide.. 

Laparotomie am 25. Februar 1888. Nach Spaltung des Bruch¬ 
sackes gelangt man in den von Därmen erfüllten Raum, der nach 
vorne von den ausgedehnten Bauchdecken, nach unten durch die 
Blase und nach hinten durch die, hinaüfgezogene 'Scheide begrenzt 
ist. Nach rechts hin ist der Raum durch Verwachsung des den 
Uterusstumpf überkleidehden Peritoneums mit dem seitlichem Bauch- 
deckenperitoneum vollkommen geschlossen. Links von der Scheide 
befindet sich ein für drei Finger durchgängiger Spalt, durchweichen 
die Därme heraustreten. ■ 

Durch Seidenknopfnähte wurde dieser' Spalt geschlossen, so 
dass nun die Peritonnealhöhle vollkommen abgeschlossen ist.' Die 
überschüssige Menge der Haut und des Bruchsackes wird entfernt, 
sodann das Peritoneum und Fascien durch fortlaufende,' die Bauch¬ 
decken durch Knopfnähte geschlossen. 

Verlauf vollkommen fieberfrei, am 22, März geheilt entlassen. 

Bemerkenswerth erscheint in diesem Falle, dass nach zwei 
Jahren der Uterusstumpf noch vollkommen an -den Bauchdecken fixirt 
war, während sonst nach Verhältnissmässig kurzer Zeit .dei* Stiel 
schon vollkommen frei gefunden wurde, wie in einem Falle ‘ von 
Sectio caesarea "(gestorben an katarrhalischer ..Pneumonie) bereits am 
40. Tage nach der Operation hei der Section constatirt werden 
konnte. - - • V . 

(Fortsetzung folgt.) 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzurig vom 12. November 1883. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) , 


Vorsitzender: Prof. 'Beider. / 

Prof. Seegen: „lieber Diabetes mellitus.“ 

Prof. Seegen setzt seinen begonnenen Vorträg über Diabetes- 
mellitus mit der einleitenden Bemerkung fort, dass er nicht beab¬ 
sichtige, eine klinische Vorlesung über die bekannten Krankheits¬ 
erscheinungen zu halten, dass er nur einige wichtige und schlagende 
Beobachtungen .aus seinen ärztlichen, in vielen Jahren gewonnenen 
Erfahrungen über Diabetes mittheilen wolle. Schon vor 25 ' Jahren . 
hat der Vortragende in einer in Virchow’s Archiv veröffentlichten 
Arbeit zwei klinische Formen der Zuckerharnruhr unterschieden, die 
seither ziemlich allgemein acceptirt wurden: die leichte Form, bei 
der Zucker im Harn nur dann auftrete, wenn die Kranken Amylaceen 
oder Zucker gemessen, und die schwere Form, bei der unter allen 
Ernährungsbedingungen Zucker im Harn zn finden sei. Was das 
Alter der Kranken betrifft, so ergeben Aufzeichnungen übey 800 
Fälle folgendes Verhältnis : Im Alter von 1 bis 10 Jahren V 2 Äcehf, 
von 10 bis 20 Jahren 3 Percent, von 20 bis 30 Jahren und von 
30 bis 40 Jahren je 16 Percent, von 40 bis 50 Jahren 24 Percent, 
von 50 bis 60 Jahren 30 Percent, von 60 bis 70 Jahren 10 Percent, 
jenseits der Siebziger nur sehr wenige Fälle; das grösste Oontingent’ 
— 54 Percent — der Diabetiker fällt demnach auf das Alter zwischen; 
40 und 60 Jahren. Was das Geschlecht betrifft, waren in dieser 
Anzahl die Männer in grosser Majorität — 70 Percent. Ueber die. 
Dauer der Krankheit lasse sich nur im Allgemeinen sagen, dass 
schwere Formen höchstens 4 bis 5 Jahre dauern, meist in kürzerer' 
Zeit den Tod des Kranken herbeiführen, in seltenen Fällen sogar 
in wenigen Wochen, während die leichtere Form mindestens 10 Jahre, 
in günstigen Fällen und bei zweckmässigem Verhalten selbst 25 .Jahre 
und darüber, im Durchschnitte’ 13 Jahre Lebenszeit den Kr.anken 
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zuspreehen lassen, Interessant ist die Beobachtung, dass der Diabetes 
häufig eine Familienkr^nkheit sei, die, wenn sie auch nicht unbedingt 
erblich sein muss, doch sehr häufig in einer Familie bei einzelnen : 
Mitgliedern durch mehrere Generationen beobachtet werden kann, auf¬ 
fallend oft mit Geisteskrankheiten, besonders mit Melancholie alter- 
nirend. Redner hat bei einzelnen Familien,' welche in verschiedenen Städten 
getrennt und unter verschiedenen Lebensbedingungen le.ben, auffallend 
oft Diabetes, ■Geisteskrankheiten, die zu Selbstmorden führten, beob¬ 
achtet» Es mag vielleicht in der Beobachtung, dass der ererbte 
Diabetes zumeist in einer abgeschwächten Form erscheint, ein 
gewisser Trost für- die betreffende Familie gefunden werden. Der 
Diabetes combinirt sich wohl 'selten mit schweren Störungen des 
Centralnervensystems, desto häufiger aber mit leichten Alterationen 
des Nervensystems überhaupt, und zwar sind mindestens bei 90 Percent 
der Diabetiker Neurasthenie, Neuralgien oder andere Störungen der 
sensiblen Sphäre, weniger der motorischen zu constatiren. 

Die Prognose ist bei der leichten Form nach dem bereits Ge¬ 
sagten selbstredend eine vielfach bessere als bei der schweren Form, 
so dass bei absoluter Fleischkost l / 2 Percent Zucker im Harne eine 
viel grössere Bedeutung hat, als 5 bis 6 Percent bei gemischter Kost, 
da es sich im ersteren Falle gewiss um die schwere Form des Dia¬ 
betes handelt. Häufig findet man bei Neurasthenikern und anderen 
Nervenkranken Spuren von Zucker in einer Menge von i / lQ Percent 
und darunter, die in vielen Jahren der Quantität nach bei der ver- 
verschiedenartigsten Diät nicht variirt. Diese Fälle können nicht als 
Diabetes atifgefasst werden. Ohne auf die bekannte Symptomatologie 
des Diabetes näher einzugehen, sollen hier nur einige weniger be¬ 
kannte Symptome angeführt werden, welche nicht selten in einer sehr 
frühen Periode des Diabetes auf die Erkenntniss desselben hindeuten. 
Dahin gehören das Hautjucken der Frauen, besonders Pruritus 
vulvae, gewisse Formen von Augenerkrankungen, das häufige Abor- 
tiren bei sonst gesund aussehenden Frauen, ein eigentümliches 
Aussehen der Zunge, deren Oberfläche nach allen Richtungen zer- ! 
rissen, und deren Rand wie gekerbt aussieht. Was die Therapie 
des Diabetes anbelangt, ist da aus unserem Arzneischatze wenig zu 
holen. Morphium Wirkt wohl vermindernd auf die Zuckerausscheidung, 
jedoch'nur so lange, als es genommen wird. Besser wirken die al- 
■kalischen Wasser, besonders Karlsbad, Vichy, Neuenahr, bei der so¬ 
genannten leichten Form des Diabetes. Die ZuckerausScheidung wird 
nicht nur während der Cur, sondern auch geraume Zeit nach der¬ 
selben erheblich beschränkt, so dass in dieser Zeit selbst eine kleine 
Menge von. Amylaceis assimilirt wird, ohne dass Zuckerausscheidung 
stattfindet. Bei der schweren Form hat auch die Karlsbader Trink¬ 
kur keinen wesentlichen Erfolg. Gantani behauptet, Fälle von Dia¬ 
betes geheilt zu haben, nachdem er die Kranken durch 3 bis 6 
Monate auf. absolute Fleischkost gesetzt hatte. Redner sah nie eine 
dauernde Heilung, das heisst, dass frühere Diabetiker ohne besondere 
Rücksichtnahme auf ihre Diät längere Zeit vollkommen zuckerfreien 
Harn aufwiesen. Hingegen seien Patienten, die von Gantani als 
geheilt angesehen wurden, dennoch wieder nach Karlsbad gekommen,' 
und 'konnte wieder Zucker im Harne nachgewiesen . werden. Redner 
hält es für ausserordentlich unvorsichtig, Diabetiker, die zeitweilig 
keinen Zucker im Harne zeigen, für geheilt zu erklären; sie halten 
sich dann gar nicht mehr an eine zweckentsprechende Lebensweise 
und gehen rasch zu Grunde. Man solle bei diesen Kranken viel¬ 
mehr genau ihre Toleranz gegen Amylaceis eruiren und ihnen die 
Ueberschreitung -der bestimmten Quantität von Amylaceis, welche 
sie noch assimiliren können, in strengster Weise verbieten. 

Wie kann man sich die Pathologie des Diabetes zurecht¬ 
legen? Es steht .wohl fest, dass die Zuckerbildung ein physio¬ 
logischer Vorgang sei, und jeder Arzt könne sich von dem Zucker¬ 
gehalte des Blutes überzeugen. Man nimmt eine Blutprobe von 
1Ö Kubikeentimeter, fällt aus derselben das Eiweiss mit essig¬ 
saurem Eisen und kann in dem farblosen Filtrate, sowohl in dem 
Waschwasser als in dem verkohlten Filtrate, mit der Fehling'sehen 
Lösung deutlich die Zuckerreaction ausführen. Handelt es sich nun 
bei Diabetikern um eine vermehrte Bildung von Zucker oderum eine 
verminderte Umsetzung des in gleicher Menge gebildeten Zuckers, 
der in Folge dessen aus dem Blute durch Vermittlung des Harnes 
in vermehrter Menge ausgeschieden werden muss? 

= Bernard hielt den Diabetes für die Folge einer vermehrten 
. Zuckerbildung in der Leber, die zur Glykämie, zur Ueberladung des 
: Blutes mit Zucker führe'; ’ und' Äwar nahm den .Zuckergehalt rpnj 
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2 / 10 Percent als Grenzwerth für das normale Blut an. Redner hat 
bei zehn Gesunden als Durchschnittsmenge des Blutzuckers 17 /ioo 
Percent (im Minimum 12 /ioo’ im Maximum in /ioo)’ bei leichten 
Diabetesformen 12 / i00 bis ls /ioo gefunden und dadurch die Annahme 
einer bei Diabetikern vorhandenen Glykämie schlagend widerlegt. 
Selbst bei schweren Diabetesformen waren im Durchschnitte 23 / 10 o 
Percent Zucker im Blute, nur selten 30 / 10() bis 43 / 10ö Percent als 
Maximum. Redner legt sich nun die Pathologie des Diabetes in 
folgender Weise zurecht, indem er annimmt, dass den aufgestellten 
zwei Formen des Diabetes auch zwei verschiedene Vorgänge zu 
Grunde liegen. Die Entstehung der leichten Form findet in der 
Annahme, dass die Leberzellen ihre ihnen normalerweise zukommende 
Fähigkeit, Zucker und Amylacea der Nahrung in Glykogen umzu¬ 
wandeln, verloren haben, ihre genügende Erklärung. Bei der schweren 
Form genügt diese Annahme nicht, da ja auch Zucker ausgeschieden 
wird, wenn keine Amylacea oder Zucker zur Aufnahme kommen; es 
wird der aus dem Körper entnommene Zucker entweder in zu grosser 
Menge gebildet oder nicht genügend umgesetzt, so dass es zur 
Zuckeranhäufung im Blute und Ausscheidung des Ueberschusses 
durch den Harn kommt. Für die Annahme einer nicht genügenden 
Umsetzung, einer gestörten Verbrennung des Zuckers können aller¬ 
dings einige Anhaltspunkte gefunden werden. Redner hat durch Be¬ 
stimmung des Zuckergehaltes von Blutproben, die vor und nach einer 
Narkose durch Morphium, Chloroform oder Curare von Hunden genommen 
wurden, nachweisen können, dassdieNarkose einebedeutendeVermehrung 
des Blutzuckers veranlasse, und dass diese Steigerung nur auf Grund 
einer behinderten Verbrennung des Zuckers stattfinde, da die Unter¬ 
suchung des Lebervenenblutes vor und nach der Narkose sogar 
zumeist eine Herabsetzung der Zuckerbildung in der Leber con¬ 
statiren liess. 

Das gleiche Verhältniss der Steigerung des Blutzuckergehaltes 
konnte Redner bei narkotisirten Menschen constatiren. Es steht 
; also fest, dass gewisse starke Erregungen des Nervensystems im 
Stande sind, die Zuckerverbrennung zu hemmen. Ebenso können 
wir annehmen, dass bei der schweren Diabetesform die. Zellen des 
Körpers nicht mehr im Stande sind, die ihnen zukommende Function 
der Verbrennung des gebildeten Zuckers zu bewirken. Es wäre 
möglich, dass die Ursache für den Verlust dieserFunction in 
einer Veränderung der Blutkörperchen begründet ist, deren Hämo¬ 
globin die Fähigkeit, Sauerstoff in genügender Menge aufzunehmen, 
verloren hat, ebenso wie die mangelnde Verbrennung des Zuckers 
in Folge der Narkose durch die bei derselben verminderte Capa- 
cität des Organismus, Sauerstoff aufzunehmen, bedingt sein kann. 
Diese Hypothese wird noch durch directe Versuche von Petten- 
Jcofer und Voit gestützt, die Diabetiker in ihrem grossen Respi¬ 
rationsapparat durch 24 Stunden beobachteten und fanden, dass 
sie weniger Sauerstoff aufnahmen und weniger Kohlenstoff abgaben 
als Gesunde. Auch decken sich einige klinische Erfahrungen mit 
dieser Hypothese für die Diabetestheorie. Wenn der für die Wärme¬ 
bildung und Arbeitsleistung des Organismus hochwichtige Zucker¬ 
umsatz behindert ist, muss die Temperatur des Körpers sinken — 
man findet bei Diabetikern eine Rectaltemperatur von 34 bis 35 Grad, 
die Kranken klagen über leichte Ermüdung und erhebliche Muskel¬ 
schwäche, und gehen endlich an Erschöpfung zu Grunde. Ebenso 
lässt sich in dieser Weise ganz gut verstehen, dass bei leichten 
Formen des Diabetes, wo nur jener Zucker ausgeschiedcn wird, 
welcher der Nahrung entstammt, die Kranken sich bei nahezu abso¬ 
luter Fleischdiät ganz wohl fühlen und lange erhalten können, wo¬ 
gegen sie bei den schweren Formen, bei denen auch der Blutzucker 
mit dem Harne ausgeschieden wird, statt, zur Wärmebildung und 
Arbeitsleistung verwendet zu werden, selbst bei absoluter Fleischkost 
rasch zu Grunde gehen. 

Zu Beginn der Sitzung hielt der Vorsitzende dem dahingoschiedeneu 
Hofrath Prof. v. P amberg er einen kurzen, aber warm empfundenen 
Nachruf, in dem er neben der hervorragenden wissenschaftlichen 
Bedeutung den humanen Edelsinn des Verstorbenen pries und. der 
Ueberzeugung Ausdruck verlieh, dass sein Andenken auch in dieser 
Gesellschaft fortdauernd hochgeehrt bleiben wird. Die Versammlung, 
welche diese Rede stehend angehört hatte, bezeugte durch lebhafte 
Acclamation ihre volle Uebereinstimmung mit dem Redner. 
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Literatur. 

Handwörterbuch der gesammten Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrter herausgegeben 
von Dr. A. VILARET. 

Stuttgart, 1888. Verlag von Ferdinand ENKE, 1. Band. 


Mit der 11. eben erschienenen Lieferung ist nun der erste Band, 
die Hälfte des ganzen Werkes, vervollständigt. Wir Laben demselben 
schon nach dem Erscheinen der ersten Lieferung ein günstiges 
Prognostiken gestellt, weil das Werk einem factischen Bedürfnisse 
des praktischen Arztes entspricht. Die gute Aufnahme, welche das 
Handwörterbuch in der ärztlichen Welt gefunden hat, bewahrheitete 
unsere Voraussage in vollstem Masse. Der Praktiker findet hier ein 
treffliches Kachschlagebueh, in dem er sich in kürzerer Zeit, als dies 
in einer vielbändigen Encyklopädie geschehen kann, über alle theo¬ 
retischen und praktischen Fragen der Medizin und dennoch in aus¬ 
reichender Weise zu informiren im Stande ist. Es sind in dem 
Werke nicht nur alle Specialzweige der praktischen Medizin in ent¬ 
sprechender Ausdehnung vertreten, sondern auch alle theoretischen 
und naturwissenschaftlichen Fächer. Die einzelnen Artikel gehen hei 
aller Kürze der Fassung eine ausreichende Belehrung über das 
bearbeitete Thema und sind durchaus in gut stilistischer Fassung 
und gefälliger Diction abgefasst. 

Auch die den aus fremden Sprachen entnommenen Bezeichnungen 
Kögvfügte Etymologie des Wortes, sowie die Beigabe der fran¬ 
zösischen, englischen und italienischen Synonyma wird gewiss Allen 
willkommen sein. Man findet in dem ersten Bande in 892 Seiten 
grössten Lexikonformats die Artikel „Aachen bis Hysterotrachelor- 
rhaphie“ behandelt, und die vollkommene Befriedigung, die der Leser 
hoi’ der Durchsicht derselben gewinnt, wird dem Werke ohne Zweifel 
noue Freunde ans allen Kreisen der praktischen Aerzte zuzuführen 
im Stande sein. Wir wollen nicht unterlassen, die' vortreffliche Aus¬ 
stattung des Buches, die klare, übersichtliche Anordnung besonders 
bervorzuheben, und mit dem Wunsche schliessen, dass die Lieferungen 
d«*s zweiten Bandes in möglichst rascher Folge erscheinen mögen, 
damit die Freunde des Werkes sich bald des Vollbesitzes des Hand¬ 
wörterbuches erfreuen können. — y. 


Revue. 


Uebor Ruptur des Präputiums beim Coitus. 

Dr. Thovialla , Militärarzt, erzählt (im Centralblatt für Chirurgie 
Xr. 45. 1888) den folgenden Fall: Am 18. October, Abends 8V 2 Uhr, 
eonsultirb* mich als wachthabenden Arzt des hiesigen Garnisons- 
lazarrths Herr cand. mcd. H., indem er angab, während des vor circa 
einer Stunde vollzogenen Coitus heftige Schmerzen verspürt zu haben, 
die sich nach demselben noch steigerten. Er habe seinen Penis voll¬ 
kommen mit Blut bedeckt gesehen, denselben mit Carbolwatte ver- 
bunden und mich aufgesucht. Bei der Untersuchung fand ich voll¬ 
kommen ödematS« geschwellte Haut des Penis. Das Präputium lag 
auf der linken Seite des Penis, die Eichel aber, welche das Prä¬ 
putium seitlich perforirt hatte, ragte durch ein Loch des Präputiums 
derart hervor, dass sie vollkommen in der künstlichen Oeffnung lag 
und das perforirte Präputium die Glans an der Corona fest um- 
srbloss. Zu erklären ist dieser seltene Fall folgendermassen: Pat. 
litt an so enger Phimose, dass auch bei vollkommen erigirtem Penis 
die Vorhaut um ca. 1 1 / 2 Centiraeter denselben überragte. Bei dem 
Coitus hat sieh nun die überragende Vorhaut nach der Seite um- 
gelejrt, so dass durch allzu straffe Spannung derselben und durch 
die steife und wahrscheinlich sehr harte Eichel die Ruptur verursacht 
worden ist. Die Vorhaut selbst war, wie Herr Stabsarzt Dr. Miller 
bestätigen kann, vollkommen gesund. Ich reponirte die Eichel und 
machte die Circumcision. 
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Therapeutica. 


Zur Therapie der Diphtheritis. 

Trotzdem in den letzten Jahren gegen diese gefürchtetste aller 
Kinderkrankheiten eine ganze Reihe von mehr oder weniger erfolg¬ 
reichen Medicationen angegeben wurde, so steht doch die Thatsache 
fest, dass die Mortalität der schweren Formen nach wie vor eine 
bestürzend grosse geblieben ist, und dass das Schwergewicht der 
therapeutischen Massnahmen auf die Prophylaxe und auf die Bestrebung 
gerichtet ist, die einmal stattgefundene Infection in ihren Effecten 
zu massigen, beziehungsweise den Ausbruch der verderbenbringenden 
Allgemein-Infection hintanzuhalten. Von diesen Gesichtspunkten aus¬ 
gehend, hat der geschätzte Pädiater Prof. Jakobi in der Phila¬ 
delphia County Medical Society die Therapie der Diphtheritis in einem 
sehr interessanten, die Resultate einer 30jährigen Erfahrung wieder¬ 
gehenden Vortrage besprochen, dessen Skizzirung, wie wir meinen, 
unseren Lesern nicht unwillkommen sein dürfte. 

Da es als Regel angesehen werden'kann, dass bei gesunden 
Schleimhäuten keine Infection stattfindet, gehört es nebst der Isolirung 
zu den wirksamsten Präventivmassregeln, jeden Katarrh der Mund-, 
Käsen-, Kehlkopf- oder Rachenschleimhaut sorgfältig und rechtzeitig 
zu behandeln, sowie grosse Tonsillen schon in epidemiefreien Zeiten 
zu reseciren oder besser mit dem Galvanocauter zu behandeln. Die 
Therapie der Krankheit selbst wird eine locale und allgemeine sein. 
Zur Allgemeinbehandlung zählt die Bekämpfung des hohen Fiebers 
durch die geeignete Antipyrese, wobei aber gerade jene Mittel, welche 
die Herzthätigkeit schwächen, wie Antipyrin und Acetanilid, nur mit 
Vorsicht und gleichzeitig mit Herzstimulantien, wie Digitalin, Stroph- 
anthus, Alkohol, zu gehen sind. Ueberhaupt sei man auf die ersten 
Anzeichen beginnender Herzschwäche aufmerksam und hüte sich, so 
lange zu warten, bis dentliche Collapserscheinnngen wahrzunehmen 
sind. Dann pflegt die Ueberfuhr versäumt zu sein. 

Ein wichtiges Symptom der drohenden Herzschwäche ist die 
gleiche Länge der Intervalle, welche zwischen der schwachen Systole 
und Diastole und zwischen der letzteren und der darauffolgenden 
Systole stattfindet. Zeigt sich diese Erscheinung, zögere man nicht, 
mit Alkohol, Moschus und Kampheröl-Injectionen energisch zu stimu- 
liren. Andererseits muss man Alles vermeiden, was die kleinen 
Patienten schwächen kann; man muss ihnen jede unnöthige Be¬ 
wegung ersparen; die Kinder sollen daher stets ruhig im Bett 
bleiben und seihst ihre Mahlzeiten in halhliegender Stellung nehmen, 
die Entleerung des Darmes und der Blase in gleicher Stellung be¬ 
sorgen ; man gebe keinen Anlass, dass die Kinder herumarbeiten 
und schreien, halte das Zimmer still und finster, damit die Kinder 
möglichst ruhig bleiben und viel schlafen. Daher kann auch die 
locale Therapie nur hei grösseren und geduldigen Kindern mit Er¬ 
folg geübt werden. Bei diesen wird man die kranken Schleimhäute 
der Mandeln, des Rachens etc. mehrmals im Tage mit Jodtinctur 
oder mit ziemlich concentrirter Carbolsäurelösung bepinseln. In vielen 
Fällen wird man sich begnügen müssen, mit kleinen Spritzen des- 
inficirende Flüssigkeiten durch die Käse zu injiciren und auf diese 
Weise die Schleimhaut der Käse und des Rachens zu behandeln. 

Man muss bei allen Versuchen der localen Behandlung den 
Grundsatz festhalten, dass sie ohne jegliche Gewaltanwendung durch¬ 
geführt werde. Abgesehen von den bereits erwähnten schädlichen 
Folgen der Erschöpfung, kann eine unvorsichtige Pinselung ein 
Weitergreifen des diphtheritischen Processes auf die umgebenden Ge¬ 
webe veranlassen, da die Epithelien desselben in den meisten Fällen 
verändert, zum Theile abgängig sind und auf diese Weise für die 
Weiterverbreitung des diphtheritischen Giftes offene Pforten darbieten. 
Mit besonderer Sorgfalt und in möglichst frühzeitiger Periode soll 
die diphtheritische Affection der Käsenschleimhaut behandelt werden, 
weil hier durch die vielen Lymphgefässe und oberflächlich gelegenen 
Blutgefässe rasch eine Aufsaugung der Giftstoffe und dadurch eine 
allgemeine Sepsis zu Stande kommen kann. Am besten eignet sich 
zu diesem Zwecke eine warme Chlornatriumsublimatlösung (Chlor¬ 
natrium 35‘0, Sublimat corros. 1*0, Aqua destillat. 5000), die bei 
grösseren Kindern mit kleinen Spritzen, bei kleineren mit einem 
Zerstäuber im Bedarfsfälle stündlich in die Kasenhöhle eingebracht 
wird. Wird die ganze Procedur exact und geschickt ausgeführt, 
dauert die Reinigung der beiden Seiten der Käse kaum mehr als 
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eine halbe Minute, ohne dass das Kind aufgehetzt und beunruhigt 
wird. Die Inhalation feuchtwarmer Dämpfe wird hauptsächlich bei 
diphtheritischer Erkrankung jener Schleimhäute angezeigt sein, die mit 
einer grossen Anzahl von Schleimhautfollikeln und einem cylindrischen 
oder Flimmerephithel versehen sind, also bei Affection der Trachea 
und der Bronchien, bei der diphtheritischen fibrinösen Bronchitis. Am 
zweckdienlichsten ist für die Kinder der dauernde Aufenthalt in 
kleinen Badezimmern, in möglichster Nähe der mit heissem Wasser 
gefüllten Wanne. Weniger wirksam sind die Inhalationsapparate, voll, 
kommen werthlos die Anwendung von zerstäubtem kalten Wasser- 
Die Wirksamkeit der warmen Dämpfe kann durch Verdampfung von 
Medicamenten, Terpentinöl, Carbolsäure etc., erhöht werden; man 
kann bei dieser Form der Anwendung sicher sein, dass die Dämpfe, 
welche die ganze Stubenluft erfüllen, durch den Respirationsact auch 
thatsächlich mit den kranken Schleimhautpartien in Berührung 
kommen, die Schleimsecretion vermehren und die Abstossung und 
das Aushusten der fibrinösen Ablagerungen begünstigen. Man kann 
diese Action noch durch reichliche Gaben warmer Getränke, denen 
gleichzeitig ein alkoholisches Stimulans beigemengt ist, wirksamst unter¬ 
stützen. Von der durch Guitmann zu gleichem Zwecke so warm empfoh¬ 
lenen Pilocarpinbehandlung kann man wegen der zu fürchtenden Neben : 
Wirkung auf die ohnehin geschwächte Herzthätigkeit keinen länger 
dauernden Gebrauch machen. Die Behandlung mit feuchtwarmen Dämpfen 
wird ungeeignet sein bei Erkrankung jener Schleimhäute, welche 
wenig Schleimdrüsen besitzen und mit Pflasterepithel versehen sind, 
so dass die diphtheritischen Membranen nicht aufgelagert, sondern 
mehr in das Gewebe eingebettet, an demselben festhaften, das ist 
bei diphtheritischer Erkrankung der Tonsillen und der Stimmbänder. 
In diesen Fällen kann die Anwendung der feuchtwarmen Dämpfe 
vielmehr direct Schaden bringen, da die erzielte Auflockerung 
der gesunden Schleimhäute die Weiterverbreitung der Erkrankung 
auf dieselben zu bewirken im Stande ist. Von internen Medica¬ 
menten hat sich das Sublimat am wirksamsten bewiesen, und zwar 
• in einer Tagesgabe von G‘01'5 bis 0*03, die durch 6 bis 12 Tage 
wiederholt werden kann, ohne dass man eine Reizung der Magen¬ 
oder Darmschleimhaut zu fürchten braucht. Man gibt stündlich 
einen Esslöffel einer Lösung von (VI Sublimat auf 4 bis 500 
Wasser oder Milch. ‘ Diese Medication ist auch fortzusetzen, wenn 
die zunehmende Kehlkopfstenose eine Tracheotomie erfordert hätte; 
vielfache Erfahrung hat unzweifelhaft bewiesen, dass die Sublimat¬ 
behandlung auch die Resultate der Tracheotomie bedeutend gebessert 
hat. Folgender Krankheitsfall wird die ausserordentliche Toleranz 


des kindlichen Organismus gegen Sublimat am besten illustriren. 
Bei einem 7jährigen Mädchen, das an Diphtheritis der Nasen- und 
Rachenschleimhaut bei bereits stark entwickelter Schwellung der 
Halsdrüsen und deutlich ausgesprochener Larynxstenose litt, wurde 
auf JacobiS Rath die Sublimatbehandlung eingeleitet. Das Mädchen 
bekam stündlich die erwähnte Sublimatgabe und ausserdem wurde 
die Nasenhöhle mit Sublimatlösung ausgespritzt, so dass die kleine 
Patientin im Verlaufe von wenigen Wochen T4 Gramm Sublimat 
genommen hatte, ohne dass es zu erheblicheren Reizungserschei¬ 
nungen als zu leichter Stomatitis und Darmirritation gekommen wäre; 
das Kind, dem bei der ersten Consultation eine in fauste Prognose 
gestellt worden war, genas und erholte sich vollkommen. Dieser 
Fall zeigt deutlich, dass bei rationeller Anwendung des Sublimats 
bei Kindern die Mereuriäl-Intoxication nicht zu fürchten ist und selbst 
verzweifelte Fälle von Diphtheritis noch in Genesung ausgehen können. 

Kreosot bei Lungenaffectionen der Kinder. 

In dem Krankheitsbericht des Wilhelm Augusta-Hospitals zu 
Breslau (Breslauer ärztl. Zeitschrift 1888. Nr. <i) theilt Prof. SoU- 
mann über seine hierauf bezüglichen Beobachtungen das Folgende, 
mit. Acht Kinder im Alter von 1 l /., bis 15 .1 ähren mit chronischen 
Lungenerkrankungen und geringeren oder vorgeschritteneren Zer¬ 
störungen — ohne Untersuchung auf das Vorhandensein von 
Tuborkelbacillen — wurden im Spital klinisch mit Kreosot behandelt. 


Es wurde folgende Lösung verabreicht: 

Kreosot, gutt. 4—14 

Spirit, aether. gutt. 0 —12 

Aq. destill. 50'0 

Syr. alb. 10 m) 


MDS. Zweistündlich theelöffelweise in zwei Tagen zu ver¬ 
brauchen. 

Es wurde diese Mischung ausnahmslos ohne Widerstand ge¬ 
nommen und ohne Beschwerden vertragen. 

Sechs Fälle, wurden nach zwei- bis sechswöchentlichem Auf- 
.enthalt im Spital entlassen, bei allen trat guter Appetit, besseres 
Aussehen, Zunahme des Körpergewichts, Besserung oder Verschwinden 
der Lungen erschein Hilgen ein. 

Ein Kind verliess nach einmouatlichem Aufenthalte unuvheilt 
das Spital, und ein Kind von 1 */ 0 Jahren mit sehr zahlreichen und 
ausgedehnten Herden in den Lungen starb. 


Emil Du Bois-Rcymoiid. 

Der berühmte Berliner Physiologe Du Bois-Reymond feierte 
diese Woche seinen 70. Geburtstag und zugleich den 30. Jahrestag 
seiner Berufung als Nachfolger des Altmeisters der Physiologie, 
Johannes Müller. Wenn die Bedeutung grosser Gelehrter nach der 
Schule, die sie grossgezogen, beurtheilt werden kann, so darf Du Bois- 
Reymond gleich seinem Lehrer Johannes Müller , der Vtrchow, 
Helmholtz , Traube, Brw'ke zu seinen Schülern zählte, auf eine 
stattliche Reihe berühmter Physiologen, die aus seinem Laboratorium 
hervorgegangen, zurückblicken; Bernstein, Heidenhain, Hermann, 
Hitzig Kühne, Munk sind die hervorragendsten dieses auserlesenen 
Kreises. 

Du BoisrRcymond hat sich das Studium der Muskel- und 
Nervenphysik zu seiner eigentlichen Lebensaufgabe gemacht und auf 
diesem Gebiete eine reiche Fülle neuer Thatsachen gefunden, die 
manches räthseihaft dunkle Gebiet der Physiologie nahezu zu voller 
Klarheit gebracht. Die ersten Untersuchungen machte Du Bois- 
Reymond schon als Student im Jahre 1841, als er auf Anregung 
seines Lehrers Johannes Müller die Arbeiten des italienischen 
Forschers Matteuci über den sogenannten Nobili'schen Froschstrom 
einer Nachprüfung unterzog. 

Von da an blieb die Muskel- und Nervenphysik sein Haupt¬ 
arbeitsfeld, das so reichliche Ernte gab, dass Du Bois-Reymond 
schon 1848, zwei Jahre nach seiner Habilitiriing als Privatdocent 
an der Berliner Universität den ersten Band seiner berühmt gewor¬ 
denen „ Untersuchungen üöer thierische Elektricität “ herausgeben 
konnte, dem ein Jahr darauf ein Theil des zweiten Bandes folgte. 
Mit diesem Werke war sein Weltruf als Physiker und Physiologe 
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begründet. Die in diesem Buche niedergolegten Untersuchungen 
wurden durch eine stattliche Reihe vou kleineren Arbeiten stetig er¬ 
weitert, die in den 1884 herausgegebene.n „ Gesammelten Abhand¬ 
lungen zur allgemeinen Muskel- und Nervenphysik- 1 vereint 
erschienen sind. Es würde zu weit führen, hier nur eine gedrängte 
Uebersicht. der in diesen Werken niedergelegten physiologischen Ent¬ 
deckungen und daraus abgeleiteten Lehrsätze, eine Schilderung der 
zahlreichen neuen Untersuchungsmethoden und neuen, zur experimen¬ 
tellen Prüfung höchst sinnreich construirten Vorrichtungen zu geben. 
Wollte man dieser Aufgabe nur annähernd gerecht werden, müsste 
man ganze Capitel der Physiologie skizziren. Weniger bekannt dürfte 
das fruchtbare Schaffen des Jubilars auf anderen Gebieten der 
Wissenschaft sein, seine historischen und philosophischeu Studien, 
zu welchen zumeist seine Stellung als Seeretär der Akademie dm* 
Wissenschaften, die er seit 20 Jahren bekleidet, Veranlassung 
gab; zu seinen encyklopädischen Studien über Voltaire^ La Mettri, 
Galiani , über die Geschichte der französischen Colo nie in Berlin 
mag er durch seine Abstammung aus einer eingewanderten Hugmiottmi- 
familie hingeleitet worden sein. Zum Vorwurf historisch-biographischer 
Studien nahm er die Gestalt des grössten Regenten seiner neuen 
Heimat, Friedrich des Grossen, und eines der grössten Denker, 
des Philosophen Leibnitz; liieher gehören auch die trefflichen 
Lebensbilder des Physiologen Johannes Müller, des Anatomen 
Hallmann , des Botanikers Karl Sachs und des Dichters Chamisso. 
Die Grundzüge seiner philosophischen Weltanschauung hat Du Bois- 
Reymond in seinen Vorträgen: „Die Grenzen des Naturorkennens“ 
und „Die sieben Welträthsel“ niedergelegt, Abhandlungen, welche in 
der Folge zwei bekannte Pkilösophe», Th. Weber und Chr. von 
Ehrenfels , zu eingehenden kritischen Untersuchungen veranlasst 
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haben. Du Bois-Reymond ist aber nicht nur hervorragend als 
Gelehrter, sondern auch als Lehrer. Sein Verdienst ist es zunächst, 
dass die Physiologie, überhaupt als selbstständiger Lehrgegenstand 
an der Universität von der Anatomie abgetionnt wurde, wie er ja 
auch der -Erste war, der die Wichtigkeit des auf Anschauung und 
Experimente basirten Unterrichtes erkannte und diese Lehrmethode 
mnfiihrte. 

Die Aufzählung der grossen Vorzüge Du Bois-Reymond' s 
würde lückenhaft sein, wollte man nicht auch des ausgezeichneten 
und wirkungsvollen Redners gedenken. Sein Vortrag ist klar, fasslich 
stets interessirend und fesselnd, seine Redeweise von eindring¬ 
licher Lebhaftigkeit, seine Diction vollendet in Form und Rundung, 
schwingt sich bei feierlichen Anlässen zu erwärmendem, be¬ 
geisterndem Pathos auf, begleitet von einem Gestus echt keltischer 
Lebhaftigkeit. Zum Schlüsse darf nicht unerwähnt bleiben, dass es 
hauptsächlich dem Einflüsse und der Thatkraft Du Bois-Reymond's 
zu danken ist, dass das Berliner physiologische Institut, in einem 
wahren Palaste der Wissenschaft untergebracht, seiner inneren Ein¬ 
richtung nach zu einem Musterinstitute ersten Ranges geworden ist. 


Notizen. 

Wien, 14 . N'oveuilier 

Prof. Bamberger f. 

Das hoffnungslose Bulletin, welches wir in der vergangenen 
Woche über den Zustand Prof. v. Bamberger's veröffentlichten, 
wurde leider nur allzu rasch von der Nachricht über das Hinscheiden 
des berühmten Klinikers überholt. Wie nicht anders zu erwarten 
war, ist die Theilnahme nicht blos in unserem engeren Vaterlande, 
sondern auch in der gesummten medizinischen Welt eine allgemeine 
und tiefgehende. Wir versuchen an anderer Stelle der vorliegenden 
Nummer den Manen des Dahingeschiedenen gerecht zu werden. 

Prof. Nothnagel erüffnete Samstag Morgens sein klinisches 
Collegium mit einem dein Andenken des verstorbenen Hofrathes 
v. Bamberg er gewidmeten Nachrufe, worin er. eine ebenso warm 
giipfundene als geistvolle Charakteristik des Verblichenen als Lehrer 
und Arzt gab. Prof. Nothnagel sagte etwa Folgendes: 

Moine Herren ! Sic haben gestern eine erschütternde, tiefschmerz- 
licho Kunde vernommen. Unser grosser Kliniker, unser gefeierter 
L<dn>r, uiefh hochverehrter theurer Freund und Gönner, Hofrath 
v. Buntberger , ist gestern in den Vormittagsstunden gegen 10 Uhr 
au.', dem Leben geschieden. Eine schleichende, heimtückische Krank¬ 
heit hat ihm die Augen für immer geschlossen, welche so scharf 
blickten — und in tiefster Ergriffenheit umstehen nicht nur wir, 
seine Freunde und Collagen, sondern, ich weiss es, auch Sie, meine 
Herren, denen er ein begeisternder Lehrer und Führer war, um¬ 
stehen im Geiste ungezählte Tausende, denen er Helfer und Arzt 
gewesen, das Lager, auf dem er ausgerungen. 

Als Bamberger am Schlüsse des letzten Semesters hinauszog, 
um an der ihm so werthen Stätte im Gebirge, wo er sich ein Daheim 
geschaffen, Erholung zu suchen von der Arbeit des Sommers, ahnten 
wir nicht, dass er uns so bald genommen werden würde. Etwa 
Mitte August begann er zu kränkeln, fieberte leicht, aber anhaltend, 
verlor den Appetit. Noch wies nichts auf ein Localleiden hin und 
doch führte ihn schon damals die ihm eigene Intuition des diagnosti¬ 
schen Scharfblickes auf den Gedanken eines letalen Uebels. So kam 
er Ende September zurück, fiebernd, appetitlos, heiser, etwas hüstelnd, 
müde, abgemagert und als einziges, ein Localleiden an deutendes 
Symptom bestand anhaltende, aber durch die physikalische Unter¬ 
suchung nicht aufgeklärte Dyspnoe. Hofrath Widerhofer , Professor 
Sehr älter und ich vermutheten den Sitz des Neoplasma, gegen 
dessen Existenz wir uns nicht verschliessen konnten, im Respi¬ 
rationsapparat. Dann kamen andauernde Hämoptysen und weitere 
Erscheinungen, welche das Neoplasma zweifellos machten; die Kräfte 
verfielen, der Appetit schwand ganz, und dann — kam der Tod. 
Mit leiser, linder Hand ist er genaht; wohlthätig hatte die Natur 
schon vorher den sonst so hellen Sinn mit sanftem Schleier umhüllt; 
und friedlich, schmerzlos erlosch das Leben. 


Das Leben, der Athem, aber nicht mit ihm die Spur dieses 
Lebens. Ueberall, wo eine medizinische Wissenschaft existirt, wird 
Bamberger's Name weiterleben. Was er als Mensch gewesen, welche 
Vorzüge des Herzens und Charakters ihn. geschmückt haben, das 
auszuführen ist im Augenblick hier nicht die Stunde, hier, wo wir 
in erster Linie das Gedächtniss des Klinikers festzuhalten haben. 
Aber was Bamberger in unserer Wissenschaft bedeutet, welche 
Stellung er in der Klinik einnimmt, das Ihnen in Kürze zu skizziren, 
ist mir nicht nur ein Bedürfniss des Herzens, sondern auch eine 
Pflicht der Dankbarkeit gegen den theurön Freund, neben welchem 
zu wirken und zu lehren mir die Ehre zu Theil geworden, ein Act 
der Pietät gegen den grossen Kliniker, der den über den ganzen • 
Erdball hin leuchtenden Ruhm der Wiener Schule tragen half. 

Bumberger, bei Prag 1822 geboren, empfing seine medizinische 
Ausbildung in Prag und Wien, hier, wo damals der Glanz Skoda's 
und Rokitanskys hell zu strahlen begonnen hatte. Er wurde 
Assistent Oppolzer’s, dann 1854 als Kliniker nach Würzburg be¬ 
rufen. Damals wirkten dort Virehow , Koelliher. Scanzoni u. A. • 
zu ihnen gesellte sich Bamberger — und es war wahrlich etwas 
Grosses, dass damals schon Bamberger in Einer Reihe mit seinem 
genialen klinischen Vorgänger in Würzburg, mit Schönlein, genannt 
wurde. Von Würzburg kehrte er 1872 hieher zurück, an die Stätte, 
von wo er ausgegangen, als Nachfolger seines einstigen Meisters 
Oppolzer, mit dem er so häufig verglichen ist. 

Meine Herren! Es wird oftmals gesagt, die Medizin sei eine 
Wissenschaft und Kunst zugleich. In hervorragendem Masse trifft 
diese Anschauung gerade für die klinische Seite unseres Faches zu. 
Es gibt grosse Kliniker, bei welchen die naturwissenschaftliche Ver¬ 
anlagung, die strenge methodische Schulung und Art des Denkens 
minder entwickelt ist, die aber mit der, fast möchte ich sagen, 
Inspiration des Künstlers in ihrem Fache thätig sind. In der Regel 
mit einem eminenten Gedächtnisse begabt, taucht ihnen, oft unbe¬ 
wusst, blitzschnell im gegebenen Falle eine Reihe von Erinnerungs¬ 
bildern auf, dieselben gruppiren sich, die Vergleichung mit dem 
concreten Falle vollzieht sich, und die schnelle, genial concipirte 
Diagnose ist fertig. Kliniker dieser Art sind weniger literarisch 
thätig — ihre Leistung ist das imponirende Handeln in der Praxis, 
die Diagnose, Prognose, die therapeutische IndicationsStellung. Andere 
dagegen gehen in der Praxis, im Leben, wie im Laboratorium vor, 
in der ärztlichen Kunst ebenso wie in der ärztlichen Wissenschaft. 
Die strenge Methodik ist der rothe Faden, welcher auch ihre klinische. 
Thätigkeit durchzieht. Sie befolgen auch im ärztlichen Handeln das 
inductive Verfahren, von der Analyse des Einzelnen gelangen sie 
zum Ganzen. 

Meine Herren! Heinrich v. Bamberger gehörte zu den glück¬ 
lich beanlagten Geistern, in welchen beide Seiten in gleichem Masse 
vertreten waren. Und wenn ich seine Eigenart als Kliniker und 
Arzt charakterisiren soll, so möchte ich es mit den Worten thun : 
er dachte naturwissenschaftlich und handelte künstlerisch . 
Darin ist das Geheimniss zu suchen, welches Bamberger's Ruf als 
Arzt, als Diagnostiker und Kliniker begründete. 

Als die wissenschaftliche deutsche klinische Schule aufblühte, 
hat Bamberger in vorderster Reihe an ihrem Auf baue mitgearbeitet. 
Er entwickelte sich anders wie Skoda , anders wie Traube und 
wieder anders wie Oppolzer. Als nächsten ihm Geistesverwandten 
möchte ich Frerichs bezeichnen in der ganzen Art der Veranlagung. 
Bei Beiden ist es die plastische, künstlerisch schöne Art der Be¬ 
handlung klinischer Gegenstände, zugleich gesättigt mit anatomischem 
und physiologischem Denken, welche die Bewunderung und den 
lauten Beifall aller Fachgenossen hervorrief. Bamberger's Werke 
über die Krankheiten des chylopoetischen Systems und über die 
Herzkrankheiten sind unvergleichliche Muster klinischer Auffassung 
und Darstellung. Sie machen seinen Namen in der Wissenschaft 
unvergänglich. 

Und was er als Lehrer war ? Sie, meine Herren, wissen es am 
besten, Sie kennen seine durchdringende Art, die verwickeltsten 
Fälle auseinanderzulegen, Sie haben oft genug seine staunenerregende 
Erfahrung bewundert, Sie waren oft genug von der meisterhaften 
Kunst seiner Darstellungsgabe entzückt. : 

Das Alles ist nun zu Ende — und in tiefem Schmerze be¬ 
klagen wir den Verlust, der die Wissenschaft eines ihrer hervor¬ 
ragendsten Träger, Sie eines grossen klinischen Lehrers und unsere 
Hochschule eines ihrer glänzendsten Vertreter beraubte. Wieder ist 
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einer der Namen äüsgelöscht, welche die unmittelbare Fortsetzung 
der, zweiten grossen "Wiener Schule bildeten. Wie in der ersten sich 
van Swieten, de Häen Stoll und Peter Frank aneinanderreihten,- 
so reiht sich in der zweiten der Name des Klinikers Bamberger 
leuchtend an das Qedächtniss von Skoda und Oppolzer. Ehre und 
unvergängliches Gedenken sei den Manen Bamberger 9 s ! Und Sie, 
meine Herren, fordere ich auf, ihm jetzt in diesen Stätten, wo 
er so glanzvoll lind segensreich gewirkt, die letzte Ehre zu be¬ 
zeigen, indem Sie sich- von Ihren Sitzen erheben. Gesegnet sei sein 
Gedächtniss! 

Bas Leichenbegängniss Bambergers hat -Sonntag, den 
11. d. M. um 2 Uhr Nachmittags unter grösster Theilnahme statt- 
gefünden. Die gesammte medizinische Facultät, die Vertreter der 
akademischen Behörden, die Spitzen der Gesellschaft, viele hundert 
Mediziner mit brennenden Windlichtern folgten dem Sarge. Zahl¬ 
lose Blumenspenden von den Freunden und Verehrern des Ver¬ 
storbenen zeigten von der Liebe und Hochachtung, deren er sich 
bei Lebzeiten erfreute. Die Einsegnung der Leiche fand in der Votiv¬ 
kirche statt und von hier wurde der Sarg zur Westbahn geführt, 
um in der Familiengruft in Scheibbs beigesetzt zu werden. 


— Das Ministerium für Cultus und Unterricht hat die Zu¬ 
lassung -des Dr. Oskar Eberstaller als Privatdocenten für Anatomie 
an der medizinischen Facultät der Universität in Graz, sowie die 
Habilitirung der Doctoren Arnold Pnltauf und Nevinny , des 
ersteren für gerichtliche Medizin, des zweiten für Pharmakognosie 
an der medizinischen Facultät der Wiener Universität, bestätigt. 

— Die Oberverwaltung der drei grossen Wiener Kranken¬ 
anstalten beabsichtigt ein eigenes Gebäude zur Unterbringung eines 
Desinfectionsapparates, einer Waschküche für inficirte Wäsche etc. 
im Sandhofe des allgemeinen Krankenhauses aufführen zu lassen. 

— Prof. Esmarch ist von seiner Amerikafahrt, die er zum 
Besuche des amerikanischen Chirurgen - Congresses unternommen 
hatte, glücklich wieder nach Kiel heimgekehrt. Seine Freunde und 
Schüler begrüssten ihn mit umso herzlicherer Freudigkeit, da Esmarch 
von seiner schweren Erkrankung, von der er bald nach seiner An¬ 
kunft in Amerika befallen wurde, genügend hergestellt und erholt 
erschien, um seine klinische Thätigkeit alsbald wieder aufnehmen 
zu können. 

— Heute findet in Paris die feierliche Eröffnung des Institutes 
Pasteur statt. 

— Der nach Berlin übergesiedelte Jenenser Physiologe Prof. 
Preyer hat sich am 9. d. M, als Privatdocent an der medizinischen 
Facultät mit einem Vortrage „Ueber die Bedeutung der Physiologie“ 
habilitirt. Derselbe wird im laufenden Wintersemester Vorlesungen 
über allgemeine Physiologie, Geschichte der Physiologie und „Ueber 
den Hypnotismus und verwandte Zustände“ halten. 

— Der medizinische Verein zu Greifswald begeht am 16. und 
17. November d. J. das Fest seines 25jährigen Bestehens . Das 
Programm lautet wie folgt: 16. November. Von 9 Uhr Vormittag 
ab Ausstellung von medizinisch wichtigen Apparaten, Instrumenten, 
Präparaten und Bilderwerken im physiologischen Institut. 3 Uhr: 
Mittagsessen . im ' „Deutschen Hause“. (Couvert 3 Mark.) 8 Uhr 
pünktlich: Mediziner-Gommers in Vogler’s Saal. 17. November. 
10 Uhr: Festsitzung in der Universitäts-Aula. Vorträge werden 
halten : .Schirmer : Einleitende Begrüssung. Mosler : Ueber Alkohol- 
Missbrauch. Pernice : Zur Behandlung der Uterus - Carcinome. 
Landois : Ueber Erregungs-Anomalien der psychomotorischen. Rinden¬ 
gebiete mit Berücksichtigung der Pathologie. Strübing: Ueber 
Pseudostimmbildung nach Ausschaltung des Kehlkopfs, speciell nach 
Exstirpation desselben. Helfer ich: Ueber chirurgische Eingriffe am 
Wirbelcanal und Rückenmark. Loeffler: Zur Aetiologie der Diph¬ 
therie. v Preuschen: Was leistet die Behandlungsmethode von 
Thure Brandt in der Gynäkologie ? Löbker: Ueber die Einwirkung 
der Carbolsäure auf' die centralen und peripheren Nervenapparate 
bei directer Einwirkung des Mittels. Binne: Zur Diagnostik und 
Therapie der Pyonephrose. Peiper: Zur Frage der Uebertragung 
der Tuberculose durch die Schutzpocken-Impfung. Nachmittags Be¬ 
sichtigung ' der Universitäts-Institute. 7 Uhr Aben d Mediziner - 
Ball m Gesellschaffeshause „zum Greif“. 
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— Die „Beiträge zur klinischen Chirurgie“, welche bisher von 
Prof. P. Bruns ' als Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik zu 
Tübingen herausgegeben wurden, haben eine Erweiterung erfahren, 
indem sich nun die Professoren Bruns . Czerny Krönlein und 
Soctn als Herausgeber vereinigt haben. Die „Beiträge“ erscheinen jetzt 
als Publicationsorgan der chirurgischen Kliniken zu Tübingen, Heidel¬ 
berg, Zürich und Basel, in welchem alle aus den vier Kliniken her¬ 
vorgehenden Arbeiten niedergelegt werden sollen. 

— Der Zahnarzt Prof. Sauer ist von der Leitung der zahn¬ 
ärztlichen Schule in Berlin zurückgetreten und wurde L. Warnekros 
zu seinem Nachfolger in der Leitung der zahntechnischen Abthei¬ 
lung der genannten Schule ernannt. 

— Aus der Statistik des Bureau de Thygiöne publique geht 
hervor, dass die Sterblichkeit an Blattern im Jahre 1887 in Frank¬ 
reich beinahe achtmal höher war als in England. In ersterem 
Lande betrug die Zahl der Verstorbenen in 51 Städten mit über 
3.0-000 Einwohnern 1956, das ist 0*31 pro mille. In England da¬ 
gegen betrug die Sterblichkeit in 28 Städten mit über 1 0.000 Ein¬ 
wohnern nur 332, das ist 0*04 pro mille. In England kam cs 
nur in einer Stadt zu einer Epidemie, nämlich in Sheffield, und zwar 
mit 0*88 pro mille Todesfällen; in Frankreich dagegen waren von 
Epidemien heimgesucht die Städte Nizza mit 1*2, Toulouse mit 1*37, 
Avignon mit 2*84, Calais mit 2*98 und Brest mit 3*58 pro mille 
Mortalität. Paris hatte im ersten Halbjahre 1887 185 Todesfälle 
von Pocken, London dagegen im gleichen Zeiträume mit seiner 
nahezu doppelt so grossen Bevölkerung nur 5 Todesfälle; im ganzen 
Jahre stellte sich das Verhältniss der Todesfälle in Paris und 
London wie 85:1. 

— Am 7. November starb der Director des pathologisch¬ 
anatomischen Instituts in Freiburg i. B., geheimer Hofrath Prof. 
Dr. Rudolf Maier, — In Genua starb Prof. Salvioli am Typhus 
im Alter von 35 Jahren. Derselbe bekleidete seit 1882 die Professur 
für allgemeine Pathologie an der Universität Genua. 


Das November-Avancement. 

Im landwehrärztlichen Officierscorps und zwar im nichtactiven 
Stande. 

Ernannt : 

Zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regiments ärzte 2. Classe: 

Dr. Weiss Otto, des niederösterr. Landw.-Schütz.-Bat. Krems Nr. 5, 
Obloczynski Ignaz, des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Saoibor Nr. '1, 

” Dreischuh Franz, des mähr. Landw.-Inf.-Bat. Znaim Nr. 18, 
Dworak Alois, des niederöster. Landw.-Schütz.-Bat. Nr 4, 

” Stern Karl, des steier. Land.-Schütz.-Bat. Leoben Nr. 23, 

" Schwarzer Otto, des niederösterr. Laodw.-Schütz.-ßat. Nr. 4, 

W ü s 11 Wilhelm, des schles. Landw.-Inf.-Bat. Teschen Nr. 10, 

” Huber Sebastian, des Landesschütz.-Bat. Oberetschthal Nr. 4, 

" Jacobi Lucian, des Landw.-Uhl.-Reg. Nr. 1, uud 
" Z e i s s 1 e r Ferdinand, des krainer. Landw.-Schirz.-Bat Rudolfswerth 
Nr. 24. — alle zehn in den genannten Truppenkörpern. 

Zu Regimentsärzten zweiter Classe: 
die Oberärzte: 

Dr. Frühwald Ferdinand, des kärntner. Landw.-Sehützen-Bat. Nr. 27 
„ Polla k Josef, des dalmat. Landw.-Schütz.-Bat. Zara Nr. 79 

Wassermann Leopold, des böhm. Landw.-Inf.-Rat. Pisek N. 47, 

” Walczynski Josef, des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Tanimv Nr. 53, 
Gironcoli Alois v., des dalmat. Landw.-Schütz.-Bat. Cattaro 
Nr. 82, und 

„ Görski Ceslaus, des galiz. Landw.-Inf.-Bat. Nr. 52, — alle sechs 
in den genannten Bat.; . 

die Ober ärzte: 

Dr. Sk all Siegberfc, des böhm. Landw.-Int.-Bat. Theresienstadt *Nr. 39, 

„ K o t z m u t h Julius, des krainer. Landw.-Schütz.-Bat. Laibach Nl*. 25, 

„ Kessler Jacob, des mähr. Landw.-Inf.-Bat Kremsier Nr 12, 

„ Maendel Josef, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Böhmisch-Brod Nr. 49, 

„ Theimer Josef, des böhm. Laudw -Inf.-Bat. Jungbunzlau Nr. 37, 

„ Goczigh Ladislaus, des galiz. Landw-Inf.-Bat. Sanok Nr. 57, 

„ Wegrzynowski Ladislaus, des Landw.-Uhl.-Reg. Nr. 3, 

„ Plöchl Alois, des La'ide*-Schütz.-Bar. Vorarlberg Nr. 10, 

„ Spengler Anton, des mähr. Landw.-Inf -Bat. Znaim Nr. 18, 

„ Feder Georg, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Neuhaus Nr. 45 
„ Weinstein Nathan, des galiz. Landw-Inf.-Bat. Kalomea Nr 66, 

„ Ö e r n f Johann, des böhm. Landw.-Iuf,-Bat. Berauu Nr, 84, 
n Perg er Rudolf, des Landes-Schütz,-Bat. Innsbruck-Wippthal Nr. 2, 
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Dr* Zinner Friedrich, des Landes-Schütz.-Bat. Etsch-und Fleimsthal Nr. 5, 
„ Teweles Marcus, des böhm. Landw.-lnf.-Bat, Prag Nr. 33, 

„ Sab ata Julius, des böhm. Landw.-Inf.-Bat. Deutsch-Brod Nr. 32, 

„ Ferarri Eugen, v., des Landes-Schütz-Bat. Trient-Yalsugana Nr. 8, 
„ Haiski Heinrich, des galiz. Landw.-lnf.-Bat. Grödek Nr 68, 

„ Fial'kowski Alberl, des galiz Landw -lnf.-Bat. Stanislaus Nr. 62, 
„ Wachsmau n ICaH, des böhm. Landw.-lnf.-Bat. Budweis Nr. 28, 

„ S a b i n Georg, des kärutuer. Landw.-Schütz.-Bat. Klagenfurt Nr.2i>, und 
,, Lebedowicz Emil, des galiz. Landw.-Inf-Bat. Zolkiew Nr. 64 
sämmtlich • in den genannten Truppenkörpern ; 

zu Oberärzten: 
der Assistenzarzt: 

I.)r. I) a v i d o v i e z Maximilian, des Bukow. Landw.-lnf.-Bat. Czernowitz 
Nr. 77, im Bataillon; 
die Assistenzärzte: 

„ Göhlert Otto, des steier. Landw.-Schütz.-Bat Graz Nr. 22, 

., Mare 5 Fra:iz, des böhm. Landw.-lnf.-Bat. Öaslau Nr. 31, 

„ Kraus Friedrich, des böhm. Landw.-Inf-Bat. Klattau Nr. 36, 

,, Th ums er Franz, des böhm. Landw.-lnf.-Bat, Plan Nr. 51. 

„ J a n u s z k i e w i c z Ignaz, des galiz. Landw.-lnf.-Bat. Rze-köw Nr. :>5, 
alle fünf in den genannten Bat.; 

„ C o n c i d i B r a 11 i a Karl, des niederösterrr ‘Landw.-Schütz -Bat. 

St.-Pölten Nr. 3, beim Landes-Schütz.-Bat. Noce-Avisio Nr. 7 ; 

„ Kantor Heinrich, des böhm. Landw.-lnf.-Bat. Pilsen Nr. 35, 

„ Usiglio Gustav, des küstenländ. Landw.-Schütz-Bat. Mitterburg 
(Pisiuo) Nr. 73, 

„ Scbapira Jacob, des Bukow. Landw.-lnf.-Bat. Kotzmann Nr. 76, 

„ Goldscliläger Friedrich, des schles. Landw.-Inf-Bat. Jagerndorf 
Nr. 11, und 

„ Ritter Adolf, des steier. Landw.-Schütz.-Bat. Marburg Nr. 21, alle 
fünf in den genannten Bat. 

Im königl. ungarischen landwehrärztlichen Officierscorps: 

Im Activstände: 

zum Stabsarzte: 

der Regimentsarzt 1. Classe Dr. Nusz Josef; 

zu Regimentsärzten erster Classe: 
die Regime n tsärzte 2. Classe: 

Doctoren Hovaniczky Alexander, Klein Simon, L ä z ä r Adalbert, 
Mätrai Jacob, und Csäp Nikolaus 

zu Regimentsärzten zweiter Classe: 
der Oberarzt des Urlauberstandes Dr. Kosztka Emil, dann 
die Oberärzte des Activstandes Dr. Fuchs Ignaz, Di. Gidöfalvy 
Bela, Dr. Bruck Bela, Dr. Szäszy Stefan und Dr. Illes Ignaz; 
zu Oberärzten: 

der Oberarzt des Urlauberstandes Dr. Keresztes Eugen, 
der Oberarzt in der Reserve des k. k. Heeres Dr. Theodorovitz 
Demeter ; 

die Oberärzte des Urlauberstandes: Dr. Koronka Adalbert, 
Dr. Birb Eduard, endlich 

der Assistenzarzt des Urlauberstandes Dr. Chalaupek, Josef. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 


V «neu rsaussdireib u n g. 

In der Stadtgemeinde Mähr.-Aussee kommt die Stelle eines 
Stadt-, beziehungsweise Districtsarztes zu besetzen, welche mit den 
pi eh stehen den jährlichen Bezügen systemisirt ist: 

An Gehalt.fl. 500 

Für Fleischbeschau in Mähr.-Aussee „ 40 

An Reisepauschale. 60 

17 600 

Der District umfasst vier Gemeinden mit einem Flächenraume 
von 24 QuadnitJdlome.tern mit 3148 Einwohnern. 

Bewerber um diese Stelle, welche beider Landessprachen mächtig 
sein müssen, haben die nach § 11 des Landes-Sanitätsgesetzes vom 
10. Februar 1 ssl vorgeschriebenen Erfordernisse heiznhringen und 
die Gesuche in der Frist von vier Wochen an den Obmann des 
Sanitätsdisfriets. Herrn Josef DoubravsJcy in Mähr.-Aussee, zu 
adressiren. 

Die Ernennung erfolgt über Vorschlag der Delegirtenversamm- 
lung durch den hohen Landesausschuss. 

Mähr.-Aussee, am 12. November 1888. 

Der Obmann: 

Josef DoubravsJcy. 
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Erledigte Stipendien. 

Vom Studienjahre 1888189 an ist ein Med. Dr, Josef Gorischek’schus 
Stipendium im Betrage von jährlich fl. 20G zu verleihen. Zur Erlangung 
dieses Stipendiums sind wohlgesittete, an der Wiener Universität den 
Studien der Medizin mit Erfolg obliegende Jünglinge katholischer Religion 
berufen. Bei sonst gleicher Würdigkeit bat unter den Bewerbern Derjenige 
den Vorzug, der in einer Gemeinde der bestandenen Bezirke Drachenburg 
und Lichtenwald in Steiermark zuständig ist. Der Genuss dieses Stipen¬ 
diums kann dem damit Betbeilten auch noch auf die Dauer eines Jahres 
nach dem vollendeten Besuche der vorgeschriebenen medizinischen Studien 
gegen dem bewilligt werden, dass der Stipendist sich ausweise, innerhalb 
dieses Jahres wenigstens ein Rigorosum zur Erlangung des medizinischen 
Doctorgrades mit Erfolg bestanden zu haben. Die Bewerber um dieses 
Stipendium haben ihre mit dem Gebuvts- und Heimatsscheine, dem Mittel- 
losigkeitszeugnhse der beiden letzten Semester und insoferne als ein 
besonderes Vorzugsrecht gemacht werden soll, mit den diesfälligen Be¬ 
weisen belegten Gesuche bis längstens 20. November 1888 bei der k. k. 
niederösterreichischen Statthalterei zu überreichen. Jene Facultätsstudirende, 
welche keine Piüfungszeugnisse beizubringen vermögen, haben sich mit 
der Bestätigung seitens ihres Vorgesetzten Decanats über ihre Würdigkeit 
zur Erlangung eines Stipendiums auszuweisen. 

Vom Studienjahre 188*/89 an sind zwei Stumpf’sche Facultäts- 
stipendien jährlicher je fl. 63, und zwar eines für einen Hörer der Theologie 
und eines für einen Hörer der Medizin an der k. k. Universität in Wien 
auf die Dauer von fünf Jahren . zü verleiben. Bei der Verleihung dieser 
Stipendien werden vorzugsweise jene Competenten berücksichtigt werden, 
welche aus Franken gebürtig sind, in Ermanglung solcher auch Bewerber, 
welche der rheinischen, und in Abgang auch derer auch solche Bewerber, 
welche der österreichischen Nation angeboren. Die Bewerber um eines dieser 
Stipendien haben ihre mit dem Geburts- und Heimatsscheine, dem Impf¬ 
und Mittellosigkeitszeugnisse, ferner mit den Studienzeugnissen der beiden 
letzten Semester, endlich insoferne ein besonderes Vorzugsrecht gemacht 
werden will, mit den diesfälligen Beweisen belegten Gesuche bis 20. No¬ 
vember 1888, und zwar die Theologen bei der fürsterzbischöflichen Chur zu 
St. Stefan, die Mediziner bei dem medizinischen Doctoren-Collegium in Wien 
zu überreichen. Facultätsstudirende, welche keine Studieuzeugnisse bei¬ 
zubringen vermögen, haben sich mit dem Frequentationszeugnisse und der 
Bestätigung ihres Vorgesetzten Decanats über ihre Würdigkeit zur Erlan¬ 
gung eines Stipendiums auszuweiseu. 

Nur die mit einem legalen Armutbszeugnisse belegten Gesuche sind 
stempelfrei. 
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Versuch der Heilung der dadurch verursachten Incontinenz 
durch allmälige Wiederherstellung der normalen anatomischen 
Verhältnisse. 

Nach einem in der Geburtshilflich-gyüäkologischen Gesellschaft gehaltenen 
Vortrage. 

Von Prof. Dr. BANDL in Wien. 

Abnorme Erweiterungen und Zerr eissangen der weiblichen 
Harnröhre sind bei Individuen, welche an angeborenem Mangel 
der Vagina und des Uterus leiden, nicht selten. Derlei Indi¬ 
viduen legen dem Umstande, dass sie keine Menses haben, oft 
keine Bedeutung bei und verheiraten sich. An Stelle des Introitus 
vaginae ist in diesen Eällen gewöhnlich eine kleine Mulde vor¬ 
handen; von dieser ans gleitet das Membrum während des 
Coitus gegen die Harnröhrenmündung. 

Dieselbe wird, je nachdem der Coitus weniger oder mehr 
stürmisch ausgeführt wird, nach und nach erweitert oder gleich 
bei den ersten Versuchen zerrissen und der Coitus dann oft 
weiter, öfter ohne grössere Beschwerden für die Frau, in die 
Blase ausgeübt. Die dieser Verletzung häufig folgende Inconti¬ 
nenz führt derlei Frauen oft erst nach ein oder mehreren Jahren 
zum Arzte, und dieselben sind dann öfter sehr erstaunt, zu hören, 
dass sie keine Vagina und keine Gebärmutter haben. 

Die Bisse in der Harnröhre waren in zwei Fällen, welche 
ich gesehen, an 4 Centimeter lang, bis an den für nahe zwei 
Finger erweiterten, aber scheinbar unverletzten Blasenhals 
reichend. Einmal war der Riss ganz in der Mitte in der gegen 
die Scheide gekehrten Wand der Harnröhre, einmal war er 
etwas links seitlich. 

Der Fall, welchen ich hier mittheilen will, ist ein ganz 
anderer, ein so seltener, dass ich keinen ähnlichen in der 
Literatur auffinden konnte; er hat auch gewiss ein gerichts¬ 
ärztliches Interesse. 

Frau R ... . aus Galizien ist heute 40 Jahre alt; sie ist 
gut gebaut, mittelgross, das Becken und die Genitalien, abge¬ 
sehen von der Verletzung, ganz normal. 

Sie war immer gesund, verheiratete sich in ihrem 25. Jahre, 
gebar nach einem Jahre spontan ein reifes Kind, welches nach 
einigen Monaten starb. 

Mach ungefähr zwei Jahren wurde angeblich mit der 
Zange ein todtes Kind extrahirt. Frau R . . . . befand sich, nach 
ihrer bestimmten Angabe, nach dieser Entbindung ganz wohl, 
sie könnte den Harn, halten und regelmässig entleeren. Am 
sechsten Tage des Wochenbettes wollte sie der rohe Gemahl 
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znm Coitus zwingen; es kam zu einem Kampfe, in welchem 
sich die Frau verzweifelt gegen den anstürmenden Mann wehrte. 
Darnach soll eine starke, die ganze Nacht dauernde Blutung 
aus den Genitalien stattgefunden und sich mehrere Ohmnachts¬ 
anfälle eingestellt haben. Von dieser Zeit an ist aller Harn immer 
unwillkürlich abgeflossen, und die äusseren Genitalien sind 
längere Zeit sehr schmerzhaft gewesen. 



Darstellung in Knie-Brustlage auf dem Bozeman’schen Tisch. 

a Retrahirte Ilarnröhreiiwaud und Blasenhals, b ehemalige Haruröhren- 
müudung, c, d Narben der anfgerissenen Harnröhre, e, f Narben. 

Die Frau ertrug ihre Incontinenz, da sie ganz mittellos 
war, durch mehrere Jahre in ihrer Heimat. 

Ende 1880 kam sie nach Wien und unterzog sieb einer 
Operation und einer viermonatlichen Behandlung, aber die In- 
confcinenz war nicht besser geworden. 
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Anfangs Januar 1881 sah ich die Pat. zum ersten Male 
in meinem Ambulatorium an der Poliklinik. Nach aufmerksamer 
Untersuchung und Betrachtung wurde mir die seltene Art der 
Verletzung und Vernarbung an Blasenhals und Harnröhre klar. 

Ich machte damals, um meinen Schülern die vorliegenden 
Verhältnisse recht klar zu machen und auch um den rationellsten 
Weg zur Heilung zu finden, ein getreues Wachsmodell des 
Falles, welches ich hier vorlege. 

In obenstehender Figur sind die Verhältnisse in einer 
von Dr. J. Heitzmann gefertigten Zeichnung dargestellt. 

Man konnte sicher erkennen, dass die Harnröhre von ihrer 
peripheren Mündung aus bei b der ganzen Länge nach an 
beiden Seiten c und d aufgerissen war, dass sich der Riss, nach 
den Narben zu beurtheilender Schätzung, beiderseits noch 2*5 
bis 3 Centimeter weit in den Blasenhals erstreckte. Nach der 
Verletzung heilten aber die Theile nicht wieder in ihren Riss- 
flächen aneinander, sondern die hintere Harnröhren- und Blasen¬ 
halswand retrahirten sich sehr stark, und die ganze, bis auf viel¬ 
leicht 1*5 Centimeter retrahirte Harnröhre vernarbte mit dem 
gegenüber liegenden, sich allem Anscheine nach in die Tiefe 
der Blase erstreckenden Risse im Blasenhalse. Die retrahirte 
Harnröhre und der Blasenhals bildeten mit der überkleidenden 
Scheide bei a einen Wulst, und wenn man bei a mit einem 
Häkchen den Rand etwas emporhob, so sah man eine kleine, 
gegen die Umgebung in Farbe und Oberfläche (lichtroth und 
glatt) verschiedene Stelle, welche sich oben gegen die Blase 
fortsetzte. Diese Stelle a war die mit b anatomisch correspon- 
dirende Stelle der äusseren Harnröhrenmündung, a und b lagen 
3*5 Centimeter weit von einander entfernt. An Farbe und 
Glätte konnte man bei aufmerksamer Betrachtung von b nach 
aufwärts die aufgerissene, 3'5 Centimeter lange, stellenweise 6, 
stellenweise 8 Millimeter breite Harnröhren wand und zu beiden 
Seiten die schmalen vernarbten Ränder derselben, c d, erkennen. 

Durch die frühere von anderer Hand ausgeführte Operation 
war allem Anscheine nach die in der Ebene e, f bestandene 
Oe ff innig auf eine für einen Katheter 10 durchgängige, unter a 
gelegene Lücke verengt worden. 

Nachdem die pathologisch^anatomischen Verhältnisse des 
Falles erkannt waren, war der Weg, der höchst wahrscheinlich 
zur Heilung führt, vorgeschrieben. Es mussten die ganz 
uncorrespondirend durch die Narben bei e f zusammengehaltenen 
Theile wieder gelöst werden, und es musste, meiner Ansicht 
nach, angestrebt werden, den Punkt a äussere Harnröhre wieder 
chirurgisch an den Punkt b zu bringen. Die Harnröhre musste 
wieder anatomisch hergestellt werden, und dabei musste angestrebt 
werden, auch die Theile am Blasenhalse, möglichst correct 
anatomisch eorrespondirend, wieder zu vereinigen. 

Im November 18 80 machte ich den ersten Heilungs- 
versucb. Ich trennte die Narben bei c und f gegen die 
Blase zu, soweit dieselben in der Scheide sichtbar waren, und 
entfernte auch etwas Narbengewebe in den Riss winkeln. Ich 
fasste dann den Wulst bei a mit einem Haken und versuchte 
die retrahirten Theile auszuzerren. Dies gelang aber nur soweit, 
dass ich den Punkt a ohne zu grosse Spannung nur bis c d 
bringen konnte. Ich begnügte mich für diesmal damit, hob 
die Narbenleisten der entzwei gerissenen Harnröhre von c d nach 
aufwärts zart aus, frischte auch beiderseits neben a noch 
entsprechend an und vereinigte über einem Katheter 10, so dass 
von a bis c d eine Art Harnröhre hergestellt wurde. Es heilte 
Alles, was angefrischt und genäht war, aber aller Harn floss 
wieder, als der Katheter am zweiten Tage entfernt wurde, un¬ 
willkürlich ab. Es war eben nicht gelungen, die Theile ganz 
in anatomische Correspondenz zu bringen; die Frau blieb auch 
i nennt in ent. 

Den 30. Januar 1881 machte ich einen zweiten Heilungs¬ 
versuch. Ich trennte Alles, was durch die letzte Operation 
vereinigt war, wieder auf, setzte den Schnitt beiderseits noch 
etwas weiter gegen die Blase zu fort, untersuchte genau nach 
etwa vorhandenen narbigen Geweben, entfernte auch etwas und 
versuchte nun wieder bei a mit einem Haken das retrahirte 
Gewebe auszuzerren. Es gelang jetzt leicht, ohne jede Spannung 
den Punkt a an b , die correspondirenden Harnröhrenhälften an¬ 
einander zu bringen. Ich frischte nun auch die Narbenleisten 
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der entzweigerissenen Harnröhre von c d bis & beiderseits an 
und vereinigte nach oben am Blasenhalse beiderseits mit je 
drei tiefen Silbernähten und die Harnröhre über einem Katheter 10 
mit feinen Seidennähten. 

Des anderen Tages entfernte ich den Katheter. Die Frau 
konnte den Harn zwei bis drei Stunden halten und hatte die 
ganze willkürliche Kraft über ihre Blase. Der Zustand blieb 
gleich gut und war es auch noch, als Patientin am achten 
Tage, wo noch die Silbernähte lagen, das Bett verliess. Nach 
Entfernung der Silbernähte wurde aber die Continenz mangel¬ 
haft und blieb es auch. Es waren offenbar in der Tiefe Theile 
des Blasenhalses auseinandergewichen. Die Frau war aber mit 
ihrem Zustande — mit einem Bozeman 1 sehen Cylinder in der 
Scheide hielt sie den Harn recht gut — zufrieden und reiste 
in ihre Heimat. Vor einiger Zeit sah ich die Frau wieder, sie 
drängt mich jetzt zu einer dritten Operation, sie meint, sie 
hätte die Ueberzeugung, dass sie ganz geheilt werden könne. 
Ich selbst bin der Meinung, dass, wenn es gelingt, den Blasen¬ 
hals in der Tiefe normal zu gestalten, die Continenz vollständig 
hergestellt wird. 


Experimente zur Lehre vom Ascites. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von Dr. J. A» NOTKIN ans Kiew. 

Im Laboratorium für allgemeine Pathologie des Herrn ' 
Prof. A. N. Focht in Moskau habe ich Versuche angestellt 
über das Zustandekommen von Ascites nach der Unterbindung 
der Pfortader. 

Aehnliche Versuche, aber mit Unterbindung der Vena 
cav. inf., hat Richard Lower schon im Jahie 1680 ausgeführt. 
Später und schon in unserem Jahrhundert wurden diese Experi¬ 
mente mehrfach wiederholt und in Discussion genommen. 

Die Resultate meiner Versuche habe ich im März d, J. 
in der physisch-medizinischen Gesellschaft zu Moskau mitgetheilt. 

Nun habe ich in Wien, im Institute für allgemeine und 
experimentelle Pathologie, weitere Versuche über die Beziehung 
zwischen der chronischen Peritonitis und dem Ascites aasgeführt. 

Die Frage ging dahin, warum Flüssigkeiten, welche in 
Folge eines entzündlichen Processes in die Bauchhöhle hinein- 
transsudiren, nicht resorbirt werden. 

Zunächst habe ich mit Lösungen krystalloider Körper 
experimentirt. 

Ich habe einerseits zweipercentige und andererseits zehn- 
perc. Lösungen von Ferro-Kalium cyanatum und Natrum nitricum 
in die Bauchhöhle eingetragen und untersucht, wie rasch diese 
Salze im Harn, und wie rasch sie im Duct. thoracicus nach¬ 
weisbar sind. 

Es hat sich herausgestellt, dass man die genannten Salze 
nach 4 bis 8 Minuten im Harn und nach 5V 2 bis 14 Minuten 
in der Lymphe aus dem Duct. thor. chemisch nachweisen kann. 

Da nun die krystalloiden Körper rascher im Harne 
erscheinen, als im Duct. thor,, so darf angenommen werden, 
dass sie aus der Bauchhöhle direct durch die Blutgefässe, respec- 
tive durch Diffusion in’s Blut und von da in den Harn 
gelangen. 

In zweiter Reihe habe ich Versuche mit festen Partikel¬ 
chen, die in Flüssigkeiten suspendirt waren, gemacht, und zwar 
mit Tusche — in Wasser aufgeschwemmt, und dann mit Blut¬ 
körperchen, respective mit frisch defibrinirtem Blute des Hundes. 

Nachdem diese Flüssigkeiten in die Bauchhöhle ein- 
gespritzt waren, habe ich die Tusche in der Lymphe des Duct. 
thor. nach 15 bis 16 Minuten, rothe Blutkörperchen erst nach 
25 bis 30 Minuten mit Bestimmtheit nachweisen können. 

Das Wasser, in welchem die Tusche suspendirt war, ist 
schnell aus der Bauchhöhle verschwunden, das defibrinirte 
Blut hingegen geht nur allmälig der Aufsaugung entgegen. 

Warum erfolgt in letzterem Falle die Aufsaugung so 
langsam ? 
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Das Blutserum enthält colloide Körper gelöst. 

Ich habe nun ‘Versuche angestellt,, wie sich Lösungen 
colloider Körper in der Bauchhöhle verhalten und zu diesem 
Behufe Hühnereiwejsslösung einer- und Hämoglobinlösung 
seits in die Bauchhöhle eingespritzt. 

Von der letzteren soll hier besonders die Rede sein, da 
die Einspritzungen von Hämoglobin die lehrreicheren Befunde 
gaben.. 

Wenn ich durch Aether lackfarben gemachtes Blut (vom 
Hunde oder Schafe) in die V. jugularis eines Hundeseinspritze, 
so erscheint Hämoglobin im Harne nach 25 bis 26 Minuten . 

Spritze ich hingegen solches Hämoglobin in die Bauch¬ 
höhle ein, so erscheint das Hämoglobin im Harne erst nach 3 l / 2 
bis 4 Stunden ; etwas rascher, wenn das Lackblut vom Hunde, 
etwas später, wenn es vom Schafe stammt. 

Lege ich nun den Duct. thor. am Halse blos und beob¬ 
achte die tropfenweise ausfliessende Lymphe, so zeigt es sich, 
dass dieselbe schon etwa nach lo bis 20 Minuten gelblich und 
alsbald auch röthlich wird. Die mikroskopische Untersuchung 
der Lymphe ergab, dass nur spärliche rothe Blutkörperchen 
darin vorhanden waren, und dieser Umstand beweist, dass die 
röthliche Farbe der Lymphe von dem aufgesaugten Hämoglobin 
abhängig sein müsse. 

Diese Versuche legen es schon nahe, zu vermuthen, dass 
das Hämoglobin nach Einspritzung in die Bauchhöhle durch die 
Lymphgefässe in’s Blut gelangt, und dieser Umstand wird es 
auch erklären, dass der Uebertritt dieser eolloiden Substanz in 
den Harn um so viel später erfolgt als der Uebertritt der 
krystalloiden Substanzen. 

Die hier nahegelegte Vermuthung wird aber durch den 
folgenden Versuch fast zur Gewissheit erhoben: 

Unterbindet man nämlich den Ductus thoracicus und spritzt 
dann Hämoglobin in die Bauchhöhle ein, so bleibt die Hämo¬ 
globinurie ganz aus — ein sicheres Zeichen dafür, dass die 
Aufsaugung der Hämoglobinlösung aus der Bauchhöhle nur 
durch die Lymphgefässe in der Geschwindigkeit erfolgt, um 
eine wahrnehmbare Hämoglobinurie hervorzurufen. 

Ich betone das Wort „Geschwindigkeit“ deswegen, weil 
die eingespritzte Hämoglobinlösung trotz der Unterbindung des 
Ductus thoracicus im Laufe von mehreren Tagen allmälig ver¬ 
schwindet. Eine Resorption findet dennoch statt, aber sie ist 
nicht rasch genug, um das Hämoglobin im Harne auch nur 
mit dem Spectroskop nachweisbar zu machen. Durch diese Ver¬ 
suche war nun ein Aufschluss darüber gegeben, in welcher 
Weise Lösungen colloider Substanzen, die ja auch in den Ascites¬ 
flüssigkeiten in grösseren Mengen, namentlich bei chronischer 
Peritonitis, enthalten sind, resorbirt werden. 

Da es nun nahe lag, anzunehmen, dass die Ansammlung 
solcher Flüssigkeiten durch eine erschwerte Resorption begünstigt 
wird, habe ich meine Versuche darauf gerichtet, den Durch¬ 
gang durch die Resorptionswege zu erschweren. 

Zu diesen Wegen zählen erstens die Lymphgefässe und 
zweitens die kurzen Canäle, welche vom Cavum Peritonei in die 
Lymphgefässe hineinführen. 

Entdeckt ist die Existenz dieser Verbindungswege zwischen 
Cavum peritonei und Lymphgefässe durch J Recklinghausen, der 
sie als Stomata bezeichnet. Wesentliche Bereicherung haben 
unsere Kenntnisse dieser Wege durch Schweiger- Seidel und 
JDybhowshy erfahren. 

Anatomisch sind aber diese Wege erst von E. Klein dar¬ 
gestellt worden. 

Den Untersuchungen von Klein zufolge sind die Stomata 
Mündungen von relativ weiten Canälen, welche vom Cavum 
peritonei in die Lymphbahnen führen. 

Am Frosche und am Kaninchen ist es mir leicht gelungen, 
die Canäle, entsprechend den Beschreibungen Kleines, darzu¬ 
stellen. 

Es sind schräg gerichtete, trichterförmige, von Endothel 
ausgekleidete Canäle, welche mit der breiteren Mündung in die 
Bauchhöhle, mit der schmäleren in’s Lymphgefäss münden. Das 
Areale der breiteren Mündung ist so gross, dass in dasselbe 
mehrere Blutkörperchen bis zu zehn und darüber gleichzeitig 
eintreten können. 
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Es ist mir auch gelungen, am Frosche durch Einleitung 
eines entzündlichen Proeesses solche Wucherungen der diese 
Canäle auskleidenden Endothelialzellen hervorzurufen, die geeignet 
erscheinen konnten, den Canal zu verstopfen. 

Nunmehr habe ich an Hunden durch Einspritzung von 
einer Ipereentigen wässerigen Jod-Jodkali-Lösung eine chronische 
Peritonitis erzeugt und in 40 Fällen den Verlauf der Peritonitis 
und den Bestand des Ascites beobachtet. 

Das anatomische Bild entspricht der Peritonitis chronica 
adhaesiva des Menschen. Es zeigte sich nun, dass bei Thieren 
mit künstlich erzeugter Peritonitis in Folge einer Einspritzung 
von Hämoglobin in die Bauchhöhle Hämoglobinurie erst nach 
12 bis 14 Stunden eintrat, während sie bei gesunden Thieren, 
wie bereits erwähnt, nach 37 2 bis 4 Stunden regelmässig ein¬ 
zutreten pflegt. 

Dass eine solche Verspätung, respective Erschwerung der 
Resorption geeignet ist, die Ansammlung vou Flüssigkeiten in 
der Bauchhöhle zu begünstigen, ist selbstverständlich. 

Zum Schlüsse fühle ich mich verpflichtet, dem Herrn 
Prof. S. Stricher , in dessen Laboratorium und unter dessen Lei¬ 
tung und Hilfe ich gearbeitet habe, ferner Herrn Dr. Gärtner 
und Herrn Prof. Jul. Mauthner, die mich bei Ausführung dieser 
Versuche unterstützten, hiemit meinen herzlichsten Dank ab¬ 
zustatten. 


Beitrag zur Gehirnchirurgie. 

Von Prof. WILLIAM KEEN. 

Deutsch mitgetheilt von Dr, J. Samuely , Operateur iu Wien. 

II. 

Heilung einer seit 2 Jahren bestehenden Epilepsie und Hemi¬ 
plegie durch Exstirpation eines apfelgrossen intracraniellen 
Fibroms. 

Bei der am 30. Mai 1887 in’s Krankenhaus erfolgten Auf¬ 
nahme brachte Patient, ein 26jähriger Wagner, folgende Kranken¬ 
geschichte mit, welche sein Hausarzt nach exacter zweijähriger 
Beobachtung und sorgfältig eruirter Anamnese abgefasst hatte. 
Nach Angabe der Mutter des Patienten wäre derselbe als drei¬ 
jähriges Kind aus dem Fenster des ersten Stockes mit dem 
Kopfe auf einige Ziegelsteine gestürzt und hätte sich eine 
Quetschwunde au der Stirn zugezogen. Nach dem Falle wäre das 
Kind ungefähr eine Stunde bewusstlos geblieben, während die 
linke Stirnseite und die angrenzende Partie des Kopfes stark 
anschwoll und ausgedehnte Blutunterlaufung zeigte. Unter ärzt¬ 
licher Behandlung heilte die Quetschung, und das Kind erholte 
sich vollkommen. Im Alter von 5 Jahren stellte sich nach Ab¬ 
lauf der Masern ein rechtsseitiger Ohrenfluss ein, der sich von 
Zeit zu Zeit wiederholte und das Gehör erheblich beeinträchtigte. 
Als Knabe soll er sehr vergesslich, meist misslaunisch und 
herausfordernd gewesen sein und häufig über namhafte Kopf¬ 
schmerzen geklagt haben. In späteren Jahren war der Gesund¬ 
heitszustand des Patienten ziemlich gut, wenn auch die Kopf¬ 
schmerzen sich zeitweilig einstellten. Erst im Herbste des Jahres 
1884 steigerten sich dieselben zu neuralgischen Attaquen, zu 
denen sich seit Februar 1885 ein- bis zweimal wöchentlich auf¬ 
tretende, heftige epileptische Anfälle gesellten. Ende April trat 
Paralyse des rechten Armes, bald darauf des rechten Beines und 
in der Folge auch der rechten Gesichtshälfte ein. Der am 8. Juni 
consultirte Arzt kam gerade zu einem heftigen neuralgischen 
Anfall und fand, dass der Schmerz sich in der linken Kopf¬ 
hälfte localisirte, vom linken Margo supraorbitalis ausgehend, 
gegen das Hinterhaupt ausstrahlte, jedoch am heftigsten in der 
Mitte der linken Kopfseite empfunden wurde, gerade an einer 
Stelle, wo auch eine kleine, bei Druck empfindliche Narbe zu finden 
war. Druck vermehrte den Schmerz in erheblicher Weise. Die 
ganze rechte Gesichtshälfte war paralytisch, und zwar hatte die 
Motilität mehr gelitten als die Sensibilität. Die rechte Pupille 
war sehr erweitert, reagirte nicht auf Lichtreiz, während die 
linke sich normal verhielt. Die Sehkraft des rechten Auges war 
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geschwächt, die des linken besser. Ebenso war das Gehör 
reehterseits mangelhaft, auch bestand deutlich ausgeprägte 
Aphasie; Patient machte Versuche zu sprechen, vermochte sich 
aber nicht verständlich zu machen. Patient hat einen irregulären 
Puls, 60 Schläge in der Minute, litt an Appetitlosigkeit, hart¬ 
näckiger Stuhl Verstopfung und Schlaflosigkeit, * war jedoch immer 
lieberfrei. 

Etwaige Anhaltspunkte für die Annahme eines luetischen 
Processes waren nicht vorhanden. Patient stammte von gesunden 
Eltern, war seit zwei Jahren verheiratet und hatte ein voll¬ 
kommen gesundes Kind. Der Arzt machte nach diesem Befunde 
folgende Diagnose: Druck auf den Vorderlappen der linken 
Hemisphäre mit Einbeziehung der dritten Gehirmvindung durch 
Exostose , Tumor oder Verdickung der Dura mater. Patient 
bekam durch drei Wochen Jodkali und Arsen. In dieser Zeit 
besserte sich zuvor die Paralyse der rechtsseitigen Extremitäten, 
so dass.Patient wieder schreiben und gehen konnte, hingegen 
nahm die Sehkraft des rechten und später des linken Auges 
erheblich ab, so dass Patient im August 1885 gänzlich erblindete. 
Nach Verlauf von zwei Monaten hatte er am linken Auge 
wieder einen Schein, so dass er herumgehen konnte; das linke 
Auge blieb mehrere Monate vollkommen blind, manchmal jedoch 
kehrte die Sehkraft in dem einen oder anderen Auge plötzlich 
zurück, blieb wenige Stunden erhalten, um dann wieder zu ver¬ 
seil winden. Im August IS,so stellte sich erhebliche Schwer- 
höiigkeit am linken Ohre ein. Die epileptischen Anfälle wieder¬ 
holten >i<*h mit altmälig vermindernder Stärke und Heftigkeit 
bis November 1886, um von da an längere Zeit zu pausiren. 
Der geistige Zustand des Patienten war ziemlich afficirt: er 
zeigte geschwächte Urtheilskraft, langsames Denkvermögen, eigen¬ 
sinniges, zorniges Wesen, bei ziemlich gutem Gedächtnisse. Im 
Mai 1887 stellten sich wieder heftige epileptische Anfälle ein, 
die sich an manchen Tagen mehrmals wiederholten. Patient 
nahm sichtbar ab und verlor in drei Monaten 13 Pfund an 
Körpergewicht. Die Untersuchung der Augen durch Dr. Oliver 
ergab folgendes lies ul tat; Die rechte Pupille war um einen 
Millimeter weiter als die linke, beide Irides reagirten schwer¬ 
fällig auf Lichtreiz und bei Accommodationsversuchen. Von den 
Augenmuskeln war der M. rectus internus der rechten lind der 
M. rectus inferior und superior der linken Seite, sowie die 
unteren Fasern des M. orbicularis, besonders linkerseits, paretisch. 
Sehschärfe auf beiden Augen erheblich herabgesetzt, Zählen der 
Finger auf 6 Zoll; Einschränkung des Gesichtsfeldes war links 
erheb!iclier als rechts, und ausgesprochene Hemianopsia vorhanden. 
Mit dem Augenspiegel fand man leichte Opacität des Glaskörpers 
beiderseits und fast complete Atrophia nervi optici mit besonders 
linkerseits stark reducirte Netzhautcirculation, neide Ckorioideae 
graiiulirt, in der rechten Retina überdies ein kleiner isolirter, 
glänzender Cholesterinkrystall. Die Untersuchung des Gehöres 
ergab, dass trotz der namhaften Schwerhörigkeit die Knochen- 
lei Ding bei Prüfung mit der Stimmgabel intact war, dass also 
die Taubheit nicht centralen Ursprunges war. 

Auf Wunsch des Patienten schritt ich am 8. December 1887 
zur Operation, zur Entfernung des diagnosticirten intracraniellen 
Tumors, dessen Sitz nach den Symptomen unterhalb der an der 
linken Kopfseite gefundenen, offenbar von dem in der frühen 
Jugend erlittenen Unfall herrührenden Narbe supponirt werden 
konnte. Diese Zoll lange Narbe lag 27.* Zoll links von der 
Mittellinie, 3 Zoll hinter dem Processus angularis externus. Die 
Operation wurde unter den bereits beim ersten Falle beschrie¬ 
benen strengsten antiseptischen Cautelen ausgeführt. Nach 
Bildung eines haibelliptischen Weichtheillappens ländlich die 
äussere Oberfläche des blossgelegten Knochens intact, und ent¬ 
schied ich mich, die Trepanation an einer Stelle desselben vorzu- 
nehmen, welche der darüber gelegenen Weichtheilnarbe entsprach. 
Die entfernte Knochenscheibe zeigte eine erhebliche Verdünnung 
ihrer Wand; die nun freiliegende, früher am Knochen adhärent 
gewesene Dura mater hatte eine sammtartige, 7u> Zoll dicke 
Aullagerung. Beim Betasten der freien Oberfläche fand man 
statt des normalen weichen Gewebes eine harte Masse im Be¬ 
reiche der Trepanöffnung. Dieselbe wurde nun mit der Knochen¬ 
zange so weit vergrößert, dass eine 3 Zoll im Durchmesser 
haltende Lücke entstand. Nach Ineision der Dura fand ich die- 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


selbe gegen den Rand der gemachten Oeffnung nur leicht, gegen 
das der Weichtheilnarbe entsprechende Centrum innig mit dem 
darunter liegenden Tumor verwachsen. Nach Lösung der leichten 
Verwachsungen der Dura und Abtrennung der tost adhär enteil 
centralen Partie konnte ich den Tumor mit den Fingern mit 
sehr geringer Kraftanwendung von dem darunter liegenden Ge¬ 
hirngewebe abheben und eniicleiren, trotzdem der hintere Theil 
des Tumors noch von Knochen bedeckt in einer unter der Portio 
squamosa des Schläfebeines befindlichen Grube gelegen war. 

Nach Enucleation des Tumors mussten einige heftig blutende 
Gehirnvenen mit Kocher'schein Catgut ligirt und die auch dann 
noch andauernde profuse Blutung durch heisses Wasser (120° F.) 
und Sohwammdruck gestillt werden. Während dieser Zeit konnte 
man beobachten, dass die Gehirnoberfläche sich gehoben hatte, 
so dass nach Beendigung der Blutstillung die Höhle nur mehr 
die Hälfte der früheren Grösse hatte. 



Exstirpirter Tumor in natürlicher Grösse. 


Der Tumor wog 110 Gramm und hatte einen Umfang von 
7 7 4 Zoll nach der einen und 6 Zoll nach der anderen Axe. Die 
lange Axe hatte mit der Medianlinie beinahe einen rechten 
Winkel gebildet. Der Tumor zeigte eine harte Cpnsistenz, eine 
unebene Oberfläche und eine röthlichweisse Farbe. Die an 
einem anderen Schädel ausgemittelte Lage des Tumors war 
folgende: Er hatte nach rückwärts nahezu bis zur Fissura 
Rolandi, nach vorne bis zur Basis der drei Stirn wind ungen, be¬ 
sonders der zweiten und dritten, nach oben bis zum äusseren 
Theil der ersten Frontalwindung und nach unten fast bis zur Fissura 
Sylvii gereicht. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
der Tumor ein echtes Fibrom sei, an einzelnen Stellen desselben 
Beginn seeundärer Degeneration. ' 

Nach Einlegung zweier gefensterter Drainrohre im hinteren 
Wundwinkel wurde der Weichtheillappen genäht und auf den¬ 
selben zwei Schwämme durch einen dicken Sublimatgazeverband 
niedergedrückt, um eine Nachblutung zu vermeiden Und die 
möglichste Anschmiegung des Lappens zu erzielen. Während 
der zweistündigen Dauer der Operation war keinerlei motorisches 
Symptom zu beobachten. In’s Bett gebracht, rollte Patient eine 
Zeitlang fortwährend auf die rechte Seite, während er beide 
Beine an sich zog. Nachmittags erbrach Patient zweimal, ln 
der ersten Woche ging Alles nach Wunsch; die Temperatur 
schwankte um K 0° Fahrenheit herum. Patient war stets bei 
vollem Bewusstsein und klarem Verstände, klagte über keinerlei 
Schmerz und hatte Hunger. Die Pupillen waren gleich gross, 
keine Paralysis vorhanden. Am vierten Tage wurde ein Drainage¬ 
rohr und am fünften die meisten Nähte entfernt, da der Lappen 
per primam vereinigt schien. Am achten Tage trat jedoch 
Temperatursteigerung ein, die bereits verschwunden gewesene 
Aphasie nahm merklich zu, an der rechten Gesichtshälfte war 
eine deutliche Parese, ausserdem zunehmende Taubheit zu be¬ 
merken. Der Urin musste mit Katheter genommen werden ; am 
folgenden Tage war auch der rechte Arm wieder paretisch und 
zwei Tage später auch das rechte Bein. Die Temperatur war 
auf 104*ü () Fahrenheit gestiegen und heftige Diarrhöe mit Ent¬ 
leerung fötider Stühle eingetreten. Da ich eine Eiterretention 
vermuthete, öffnete ich die Hälfte der Wunde, worauf sich jedoch 
kein Eiter entleerte, sondern nur eine etwas entfärbte, geschwellte, 
bröckliche, nicht sehr vascularisirte, dem weissen Gehirngewebe 
ähnliche Gewebsmasse freigelegt wurde. Die Wunde wurde ge- 
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reinigt ünd ein neuer Subliinatverbaüd angelegt. In der dritten 
und vierten Woche befand sich Patient wieder wohl; der Lappen 
hatte sich an die Gehirn Oberfläche, die jedoch in Form einer 
leichten Herrna durch die Wunde hervorragte, angelegt. Die 
Temperatur war annähernd normal, Paraplegie und Aphasie besserten 
sich allmälig. Der Verband musste täglich gewechselt werden, 
weil er durch eine lucide Flüssigkeit, die durch zwei steck¬ 
nadelkopfgrosse Oeffnungen der Eernia eerebri sich in grosser 
Menge entleerte, stets ganz durchtränkt war. Die Entleerung 
dieses der Beschaffenheit nach für Cerebrospinalflüssigkeit anzu¬ 
sprechenden Fluidums dauerte bis zum Ende der fünften Woche, 
während die Hernia sich mit Granulationen bedeckte. In dieser 
Zeit waren nur zwei vorübergehende.Temperatursteigerungen bis 
102° Fahrenheit, die mit einer gleichzeitigen Verschlimmerung 
der Paralyse und der Aphasie verbunden waren. In der sechsten 
Woche konnte Patient Schulter und Ellbogengelenk normal be- 
, wegen, dann stellte sich die Flexion der Finger, hierauf 
die Extension derselben und zuletzt die Beweglichkeit des Hand¬ 
gelenkes ein. Ebenso kehrte die Kraft der Bewegungen allmälig 
zurück. Da die mit Granulationen bedeckte Hernia cerebii keine 
Tendenz zur Narbenbildung zeigte, wurden zahlreiche kleine 
Hautstückchen vom Arme des Patienten überpflanzt, die zum 
grössten Theile anheilten, so dass die Vernarbung am 21. Tage 
nach der Operation eine vollkommene war; an Stelle der 
die Hernia anzeigenden. Erhöhung war eine erhebliche Ver¬ 
tiefung getreten, die sieh jedoch bei tiefer Inspiration oder bei 
körperlichen Anstrengungen bis zum normalen Niveau ausglich. 
Die zwei Monate nach der Operation vorgenommene Unter¬ 
suchung der Augen hatte keine Veränderung des Befundes er¬ 
geben. Am 8. März wurde Patient bei gutem körperlichen Be¬ 
finden und klarem Denkvermögen in seine Heimat entlassen. 

Epikrise. Nach eingehender Berücksichtigung der ana¬ 
mnestischen Daten, sowie der objectiven Symptome, der Ausbreitung 
der Paralysis über Gesicht, Arme und Beine, der intensiven neur¬ 
algischen Anfälle, der epileptischen Zustände, der Taubheit am 
linken Ohre, der eigenartigen, fast bis zur Blindheit ausgebil¬ 
deten Affection beider Augen, konnte man zwei gesonderte Factoren 
als die Ursache dieser Erscheinungen supponiren. Erstens eine 
die corticale und subcorticale Hirnsubstanz, die motorische Zone 
der rechtsseitigen oberen und unteren Extremität, das Centrum 
für die Bewegung des Auges, für die Erweiterung der Pupille 
der entsprechenden Seite alterirende Geschwulst, welche indirect 
auch Veränderungen im linken Seh- und Gehörcentrum veran¬ 
lasst hat; zweitens eine damit zusammenhängende, consecutive 
Läsion an der Gehirnbasis, welche, hinter dem Chiasma gelegen, 
Theile der beiden zweiten Gehirnnerven, Theile der beiden 
dritten und Zweige der motorischen und sensiblen Partie 
der beiden fünften und achten Gehirnnerven umfasste. 
Zuerst musste man daran denken, ob nicht trotz mangelnder 
anderer Anzeichen von Lues ein Gumma im Gehirne vorhanden sei 
und gleichzeitig eine Basilarmeningitis syphilitischen Ursprungs. 
Da aber auch eine durch fünf Monate durchgeführte antisyphili¬ 
tische Cur keinen deutlichen Einfluss auf den Symptomencomplex 
ausübte, gewann die Annahme eines Tumors nicht syphilitischen, 
nach der Anamnese vielleicht traumatischen Ursprunges die 
Oberhand, und zwar musste man auch hiebei die Symptome, 
welche dem Tumor direct zukommen, von den Symptomen 
unterscheiden, welche dem indireeten Drucke und der conseeutiven 
Basilarmeningitis ihre Entstehung verdanken. Die Kranken¬ 
geschichte lehrte auch, dass das Gehirn sich zeitweilig dem 
neuen Druckverhältnisse in gewissem Grade accommodirte, denn 
nur so ist die zeitweilige auffallende Besserung zu erklären. 
Der Bericht von der in der Jugend erlittenen Verletzung, von 
der langsamen Entwicklung der geistigen Fähigkeiten, die zu 
einem gewissen Grade’von stumpfsinnigem, schwerfälligem Geistes¬ 
leben führte, die mikroskopische Untersuchung des Tumors, die 
an einzelnen Stellen bereits degenerative Vorgänge im Neu¬ 
gebilde nachwies, machen die Annahme wahrscheinlich, dass 
die Entstehung des Tumors thatsächlich dem damaligen Trauma 
zugeschrieben werden könne. Bedeutende Fortschritte im Waehs- 
thum scheint der Tumor erst seit dem 23. Lebensjahre des 
Kranken gemacht zu haben, wie auch um diese Zeit sich die 
conseeutiven Veränderungen allmälig einstellten. Die Operation 
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wurde auch an der Stelle des Schädels ausgeführt, über welche 
die Narbe in den Weichtheilen sass, und der Erfolg bestätigte 
die Dichtigkeit dieser Wahl. Die Operation verlief in glattester 
Weise. Auffallend war die Raschheit, mit welcher sich die 
grosse, nach der Enucleation des Tumors zurückbleibende Höhle 
im Schädel verkleinerte. Schon nach 20 Minuten war diese 
Höhle auf die Hälfte der ursprünglichen Grösse reducirt. Diese 
Ausdehnungsfähigkeit des Gehirns hat wohl den grossen Vor¬ 
theil, dass seine Oberfläche mit dem bedeckenden Lappen bald 
in Berührung kommt und dadurch das Anheilen des Lappens 
begünstigt wird, gibt aber andererseits Anlass zur Entstehung 
von Gehirnhernien. Es empfiehlt sich daher, die Drainage wenn 
möglich schon nach 24 Stunden zu entfernen, um die möglichst 
rasche Heilung der Wunde anzustreben. Ist aber eine Hernia 
eerebri etabliit, wird dieselbe niemals abzutragen, sondern, wie 
in unserem Falle, sich selbst zu überlassen und nur mit einem 
leichten Druckverband aus trockener Sublimatgaze (1:1000) zu 
versehen sein. Durch die Temperatursteigerung in der zweiten 
Woche und Auftreten von Erscheinungen, die man als Druck¬ 
erscheinungen deuten musste, liess ich mich, da ich Eiter- 
retention vermuthete, bestimmen, die gänzlich geschlossene 
Wunde zu öffnen, wodurch die Vergrösserung der Hernia er¬ 
möglicht wurde, was dann in der Folge die Heilung erheblich 
verzögerte. Die weitere Beobachtung des Falles ergab, dass jede 
Temperatursteigerung, auch jene, welche in Folge von Obstipation, 
Diarrhöe oder anderen körperlichen Indispositionen auftrat, mit 
vorübergehender Verschlimmerung der Druckerscheinungen, der 
Paralyse, der Aphasie etc. verbunden zu sein pflegt und daher 
die Verschlimmerung nicht immer auf eine intercranielle Alte¬ 
ration zurückzuführen sei. Was die histologische Structur des 
Tumors betrifft, ist der Befund mit Rücksicht auf die Localität 
seines Vorkommens ein ziemlich seltener. In einer von Bernhardt 
zusammengestellteu Tabelle von 580 intracraniellen Tumoren 
sind nur drei Fibrome verzeichnet. Dieser Befund wird dem 
Operateur trotz seiner Seltenheit gewiss willkommen sein, da 
er für den Fall eine günstige Prognose zu stellen berechtigt, 
eine Prognose, die sich ja in unserem Falle, trotz der seltenen 
Grösse des Tumors, glänzend bewährte. 


Oeburtsliilflich-gynäkologisclie Gesellschaft 

in Wien. 

(Ofticielles Protokoll.) 


Vorsitzender: Ho fr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Willi. Schlesinger. 

(Fortsetzung.) 

Prof. Breisky stellt eine 2(Vjübrige Frau vor, welche nun die 
Klinik geheilt verlässt, nachdem an ihr am (->. Juni aus ganz unge¬ 
wöhnlicher Indication iie Laparotomie, vorgenommen worden ist. 

Patientin, welche erst 1887 aus dem Auslände nach Wien 
übersiedelt ist, gab Folgendes über ihre Krankheitsgesdiichte an: 

Sie stammt von gesunden Eltern, war selbst als Kind gesund, 
ist seit 147a Jahren menstruirt, .seither bis zur ersten Niederkunft 
regelmässig, aber stets schmerzhaft. 

Gebar 1879 zum ersten Male spontan ein lebendes Kind. 
Wochenbett normal. Im Juli 1880 litt sie an Pneumonie. 

Im Herbst 1880 zweite, etwas verzögerte, jedoch spontane 
Gehurt. Kind wog 4T> Kilogramm. Darauf durch eine Woche (?) 
Fieber; musste jedoch acht Wochen liegen. Stillte trotzdem das 
Kind acht Monate. Seit diesem Puerperium litt sie an Fluss. Mai 
1882 dritte Geburt, ebenfalls spontan. Das Kind erblindete. Sechs 
Wochen nach dieser Gehurt Blutungen, die unregelmässig im Typus 
waren und sehr lange an dauerten. 

August 1883 in einer Klinik Hilfe gesucht; dort sei ein Stück 
der Gebärmutter weggesclmitten worden, jedoch ohne günstigen Erfolg. 

Im Jahre 1884 hatte sie eine Fehlgeburt im fünften Monat. 
Lag darauf sieben Wochen mit Blutungen, wurde nach elf Wochen 
„ausgekratzt“, jedoch ohne Erfolg. 
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August 1885 wurde der Muttermund blutig erweitert und die 
Gebärmutter wieder ausgekratzt. Im September 1885 wurde sie auf 
einer Klinik zum dritten Mal ausgekratzt. Im October wurde ihr 
zu Hause ein über haselnussgrosses Stück der Gebärmutter weg- 
geschnitten oder weggebrannt. Patientin fühlte jedoch keine Besse¬ 
rung und entschloss sich zu der ihr angerathenen Ausschneidung 
der Eierstöcke. Am 20. October 1886 wurden ihr mittelst Laparo¬ 
tomie beide Eierstöcke entfernt. Darauf war sie über sechs Wochen 
krank mit „Bauchfellentzündung“, konnte aber erst nach vier 
Monaten aufstehen. 

Am 9. März 1887 begann die Blutung aufs Heue und kehrte 
seitdem in unregelmässigem Typus — längste Pause sechs Wochen 
— wieder. Die heftigen Schmerzen beim Eintritte der Blutung be¬ 
standen nach wie vor. Die Dauer der Blutung erstreckte sich bis¬ 
weilen über mehrere Wochen. Dazu kamen Beschwerden einer Bauch¬ 
wandhernie, welche sich der ganzen Länge der Laparotomienarbe 
entlang aus gebildet hatte. 

Wenn man diese zum Theil nicht genau verständlichen An¬ 
gaben resumirt, so ergibt sich, dass bei der jungen Frau, die drei¬ 
mal spontan geboren hatte, zum Zwecke der Heilung des Flusses 
und der Blutungen eine Beihe von operativen Eingriffen statt¬ 
gefunden hat. Zuerst wahrscheinlich eine Excision der Cervical- 
s ob Mm haut mit Amputation der Muttermundlippen, welche eine Stenose 
des Cervix zur Folge hatte, die wieder später zur blutigen Erweite¬ 
rung Anlass gab. Als dreimalige Auskratzungen der Gebärmutter 
keinen Erfolg zur Beseitigung der Blutungen hatten, schritt man 
zur Castration. Doch hatte auch dieser radicale Eingriff nichts 
genützt, denn die Menstruation mit den heftigen Beschwerden der 
Stenose bestand fort, und Patientin trug überdies einen . Bauch¬ 
bruch davon. 

In dieser schlimmen Lage suchte Patientin die Hilfe der Klinik 
auf. BreisJcy constatirte bei der massig genährten, fieberfreien 
Patientin zunächst das Bestehen der Hernia abdominalis nach der 
ganzen Länge, einer auf circa 3 Centimeter in ihren tieferen Stratis 
auseinander gewichenen, zwischen Habel und Symph. pub. her ab- 
ziehenden Bauchwandnarbe. Die Hernie war nur durch die stark 
verdünnte Haut gedeckt. Vom Cervix war nur ein kurzer Antheil 
erhalten, dessen unteres, der Portio entsprechendes Ende eine knapp 
für eine dünne chirurgische Sonde durchgängige Oeffnung (Mutter¬ 
mund) zeigt. Der Uterus antevertirt, das Corpus von gewöhnlicher 
Grosse und beweglich. Von den linken Aclnexis liess sich keine 
Spur nachwMsen, den rechten Adnexis entsprechend konnte BreisJcy 
an einem kurzen, mit dem Uterus zusammenhängenden Stiele einen 
kleinen, beweglichen, käuflichen Körper von kolbiger Form und der 
Grösse etwa eines halben Mandelkernes durch die combinirte Unter¬ 
suchung per vaginam, sowie per rectum in der Harkose mit Be- 
stin) mtheit wahrn ekmen. 

Da trotz der Castration die Menses fortbestanden, war es am 
wahrscheinlichsten, dass bei der Exstirpation des rechten Eierstockes 
ein Theil desselben mit functionsfähigem' Gewebe zurückgeblieben 
war. und es lag nahe, diesen Best in dem beschriebenen Körper zu 
vermuthen. War diese Voraussetzung richtig, so ergab sich die 
Indication, diesen Körper zu entfernen, um mit Erfolg die Cessation 
der Menses und der damit verbundenen Dysmenorrhöe zu bewirken. 
Denn dass zur Heilung der letzteren die Dilatation der Stenose 
nicht definitiv ausreichte, war klar, wenn es auch gelang, nach der 
auch von BreisJcy wiederholten Spaltung der Stenose die Schmerzen 
bei der Blutung vorübergehend zu beseitigen. Der Entschluss zur 
Exstirpation dieses Körpers wurde durch den Umstand erleichtert, 
dass ja die Operation der Bauchwandhernie nöthig und voraus¬ 
sichtlich nicht, ohne Eröffnung der Bauchhöhle ausführbar war. 

Da die Kranke zu Allein bereit war, was ihren Beschwerden 
abhelfen konnte, ging BreisJcy am (*>. Juni an die Operation. Diese 
gestaltete sich recht schwierig durch ausgedehnte Verwachsungen 
zwischen Hetz, Bauchwand lind Darm,schlingen. Es gelang indessen, 
durch Emporhebenlassen des Uterus von der Scheide dem rechten 
Tubarstumpfe entlang zu dem getasteten Körper zu kommen und 
zwischen festen Adhäsionen der Tuba und einer Dünndarmschlinge 
ein etwa haselnusskerngrosses Gebilde aufzufinden, das sich als ein 
rothbraunes, brüchiges Gewebe mühsam, doch recht vollständig stumpf 
herauslösen liess. Hach sorgfältiger Reinigung des Operationsfeldes 
wurde nun der Bauchbruch in Angriff genommen und musste der 
grösste Tlieil der Mautnarben recesirt werden, und wurden hierauf 


im 


die einzelnen Schichten in Etagennähten mittelst Seide vereinigt ; an' 
einer Stelle Drainage mit Jodoformdocht. Die Heilung erfolgte durch¬ 
aus glatt. Die Mm. recti liegen, .wie der 'Versuch des Aufsetzens er¬ 
gibt, genau aneinander. 

Das excidirte Gewebstüek wurde zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung in’s pathologisch-anatomische Institut geschickt, und Herr 
Dr. Paltauf , welcher die Güte hatte, die Untersuchung vorzunehmen, 
theilte dem Vortragenden mit, dass es sich in der That um Ovarial- 
gewebe handelte. 

BreisJcy ersucht Herrn Dr. Paltauf, seinen Befund der Ge¬ 
sellschaft mitz-utheilen. 

Docent Dr. Bich. Paltauf: Die mikroskopische Untersuchung 
der von Hofrath BreisJcy entfernten Gewebsstücke bestätigte völlig 
die von ihm ausgesprochene Vermuthung: Ein etwa erbsengrosses, 
mehr plattes und ein kleinbohnengrosses Stück, die beide an der einen 
Hälfte eine mehr glatte Oberfläche zeigten, während die andere zer¬ 
wühlt und zerrissen erschien, boten an der Peripherie spärliches 
Ovarialstroma, zwei sogenannte fibröse, hie und da etwas braungelb 
pigmentirte Körper (obsolete Corp. lut.), ferner ein in Rückbildung 
begriffenes Corp. luteum mit einem zerfallenen Biutextravasat und 
ziemlich weit vorgeschrittener Organisation an der Peripherie, dessen 
Granulösazellen bereits sehr stark zerfallen waren. Das etwas grössere 
Stück, welches im Centrum zerquetscht war, zeigte in den spärlichen 
Wandstücken ausserdem noch Inseln und Hestör von sehr gut er¬ 
haltenen Zellen der gewucherten Membrana granulosa, oder eine Lage 
solcher Zellen bedeckte stellenweise die Wand des künstlichen Hohl¬ 
raumes; im kleineren Stücke konnte auch ein normaler Eifollikel 
gefunden werden (unter circa 10 bis 12 Schnitten). An diesen mit¬ 
hin zweifellos einem Ovarium angehörenden Gewebspartikeln konnte 
ausser den physiologischen Veränderungen nichts Pathologisches ge¬ 
funden werden, wohl aber geht aus dem Befunde eines frischen und 
eines in Rückbildung begriffenen Corp. lut. hervor, dass diese Ovarial- 
reste bis zur Zeit der Operation functionirten. 

Prof. Karl Braun fragt, wie es sich jetzt mit den Blutungen 
verhalte ? 

Prof. BreisJcy erwidert, dass sich bis jetzt darüber noch, 
nichts aussagen lasse, da die Operation erst am 9. Juni aus¬ 
geführt wurde, 

Prof. Bandl fragt, was die Ursache der Blutungen war? 

Prof. BreisJcy: Es konnte in der Uterushöhle nichts Abnormes . 
vorgefunden werden. Die Blutungen hatten wohl die Bedeutung der 
Menstruation, 

Prof. Bandl : Es fällt mir nicht bei, gegen die zuletzt vor¬ 
genommene Operation eine Einwendung zu machen, denn eine Harken- 
hernie nach Laparotomie ist oft ein sehr schweres Leiden, aber ich 
muss gestehen, die früher von anderer Hand ausgeführte Castration 
dieses jungen Wesens, welche,, wenn ich recht verstanden habe, und 
da doch der Uterus klein war, wegen Endometritis und Dysmenor¬ 
rhöe ausgeführt wurde, befremdet mich. 

Dr. Habit: lieber dir. Entfernung eines eingetvachsenen 
Pessariums mittelst der Glühschlinge. 

Im Sommer des Jahres 1886 führte ich einer damals 62jährigen 
Frau, welche sechs zeitige Kinder geboren und dreimal abortirt 
hatte, in meiner Hausordination wegen Gebärmuttervorfall ein Hohl- 
pessarium aus Hartgummi von Leiter ein. Der Ring hatte 8 Centi¬ 
meter Durchmesser und war 2 Centimeter dick, bot bei der Ein¬ 
führung keine Schwierigkeit und hielt den Vorfall, ohne der Frau 
Beschwerden zu machen, gut zurück. Ich gab der Frau die Anweisung, 
sich reinlich zu halten und sich in einem Vierteljahre beiläufig wieder 
vorzustellen, um den Ring kerauszunehmeh, gründlich zu reinigen 
und zu sehen, oh er gut gelegen und ob er nicht in der Scheide 
unerwünschte Veränderungen, Exeoriationen etc. hervorgerufen. Die 
Patientin, eine Haüersfrau aus der Umgehung von Wien, die einen 
Milchhandel in der inneren Stadt betrieb, kam aber erst nach i j / 2 
Jahren nach Einführung des Ringes zu mir. Ich wollte nun den¬ 
selben entfernen, allein der Sckeideneingang und der mittlere Theil 
der Scheide hatten sich in Folge der senilen Rückbildung so zu¬ 
sammengezogen und verengert, dass man trotz dem stärksten-Zuge 
nach Einhaken eines oder zweier Finger in die Lichtung des Ringes 
diesen nicht durchbringen konnte. Unter Mitherabziehen der unteren 
Hälfte der Scheide gelang es wohl, den Ring bis zur Vulva, zu 
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bringen, einen kleinen Theil sogar in der Scham spalte sichtbar zn 
machen, aber gleich nach Aufhören des Zuges schnellte der Ring in 
den oberen Theil der Scheide zurück und hätte man das Durchziehen 
des Ringes noch mehr forcirt, so würden gewiss ausgedehnte Zer- 
reissungen ali der vorderen und hinteren Wand der Scheide, der 
Vulva und dem Perineum die Folge gewesen sein, da schon bei dem 
gemässigten Zuge die Schleimhaut oberflächlich an mehreren Stellen 
barst und blutete. Wiederholte Versuche nach Verlauf einiger Zeit, 
nach Gebrauch von lauen Bädern, erweichenden Einspritzungen, 
ergaben immer dasselbe Resultat. Dennoch schien es • mir nothwendig, 
den Ring baldigst zu entfernen, da zu befürchten war, dass die 
Constriction des unteren Theiles der Scheide immer mehr zunehmen 
und die Entfernung nach jeder weiteren Zeit um so schwerer zu 
bewerkstelligen sein würde. 

Wie aber den Ring entfernen? Ich wollte dabei so conservativ 
als möglich Vorgehen, da die Frau a,rm war und die Sache deswegen, 
weil sie für ihr Haus und ihr Geschäft dringend nothwendig war, 
so kurz es sein konnte, abmachen wollte. Ein paar tiefe Einschnitte 
in die Scheidenschleimhaut und die Umrandung der Vulva hätten 
genügt, die verengten Partien zu erweitern und den Ring zu Tage 
zu fördern. Dies hiess aber nicht conservativ vorgehen und die ge¬ 
setzten Verwundungen hätten eine längere Bettruhe und kunstge- 
mässe Nachbehandlung erfordert. Es blieb also nichts übrig, als 
den Ring in der Scheide zu verkleinern, zu zertheilen, wo dann die 
Theile leichter zu entfernen waren, als der ganze Ring. Als ich die Sache 
erwog, hatte ich ohnehin bei dem Instrumentenmacher Herrn Leiter zu 
thun, mit dem ich, da er seine Fabrikate, ihre Eigenschaften, ihre 
Wiederstandskraft kennen musste, den Fall besprach. Er ging bereit¬ 
willig und mit Interesse auf meine Ideen ein, und wir experimen- 
tirten an ein paar Pessarien, um die Methoden, welche man anwenden 
könnte, zu erproben. Wir suchten zuerst mit einer starken Zange 
einen Ring zu zerbrechen. Er bekam tiefe Eindrücke von der Zange, 
ihn zu zerbrechen, war für der Hände Kraft bei dem Leiter'sehen 
Fabrikate nicht möglich. Diese Methode hatte auch andererseits 
wegen drohender Verletzungen der Genitalien bei Zersplitterung des 
Ringes so viel gegen sich, dass wir sie sogleich aufgaben. Wir 
machten dann mit einem starken, sehr scharfen Messer Einschnitte 
in den Ring, setzten in die entstandenen Spalten eine Scheere ein, 
allein auch dieser Gewalt setzte der Ring einen unbiegsamen Wider¬ 
stand entgegen. Wir kamen auf das Durchsagen. Eine gewöhnliche 
gerade, feststehende Säge konnte hiebei nicht angewendet werden, 
also eine Kettensäge. Man sollte meinen, dass das sehr leicht ging, 
aber das doch eigentlich weiche Material der Hartgummiringe ist für 
die Anwendung dieser Säge nicht günstig. Das Sägen ging sehr 
langsam, stockte, die Vertiefungen an der Säge füllten sich mit den 
weichen, klebrigen Spänen aus, und nur mit grosser Gewalt und sehr 
starken Erschütterungen, wobei noch dazu der Ring sehr fest ge¬ 
halten werden musste, konnte das Durchsägen des Ringes vollendet 
werden. Das weiche, leicht schmelzbare und für die Hitze angriff¬ 
fähige Material, der Ring, lud zur Anwendung der Glühschlinge ein, 
was auch meine erste Idee gewesen war, und ich entschloss mich, nach¬ 
dem auch das Experiment günstig ausgefallen war, mit dieser den 
Ring zu zertheilen und auf diese Weise zu entfernen. Um der armen 
Frau Geld zu ersparen und um gleich Alles bei der Hand zu haben, 
ersuchte ich Herrn Leiter, in dem Experimentirzimmer seiner Fabrik 
die Entfernung vornehmen zu dürfen. Er war dazu freundlickst 
erbÖtig, stellte den Apparat bei, eine galvanokaustische Batterie 
von drei Elementen mit einem mittelstarken Platindraht als Glflh- 
scklihge, und übernahm selbst bereitwilligst die Intkätigkeitsetziuig 
des Apparates. 

Die Frau wurde auf den Rand des Tisches gelegt, die Beine 
auf einen Stuhl gestellt. Nachdem das Pessarium mit einem Finger 
bis an die Vulva .herabgezogen worden war, legte ich ein Stück 
stanken Kupferdraht um dasselbe, welcher etwas zusammengedreht 
einer Gehilfin übergeben wurde, zum Zwecke, das Pessarium zu 
fixireh, so viel wie möglich an die Vulva hervorzuziehen und etwas 
sichtbar zu machen. Hierauf führte ich den Platindraht durch die- 
Oeffnung des Ringes, und während breite Holzspatel die Wände der 
Scheide gegen die Hitze schützten, wurde der Draht mit der Batterie 
in Verbindung gesetzt, und langsam durch Anziehen der Schlinge der 
Ring bei mehrmaliger kurzer Unterbrechung des Stromes durchgeglüht, 
was in einigen Secunden geschehen war. Hierauf, nach einer kleinen 
Pause wegen Abkühlung der durchgeglühten Stelle, lockerte ich etwas 


den Draht, der den Ring festhielt, drehte den Ring, bis beiläufig der 
entgegengesetzte Pol der früher durchtrennten Stelle in der Vulva 
sichtbar wurde. Jetzt wurde der Haltedraht wieder fester angezogen 
und der frühere Vorgang der Anlegung der Platinschlinge und des 
Durchglühens des Ringes unter Schutz der Scheidenwände wiederholt. 
Die Sache war aber jetzt noch nicht geschehen. Die geschmolzenen 
Ränder hatten sich als ogieich wieder verklebt, und erst nach Ein¬ 
setzen eines zugeschärften Hebels in eine Spalte des Ringes und 
leichtem Hebeln trennten sich die zwei Halbringe, die ich der ge¬ 
ehrten Versammlung hiemit vorzeige, von einander und konnten sehr 
leicht entfernt werden, fielen nahezu von selbst aus der Scheide 
heraus. Ohne dass die Frau einen Schmerz gehabt hätte, ohne von 
der Hitze etwas zu fühlen, ohne die geringste Verletzung war auf 
diese Weise in einigen Minuten die Entfernung des Ringes geschehen. 

Prof. v. Rokitansky berichtet über einen ähnlichen Fall seiner 
Beobachtung. Es handelt sich um ein Hartkautschukring-Pessar, 
welches eine neunundfünfzigjübrige Frau vier Jahre in continuo trug. 
Mancherlei Beschwerden bestimmten die Frau, Hilfe zu suchen. Das 
Pessar war beiderseits etwa zwei Querfinger breit überwachsen: beim 
Versuche, diese überwachsenen Stellen mit dem Speculum einzustellen, 
rissen dieselben durch. Die Entfernung des Pessars war aber wegen 
Enge und Rigidität der Genitalien, besonders des Introitus unmöglich, 
daher Rokitansky den Ring mittelst des Thermokauters in zwei 
ziemlich gleiche Theile trennte, worauf die Entfernung anstandslos 
möglich war. 

Prof. Ghrohak bemerkt, es gehe auch mit der Kettensäge. 

Prof. Bandl erwähnt eines Falles, in welchem ein Trinkglas 
aus der Vagina mittelst Forceps und Episiotomie entfernt werden 
musste. 

Prof. Breisky ist für die Mittheilung Habifs sehr dankbar, 
dass Hartkautschuk durch die Glühschlinge durchschnitten werden 
könne. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 16. November 1888. 


(Orig.-Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Hofmokl stellt einen Fall vor, dessen Behandlung als' ein 
Beitrag zu der derzeit noch in engen Grenzen sich bewegenden Lungen- 
Chirurgie angesehen werden kann. Patient, ein 32 jähriger Tischler, 
gab bei seiner am 30. August erfolgten Aufnahme auf die Abtheilung 
des Primararztes Dr. Macler an, im Jahre 1881 eine rechtsseitige 
Lungenentzündung Überstunden zu haben und seither öfters an 
massigem Husten zu leiden. Vor 14 Tagen sei er in Folge einer 
heftigen Erkältung mit Schüttelfrost und darauffolgender Hitze er¬ 
krankt und seither huste er ziemlich heftig und werfe reichliches, 
übelriechendes Seeret aus. Die. Untersuchung der Lunge ergab vorne 
über beiden Lungenspitzen Zeichen von Katarrh, rückwärts fand sich 
jedoch beiderseits eine bis zum Angiüus Scapulae reichende Dämpfung, 
bronchiales Atkmen und consonnirende Rasselgeräusche. Das Sputum 
war penetrant übelriechend und erreichte im Tage die Mengt- von 
7, Liter. Als Redner den Patienten am 19. September zum ersten 
Male sah, fand er ihn in einem Separationsraume untergebrächt, da 
wegen des fötiden Gestankes des Sputums sein Aufenthalt in den 
gemeinschaftlichen Krankenzimmern unmöglich war. Patient selbst 
gab an, dass ihm wegen des fötiden Geruches seiner Exhalation das 
Leben verleidet sei, er könne aus Ekel gar nichts mehr gemessen, 
und bat um Befreiung von diesem Uebel um jeden Preis. Da man 
annehmen konnte, es handle sich um eine mit gangränoscirenden Inhalte 
gefüllte bronchiale Caverno, beschloss Redner, einen Versuch zu wagen 
und die Eröffnung derselben auszuführen. Es wurde eine sehr 
resistente Dämpfung!stelle rechts hinten oberhalb des Angiüus scapulae 
ausfindig gemacht, wo die Rasselgeräusche so nahe und deutlich 
schienen, dass die Annahme berechtigt war, die. Oa,gerne müsse, keine 
2 Centimetor von der Brustwand entfernt, sein. Nach Resection eines 
G Centimeter langen Rippenstückes kam man auf eine mit de 
Pleura verwachsene vollständig hepatisirte Lungenpartie, und macht 1 ' 


Digitizerf: by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1499 


1500 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 47. 


mit dom Thermokauter von Pacquelin zunächst vier Oeffnungen, 
indem er das Instrument nach verschiedenen Richtungen 2, 4 bis 
5 Centimeter tief in die Lungen Substanz einsenktc. Die dabei er¬ 
folgend® Blutung war minimal; dadurch kühner gemacht, führte 
Redner den Thermokauter noch ein fünftes Mal ein, und zwar 
7 Centimeter tief in der Richtung nach ein- und aufwärts, worauf 
deutlich Luft herauszischte, jedoch kein Secret zum Vorschein kam. 
Die Operation schien also erfolglos zu sein und man glaubte eine 
rapide zum baldigen letalen Ausgang führende Verschlimmerung in 
Folge des misslungenen Eingriffes erwarten zu müssen. Aber zur 
allseitigen Ueberrasrliung kam es anders. Schon am nächsten Tage 
war die Quantität des Sputums auf die Hälfte reducirt, nahm in den 
nächsten Tagen in rapider Weise ab, trotzdem sich auch durch die ge¬ 
machten Oeffnungen kein Secret entleert hatte und auf dem angelegten 
Jodoformverband immer nur geringes schleimiges Secret zu finden war. 
Das Fieber liess bald nach, das Sputum verlor den unangenehmen 
Geruch, Patient fühlte sich wohler, bekam Appetit lind nahm an 
Kraft und Gewicht zu, so dass er am 5. November als geheilt 
angesehen und entlassen werden konnte. Die Untersuchung der Lunge 
ergibt bis auf die durch die an der operirton Stelle befindliche pleurale 
Schwarte bedingte Dämpfung normale Percussionsverhältnisse und 
Zeichen eines leichten Katarrhs in den benachbarten Partien. Wie 
mag die Heilung in diesem Falle zu Stande gekommen sein? Vielleicht 
hat die her ge stellte Ventilation der Caverne, der Zutritt von Sauer¬ 
stoff die Secretion vermindert und die Stagnation und Putrescenz 
des Sputums hintangehalten. Vielleicht bestand früher nicht einmal 
••ine grosse,Höhle und handelte es sich blos um eine profuse Secretion, 
wobei die Absperrung des Secrets in geschlossenen Höhlen das- 
solhe zur Fäuliiisszersetzung brachte. Durch diesen Erfolg ermuthigt, 
kann man in Zukunft wohl öfters den Versuch wagen, bronchiale 
Caverne« mit. dem Thermokauter zu eröffnen. 

Dr. Linsmayer bedauert, von dem eben domonstrirten Falle 
nicht früher Kenntniss gehabt zu haben, er hätte Gelegenheit ge¬ 
habt, das Verfahren bei einem ähnlichen Falle zu erproben; vor 
• inigeil Tagen habe er bei einem Patienten, bei dem die objectiven 
Symptome eines pleuritischen Exsudats vorhanden waren und eine 
Probepunction mit einer längeren Aspirationsnadcl dessen Vorhandensein 
ergeben hatte, die Incision zwischen der vierten und fünften Rippe 
ausgeführt, kam jedoch nicht auf Eiter, sondern fand die Pleurahöhle 
leer. Es handelte sich offenbar um einen Lungenabscess, der für 
•itrige Pleuritis gehalten wurde. Die Wunde wurde wieder geschlossen 
und antisfptisch verbunden; Patient hustete am nächsten Tage, eine 
copiöse Menge Eiter aus, und ward dadurch die Diagnose, des Abscesses 
bestätigt. In diesem Falle wäre wohl die Eröffnung des Abscesses 
mit dem Thermokauter von der Ineisionsstelle aus indicirt gewesen. 

Dr. Köhler stellt hierauf einen Patienten vor, der einen 
immerhin seltenen Defect am Miisculus pectoralis major und minor 
der rechten Seite zeigt. Während nämlich die Portio sterno- 
elavicularis vollkommen gut ausgebildet erscheint, fehlt die Portio 
sternocostalis vollkommen, so dass der Proe. coracoideus, an dem 
> ich sonst die Sehne des M. pectoralis anheftet, frei abzutasten ist, 
und di<* vordere Wand der Axilla fehlt. Es handelt sich hier, wie 
in den von Bäumlcr , Ziemssen , Kahler und Frankel beschriebenen 
Fällen, um einen angeborenen Defect; darauf deutet auch der Um- 
stand hin, das^ an der dem Muskeldefecte entsprechenden Haut¬ 
partie die Behaarung fehlt, die an der eorrespondirenden Stelle der 
anderen Seite reichlich vorhanden ist. Patient ist Zimmermann und 
hält den rechten Arm für vollkommen gebrauchsfähig. 

Assistent Dr. Lihotzky stellt hierauf eine Patientin vor, 
welche von Dr. Hochencgg bereits vor 1 1 / 2 Jahren wegen der hei 
ihr mit gutem Erfolge vorgeiiommenen Exstirpation eines Carcinoma 
recti nach Kranke in der Gesellschaft demonstrirt worden war. 
Patientin, die seither recidivfrei geblieben ist, brachte am 26. Octobcr 
nach dreistündiger Wehenthätigkeit ein 4300 Gramm schweres 
Mädchen zur Welt. Durch die Operation nach Kraske war der 
Ifi r kenausgang in seiner Gestalt verändert, da ja das Os coccygeum 
exstirpirt. das Os sacrum resecirt, Ligamente und Muskeln durch¬ 
schnitten worden. Nichtsdestoweniger fand eine vollkommen normale 
Drehung des Kopfes statt. Diese Thatsache ist deshalb von Interesse., 
weil daraus hervorgeht, dass der Einfluss der Gestaltung des 
Beckenausganges auf die Drehung des Kopfes wohl zu hoch ver¬ 


anschlagt worden ist, dass die bestimmenden Momente für dieselbe 
vielmehr in den höheren Beckenabschnitten zu suchen seien. 

Assistent Dr, Tlochenegg stellt hierauf einen Patienten vor, 
dessen Krankengeschichte an den von Prof. Küster auf dem vor¬ 
jährigen Chirurgen -Congres.se vorgestellten Fall von Aneurysma der 
Art. poplitea erinnert, indem man in beiden Fällen glaubte, die 
Incision einer Phlegmone zu machen, und sich erst hei der Operation 
herausstellte, dass durch einen in die Arterie eingedrungenon 
Osteophyten ein Aneurysma spurium zu Stande, gekommen sei, das 
durch die conseeutive Entzündung eine Phlegmone vortäuschte. 
Küster hat nur drei ähnliche Fälle in der Literatur verzeichnet ge¬ 
funden, so dass der vorliegende Fall sich als vierter anreiht, Patient 
gab an, im Gefechte bei Doboj im September 1878 durch einen 
Schuss in der Mitte des Oberschenkels an der Vorderseite desselben 
verwundet worden zu sein. Er konnte trotz Schmerz und Blutung, 
auf einen Kameraden gestützt, den Verbandplatz aufsuchen. Er 
wurde hier, sowie im Truppenspitale wiederholt untersucht, ohne dass 
ein Projectil gefunden werden konnte, so dass man annahm, das¬ 
selbe sei durch die grosse Einschussöffnung wahrscheinlich wieder 
herausgefallen. Nach 26 Tagen bildete sich an der verletzten Stelle 
ein Abscess, der nach Spaltung und Drainage bald heilte, so dass 
Patient sieben Wochen nach erlittener Schussverletzung aus dem 
Spitale geheilt entlassen wurde, Patient hat nur noch im darauf¬ 
folgenden Jahre bei starker Arbeit an der Innenseite des Knies 
einige Schmerzen und kleine Beschwerden durch die zurückgebliebene 
geringe Inactivitätsanchylose. Vom Jahre 1880 bis 1888 war Patient 
vollkommen frei von Beschwerden. Im April d. J. hatte Patient 
ausstrahlende Schmerzen längs der Innenseite des, Oberschenkels; 
es bildete sich vor den Condylen eine wallnussgrosse, harte, ver¬ 
schiebbare Geschwulst, welche jedoch bei Ruhe und Anwendung von 
Salben wieder geschwunden sein soll. Ende September hätte sich 
nach einem anstrengenden Dienste unter Auftreten von Fieber und 
Schüttelfrösten die gleiche Geschwulst wie im April wieder gebildet 
und wurde Patient am 18. Octobcr in die Albert'sehe Klinik behufs 
Spaltung des Abscesses gewiesen. Bei der Aufnahme fand man in 
der Mitte des Oberschenkels eine, kreuzergrosse, strahlige Narbe, 
unter welcher ein Muskeldcfect. deutlich zu fühlen war. Handbreit 
ober dem inneren Condylus sah man eine faustgrosse, fluctuirende, 
nicht verschiebbare Geschwulst, deren bedeckende Hallt phlegmonös 
geröthet und ödematös geschwellt war. Die active Beweglichkeit des 
Kniegelenkes war durch den Schmerz etwas beschränkt, die passive 
Bewegung normal. Da man einen Abscess osteomyelitischen Ur¬ 
sprunges ausschliessen konnte, weil der Schaft des Oberschenkel¬ 
knochens unverclickt durclizufühlen war, hatte man die Diagnose 
auf periostalen Abscess gestellt, und sollte derselbe durch eine 
mit der Femuraxc parallele Incision gespalten werden. Nach Durch¬ 
trennung der Fasern des Muse, vastus internus kam man auf eine 
dünne, bläulich schimmernde Membran, nach deren Spaltung sich 
eine mit Blutcoagulis erfüllte faustgrosse Höhle pr&sentirte. Bei 
Ausräumung der Blutgerinnsel kam arterielles Blut in stetigem 
dünnen Strahle, so dass unter dem Ligamentum Poupartii rasch 
ein Esmarch* scher Schlauch angelegt werden musste. 

Bei der nun vorgenommenen vollständigen Ausräumung der 
Höhle fand sich in derselben ein Gewehrprojectil und ein loser 
Knochensplitter, der in einem Loche der Arterienwand festsass. Da 
die Unterbindung der Arterie an der Stelle der Verletzung wegen 
der Einbettung des Gefässes in schwieliges Gewebe nicht ausführbar 
war, wurde zuerst die centrale Ligatur unter dem Muse. Sartorius, 
und als dies nicht genügte, auch die periphere Ligatur der Arterie 
vorgenommen, die Höhle mit Jodoformtampons ausgefüllt. Die Hei¬ 
lung ging ohne weiteren Zwischenfall von statten. Die kranke Ex¬ 
tremität war nur am ersten Tage kühl und blass, am nächsten Tage 
waren alle Zeichen einer gestörten Circulation geschwunden. Das 
Projectil war dio Kugel eines Snydergewohrcs von 31 Gramm und 
zeigte an ihrer Spitze eine deutliche Delle, die offenbar durch An¬ 
schlägen des Projektils gegen den Femoralknoclien entstanden war. 
Die Kugel war offenbar von der Mitte des Oberschenkels, wo sich 
die ursprüngliche Einschussöffnung befand, im Laufe der Jahre bis 
zürn Condylus internus herabgewandert, und bei der anstrengenden 
Arbeit war Ende September durch Muskelzug ein losgelöster Knochen¬ 
splitter in die Arterie eingedrungen und hatte das Aneurysma spurium 
erzeugt, das allerdings bei der Untersuchung nicht erkannt werden 
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konnte, weil alle objectiven Zeichen desselben fehlten. Die Geschwulst 
zeigte keine Pulsation, bei der Auscnltation war kein Geräusch über 
derselben wahrzunehmen, offenbar, weil die Höhle dicht von Blut¬ 
gerinnsel ausgefüllt war und der in der Arterienöffnung steckende 
Knochensplitter die Communication des Sackes mit dem Gefässe auf¬ 
gehoben hatte. 

Regimentsarzt Dr. Habart glaubt, dass nach kriegschirur¬ 
gischen Erfahrungen der Schuss nicht, wie der Patient angab, aus 
einer Entfernung von 150, sondern von mindesten 500 Schritten 
abgegeben sein muss, da sonst ohne Zweifel eine complicirte Schuss- 
fractur zu Stande gekommen wäre. Redner führte überdies für die 
Richtigkeit dieser Ansicht auch die in dem Kampfe, bei Doboj vom 
Feinde eingehaltene entfernte Gefechtslinie an und demonstrirt eine 
Reihe von Gewehrprojectilen, und deren Gestaltveränderungen beim An¬ 
schlägen an menschliche Knochen. Die in diesem Falle extrahirte 
Kugel entspricht vollkommen dem Projectile der alten, in der 
türkischen Armee damals noch gebräuchlichen Snyd$rgewehre. 

Prof. Weinlechner theilt mit, dass er wiederholt bei sub¬ 
cutanea Splitterfracturen in Folge Anspiessung der Arterie Aneu¬ 
rysmen und grossen Bluterguss entstehen gesehen. Bei solchen Fällen 
muss man die Incision und Ausräumung der Coagula, Unterbindung 
der Arterie in den ersten Stunden vornehmen, damit nicht Gangrän 
der Extremität eintrete. Besondere Erwähnung verdiene ein Fall, den 
er vor Jahren beobachtet habe. Bei einem Patienten war nach Heilung 
einer Knöchelfractur ein Aneurysma der Arteria tibiaüs postica zu 
Stande gekommen, das durch die Operation nach Antyllus beseitigt 
werden musste. 

Dr. Lmsmayer stellt noch einen 70 Jahre alten Mann vor, 
bei dem die seltene Anomalie einer partiellen Verknöcherung beider 
Ohrmuscheln zu finden ist. Diese Anomalie erklärt uns di<* Mög¬ 
lichkeit der manchmal in alten Schriften referirten Fractur der Ohr¬ 
muschel. In der Literatur seien bisher nur vier Fälle dieser Ano¬ 
malie publicirt worden. 

Prof. Puschmann hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: 
,,Ucber die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft im 
1(J. und 17. Jahrhundert 

Redner zeigt zunächst, welchen mächtigen Einfluss die in jenem 
Zeitabschnitte wieder aufgenommenen humanistischen Studien auf 
die Entwicklung der Naturwissenschaften überhaupt ausgeübt haben, 
und wie dieser Aufschwung durch die Entdeckung eines neuen Welt- 
theiles und besonders durch die Erfindung der Buchdruckerkunst 
gefördert worden sei. Die eine Decade nach der Entdeckung Amerikas 
erfolgte Umschi ffung der Erde, welche den di reuten Beweis für die 
Kugelgestalt derselben erbrachte, die neuen huliocentrisclien Theorien 
von Kepler und Kopemikus hatten die Befreiung der naturwissen¬ 
schaftlichen Forschung von den mit den neuen Thatsachen im Wider¬ 
spruche stehenden kirchlichen Ansichten und Einflüssen zur Folge, und 
diese Sprengung der Fesseln dos Vorurtheils habe die freie For¬ 
schung auf allen Gebieten der Naturwissenschaft ermöglicht. Redner 
weist nun nach, welche Fülle von neuen Thatsachen, Beobachtungen 
und Theorien von den damaligen Gelehrten in allen Zweigen der 
Naturwissenschaft im Allgemeinen und der Medizin im Besonderen 
aufgofuiulen worden sind, von denen eine grosse Reihe noch heute 
zu Recht bestehen. In ausführlicher Weise hebt Redner die Ver¬ 
dienste des Reformators der Anatomie, des Andreas Vesaliu s, 
hervor, sowie seiner Schüler Eustachio , Fallopio , Arantio , Spiegel 
und Anderer, deren in der Terminologie der Anatomie verewigten 
Namen auf ihre Entdeckungen hindeuten. In gleich ausführlicher 
Weise schildert Redner die mit den Fortschritten der Anatomie eng 
verbundene Ausbildung der Chirurgie, die ausserdem in der Ein¬ 
führung der Schusswaffen einen mächtigen Antrieb zu neuen 
Operationsmethoden und Verbesserungen der Wundbehandlung er¬ 
hielt, und zählt die verdienstlichen Arbeiten auf von Ambrois Pare, 
Hotallo , Gerstorf, Picrro Franko und ihrer zahlreichen Schüler. 

Zu Beginn der Sitzung hatte Dr. Kotkin aus dein Institute 
für allgemeine und experimentelle Pathologie in Wien eine sehr 
interessante vorläufige Mittheilung gemacht, die wir an anderer 
Stelle der vorliegenden Nummer aus der Feder des Verfassers selbst 
veröffentlichen. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 19. November 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Feder. 

Professor Benedikt stellt drei Patienten vor, welche an ver¬ 
schiedenen Abstufungen des sogenannten Eiäenbahnshoks leiden- 
Man findet bei Leuten, welche einen Eisenbahnzusammenstoss mit¬ 
erlebt haben, zunächst einen eigentümlich, alterirten Gesichts¬ 
ausdruck ; die Patienten klagen über. Eingenommenheit des Kopfes, 
Schwindel, Lieblichkeiten, über Unvermögen, geistige Arbeiten zu ver¬ 
richten, geschwächtes Gedächtniss. In diesem Stadium befand sich 
der erste der Patienten, als er zur Behandlung kam. Energische 
Behandlung, eine Anzahl von subentanen Injectionen mit 2% Carbol- 
säure, die Anwendung der elektrostatischen Methode, eventuell einer 
Reihe von Points de feu, vermag diese Folgen zu beheben und jenen 
traurigen, sich oft später schleichend entwickelnden Folgen des Eisen- 
bahnshoks vorzubeugen, welche an den beiden anderen Patienten zu 
constatiren sind. Es mag gewagt sein, bei solchen, erst längere Zeit 
nach dom Unfälle eiutreteude» Erscheinungen den directen Zusammen¬ 
hang derselben zu behaupten, solange diese Beobachtungen vereinzelt 
bleiben. Wenn sich jedoch bei mehrfachen Beobachtungen eine 
gewisse Gesetzmässigkeit in der Folge der Erscheinungen constatiren 
lässt, hat man wohl das Recht, von einem sicheren, causalen Zu¬ 
sammenhang zu sprechen. Diese Erkenirtniss ist für den Arzt von 
grosser Wichtigkeit, damit er sofort nach erlittenem Eisenbahnshok 
die erwähnte Behandlung beginnen und andererseits hei gefordertem 
gerichtsärztlichen Gutachten nicht zu Gunsten einer Gesellschaft und 
zum Schaden des Privaten aussagc. Die beiden vorgestellten Patienten 
liefern doli Beweis für die späte und allmälige Entwicklung eines 
schweren Symtomeneomplexos. Der eine hat im Jahre 1885 als Con- 
ducteur einen Zusammenstoss mitgemacht und längere Zeit, obwohl 
er an Eingenommenheit des Kopfes und Schwindel litt, noch Dienst 
verrichtet. Erst nach drei Jahren traten weitere Erscheinungen dazu, 
Einschränkung des Gesichtsfeldes, jedoch nur für Farben, später 
auch für Weiss und endlich eine durch den Augenspiegelbefund er¬ 
wiesene Neuroretinitis. Der dritte Patient zeigte die schwersten 
Symptome. deren vollkommene Aufzählung einem Extracte der 
Nervenpathologie gleichkäme. Patient machte im Jahre 188b 
als Postconducteur einen Zusammenstoss mit und stürzte dabei 
über einen Tisch, ohne sich sonst zu verletzen. Er machte 
noch längere Zeit Dienst, obwohl er Öfters an Schwindel und 
Eingenommenheit des Kopfes und an Ueblichkeiten litt, lind erst all- 
mälig stellten sich die schweren Symptome ein, die Patient hei seiner Lm 
Mai erfolgten Aufnahme in die Poliklinik darbot. Er lallte, ohne 
Zeichen einer Zungenlähmung, hatte hochgradige Godäehtnisssehwäche, 
zeigte eine Paraparese mit gleichzeitiger Erhöhung der Reflexe, hoch¬ 
gradige Ataxia hemilateralis, so dass er beim Versuche, mit ge¬ 
schlossenen Augen zu stehen, nach der rechten Seite umstürzte, 
ferner neben der Paraparese auch Hemiplegie der linken Seite, 
Anästhesie, Schüttelkrämpfe und endlich bedeutende Herabsetzung 
der Sehkraft, allerdings ohne Daltonismus. Nach siehenwöchentlichem 
Aufenthalt in der Poliklinik ist Patient soweit gebessert, dass er 
täglich aus einer fernen Vorstadt in die Ambulanz kommen kann. 
Gegenwärtig sind Hemiplegie und Paraparese behoben, auch das 
Sehvermögen hat sich bedeutend gebessert, die Ataxie ist noch in 
ziemlich hohem Grade vorhanden. Ueber die Ursache dieser schleichenden 
diffusen Neuritis, die nach dem Eisonbahnshok einzutreten pflegt, 
kann man heute nur eine Hypothese aufstellen. Es scheinen in 
jenen Geweben des Nervensystems, welche mit den Molekülen der 
Nervensubstanz weniger Cohärenz besitzen, im Bindegewebe Zer- 
reissungen stattzufinden, welche zu schleichenden, roactiven Ent¬ 
zünd ungsprocesse ti fühl*en. 

Hierauf beginnt die Discussion über den von Prof. Seegen 
in der letzten Sitzung gehaltenen Vortrag r Ueber Diabetes u . 

Dr. Paul Mittler betont zunächst, dass der praktische Arzt 
bei der Entscheidung über die Schwere der diabetischen Erkrankung 
ein Hauptgewicht auf die Aetiologio legen müsse. Er erinnere sich 
an einen interessanten Fall aus seiner Praxis, bei dem von mehreren 
Aerzten Diabetes als Grundleiden angenommen wurde, während der 
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als Consiliarius beigezogene Prof. Oppolzer eine Geschwulst an der 
Basis d<*s vierten Geliirnventrikels mit symptomatischen I)i ab et es- 
crscheijpngen diagnosticirte und, wie die nach dem fünf Monate 
später erfolgten Exitus letalis ausgeführte Section bewies, auch 
Hecht behielt. Eine solche Erfahrung beweist, dass auch Fälle, bei 
denen im Harne nur eine geringe Zuckerquantität gefunden werde, 
dennoch mit Rücksicht auf die Aetiologie des Processes zuweilen als 
sehr ernste Erkrankungen aufzufassen seien. Hingegen habe Redner 
bei Kindern Diabetes als Begleiterscheinung von Epilepsie gefunden 
und constatiren können, dass die Zuckermengen abnehmen, wenn 
<*s gelingt, die Epilepsie zu beseitigen. Redner erinnert sich eines 
Knaben, der an Epilepsie litt, und bei dem der als Consiliarius 
beigezogene Kinderarzt Prof. Politzer durch die gleichzeitig vor¬ 
handene Incontinentia urinae veranlasst wurde, nach der Anwesen¬ 
heit von Zucker im Harne zu forschen. Es fanden sich thatsächlich 
grosso Zuckermengen im Harn. Der Knabe bekam durch sechs bis 
sieben Jahre abwechselnd Atropin- und Brompräparate, die epilep¬ 
tischen Anfälle blieben aus und gleichzeitig verminderte sich gradatim 
di* Zuckermonge im Urin. Der Knabe wurde vollkommen gesund 
und entwickelte sich zu einem kräftigen Manne. Ebenso beobachtete 
Redner Heilung einer der Zuckermenge nach schweren Diabetesform bei 
einem Kranken, der den Diabetes nach einem durch den Hufschlag 
eines Pferdes erlittenen Trauma der Lebergegend acquirirt hatte. 
Es seien dies transitorische Formen von Diabetes, die eine günstige 
Prognose zulassen. 

Hierauf erhält Dr. II. Telehf das Wort, der in eingehender 
Weise mehreren Thesen Prof. See gen s entgegentritt. Wir werden 
die interessanten, praktischen und wichtigen Ausführungen dieses 
Redners demnächst an anderer Stelle dieser Blätter veröffentlichen. 


Therapeutin,a. 

Die Anwendung von Coffeindoppelsalzen bei Lungenerkrankungen. 

Obgleich das Coffein wegen seiner hervorragenden Eigenschaft, 
de Herzthätigkeit zu reguliren und den Druck im arteriellen System 
zu verstärken, schon lange bekannt war und man es daher als ein 
Ersatzmittel der Digitalis ansah und vielfach verwandte, haben 
dennoch erst die von Touret eingeführten Doppelsalze, welche sich 
durch ihre Löslichkeit und Resorptionsfähigkeit auszeichnen, die all¬ 
gemein.- therapeutische Anwendung des Coffeins herbeigeführt. Die 
Untersuchungen von Aubert, Riegel. Langgaard u. A , besonders 
aber die pharmakodynamisehen des letzteren, welche zu dem Resul¬ 
tat führten, dass die Versuchs!liiere bei gleichzeitiger Darreichung 
von Coffein die Curarevergiftung zu überwinden im Stande waren, 
haben wohl am meisten Anregung gegeben zur Anwendung des 
Coffeins überall dort, wo die gewöhnlichen, vom Centrum ausgehen¬ 
den Erregungen die Herzthätigkeit und die Athemerregungen auszu¬ 
lösen, nicht mehr genügen. 

Während nun die Anwendung des Coffeins bei Herzkrankheiten, 
sei» ii • Klappenfehler oder sonstige Zustände mit Herzinsufficienz, 
wohl *ine allgemeine geworden ist. lind nur noch die Meinungen 
darüber auseinandergehen, unter welchen Tndicationcn dem Coffein 
ein Vorzug vor ähnlichen Arzneimitteln, Digitalis, Strophanthus, gebührt, 
o wenig bekannt ist die Anwendung des Coffeins und seiner Doppel- 

wenn bei Lungenkranken die Indication besteht, erregend auf 
das Centrum d»-r Herzthätigkeit und das Athmungscentrum einzu¬ 
wirken, obwohl der zu erregende Einfluss gerade auch auf letzteres 
vielfach nachgewiesen ist. 

Da nun Dr. tu Gempt (Berl. kl. Wochenschrift Nr. 25 bis 26, 
1888, Deutsche Med.-Zeitung) bereits seit drei Jahren in gar vielen 
Fälb n und. wie er glaubt, mit hervorragendem. Erfolge in solchen 
Fällen von Lungenentzündungen und Bronchialkatarrhen, bei denen 
obige Indicationen an ihn herantraten, die Doppelsalze des Coffeins 
anwandte, berichtet er über die Art der Anwendung und über die 
beobachteten Erfolge in 10 ausführlich mitgetheiltcn Fällen. Die 
Resultate derselben lassen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 
1. Die Anwendung d*-r Coffeindoppelsalze ist im Verlaufe der acuten 
fibrinösen Pneumonie angezeigt, sobald die Beobachtung der Herz¬ 
thätigkeit und des Pulses ergibt, dass eine Abnahme der Herzkraft, 
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ein Sinken des Druckes im Aortonsystem oder abnorm hohe Puls¬ 
frequenz oder Arhythmie des Pulses eintritt, deren Fortdauer oder 
Steigerung zu einem gefahrdrohenden Moment werden könnte. 2. Die 
Anwendung des Mittels ist möglichst früher zu beginnen, als wirk¬ 
liche. Collapserscheinungen zu Stande kommen; indess ist bei über¬ 
raschendem Eintritt derselben die Indication nur desto dringender, 
der Erfolg oft noch genügend. 3. Bei vorhandenen Schwäche¬ 
zuständen, Fehlern und Atrophie des Herzens, ist die Anwendung schon 
vom Beginn der Krankheit an zu empfehlen; ebenso bei Säufern 
und Greisen. 4. Bei richtiger Anwendung geeigneter Dosen besteht 
die Wirkung in Verminderung der Puls- und Athemfrequenz, Er¬ 
höhung des arteriellen Druckes, Abnahme der Temperatur und gün¬ 
stiger Einwirkung auf das subjektive Befinden. Die Anwendung der 
Stimulantien wird durch di-n Coffeingebrauch nicht ausgeschlossen, 
muss vielmehr unter den bekannten Indicationen nebenher statt¬ 
finden. 5. Der Eintritt der Wirkung ist rasch, doch kann der Ein¬ 
tritt noch rascher und sicherer in besonders bedrohlichen Fällen 
durch subcutane Injectionen erzielt werden. Nach Eintritt der Ab- 
fieberung ist das Coffein nur noch kurze Zeit zu reichen. 6. Bei 
Zuständen von Atelektase oder Hypostase der Lungen bestehen die¬ 
selben Indicationen für die Verordnung des Coffeins. 7. Die An¬ 
wendung der Doppelsalze des Coffeins bei Lungenemphysem und 
asthmatischen Zuständen ist den Indicationen für die Anwendung 
derselben bei Herzkrankheiten analog. 


Der therapeutische Werth des Sauerstoffes bei Scarlatina. 

Bisher wurde der Sauerstoff zumeist bei dyspnoeischen Zuständen 
bei drohender Asphyxie mit Erfolg angewendet, sonst wurden nur 
vereinzelte Versuche bei Consumptionszuständen in Folge von per- 
nieiöser Anämie, oder Leukämie mit theilweisem Erfolge gemacht. 
Ueberzeugt von der belebenden Wirkung des Sauerstoffes, ging 
Dr. Grestivell daran, die Anwendung des Sauerstoffes auch bei schweren 
Formen von Scarlatina und deren Complicationen zu erproben und 
sind die erzielten Erfolge, über die in einer ausführlichen Arbeit 
im „Practitioner“, referirt wird, gewiss zu weiteren Versuchen er¬ 
munternd. Im Ganzen wurden 19 Fälle von Scarlatina mit Sauer¬ 
stoff-Inhalationen und internen Gaben von Sauerstoffwasser behandelt. 
Letzteres bewährte sich zugleich als ausgezeichnetes durstlöschendes 
Mittel. Es wurde von den Fiebernden sehr gerne genommen, be¬ 
seitigte die so häufig bei Nephritis scarlatinosa vorkommenden 
Ueblichkeiten und das Erbrechen und schien das Fieber, sowie die 
Delirien zu massigen; die in dieser Weise leicht vermehrte Autnahme 
von Flüssigkeit dient zugleich dazu, einen regeren Flüssigkeitsstrom 
durch die Nieren zu leiten und die Entfernung der das Lumen der 
Tubuli obturirenden Epithelien und vielleicht auch die Ausscheidung 
des specifischen Virus zu ermöglichen. Die Inhalationen des reinen 
Sauerstoffgases wurden zweistündlich bei schweren Erscheinungen 
stündlich bis halbstündlich mehrere Tage und Nächte hintereinander 
vorgenommen, und zwar jedesmal ein i / A Kubikfuss Gas verbraucht. 
Dadurch gelang es, Kinder, deren Lebenskraft im Erlöschen schien, 
über die kritische Zeit hinaus zu erhalten und das unvermeidlich 
scheinende letale Ende abznhalten. Besonders schlagend war diese 
belebende Wirkung bei.einem elfjährigen Kinde, das am 32. Tage 
der Erkrankung in Coma ex urämia verfiel, plötzlich nach kurz 
dauernden Convulsionen cyanotisch wurde, vollständig collabirte 
und vollkommen das Aussehen eines Sterbenden darbot. Die 15 
Seeunden lang dauernde Sauerstoff-Inhalation behob den Cöllaps; das 
Atkmen wurde wieder hörbar, jedoch bei fortdauernder Bewusst¬ 
losigkeit. Die Inhalationen wurden continuirlich fortgesetzt, das 
Kind erlangte, obwohl sich Convulsionen und Collaps noch einmal 
wiederholten, nach sechs Stunden das Bewusstsein und erholte sich in 
den nächsten Tagen unter periodisch vorgenommenen Inhalationen 
zusehends, während der Eiweissgehalt des Urins rasch abnahm, und 
nach drei Tagen vollkommen verschwand. Einen gleich auffallenden 
Erfolg hatte die Sauerstofftherapie bei einem dreijährigen Kinde, 
das im Abschuppungsstadium noch Spuren von Albumen hatte und 
in Folge einer Erkältung eine Exacerbation der Nephritis und eine 
Broncho-Pneumonie acquirirt hatte. Die Temperatur war auf 40 Grad 
gestiegen, der Puls auf 150 Schläge, die Respiration zeigte »'ine 
Frequenz von 40 bis 50, sogar 70 Athemzüge in der Minute ; der 
Urin enthielt massenhaft Albumen, Blutkörperchen und Cylinder. Die 
zehn Tage lang halbstündlich vorgenommenen Sauerstoff-Inhalationen 
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gaben dem kleinen Patienten die Widerstandskraft gegen diese 
schweren Erscheinungen und verschafften ihm eine ungestörte Recon- 
valescenz. In allen Fällen schien die Anwendung des Sauerstoffes 
.die Albuminurie zu vermindern, wenn auch die Erklärung dieser 
Wirkung noch hypothetisch , ist-. Ein weiterer nicht gering anzu- 
schlägender Vorzug der Sauerstofftherapie ist die möglich'gewordene 
Vermeidung des Alkohols, der an stimulirender Wirkung dem Sauer¬ 
stoffe entschieden nachsteht, auf die Nierenepitkelien -und Magen¬ 
schleimhaut jedoch reizend und daher schädlich einwirkt. Auch die 
Reconvalescenz wurde durch die Sauerstofftherapie erheblich abgekürzt, 
da die Patienten rasch steigenden Appetit'bekamen und trotz vor¬ 
sichtig ausgewählter Nahrung in Bälde erheblich an Körpergewicht 
Zunahmen. Biese ausgezeichneten Erfolge ermuntern gewiss, die Sau er¬ 
ste fftherapie auch bei anderen ähnliche Indicationen bietenden 
acuten und chronischen Krankheiten zu erproben. 


Ueber Myrtol. 

Prof. Fichhorst in Zürich empfiehlt gegen putride Pro - 
cesse der Luftwege den innerlichen Gebrauch des Myrtols. Dasselbe 
soll hinsichtlich Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung alles bisher 
Angewandte (Terpentin, Carbolsäure und Aehnliches) weit übertreffen. 
Wenn Jemand eine Gelatinekapsel mit 0'15 Myrtol verschluckt hat, 
so nimmt seine Ausathmungsluft nach circa 1 Stunde deutlichen 


Myrtolgeruch an und behält ihn während 24 — 48 Stunden. Zur Be¬ 
kämpfung putrider Lungenprocesse sind zweistündlich 1—2 Myrtol- 
kapseln (0*15 —0'3 Myrtol) notliwendig; der Erfolg ist aber schon 
nach einigen Dosen (meist nach wenigen Stunden) ein eclatanter. 
Der stinkendste Auswurf — Cavorneneiter, Lungengangrän, Lungen- 
abscess, perforirtes Empyem — verliert seinen üblen Geruch sehr 
rasch und duftet nach Myrtol. Ja — bei der Section eines an Gan- 
gräna pulmonum verstorbenen Phthisikers war „von einem un¬ 
angenehmen und faulen Geruch nirgends die leiseste Andeutung vor¬ 
handen; alle Organe, am stärksten aber Lungen und Magen, gaben 
den angenehmen Geruch des Myrtols von sich.“ Das Myrtol bekämpft 
aber nicht nur die faulige Zersetzung, sondern es vermindert auch 
die. Menge des Auswurfes. Dagegen ist es durchaus ohnmächtig 
gegenüber der Entwicklung und Ausbreitung von Tuberkelbacillen. 
Myrtolduftende Sputa können deren in reichlichster Menge enthalten. 
(Corr. f. Schw. Aerzte.) 


Gegen Hautwarzen 

hat sich nach Prof. B.-Fränkel (Berlin) in mehreren Fällen das Betupfen der¬ 
selben mit Acidum carbolicum liquefactiun sehr bewährt. Die umgebende 
Haut wird mit Charpiebaumwolle bedeckt und hierdurch geschlitzt, darauf 
wird die Säure mit einem Glasstäbchen aufgetragen, und man lässt sie 
nun trocknen. Es entstellt dabei kein Schmerz. Soweit als die Säure in 
das Gewebe eingedrungen ist, stösst sich dasselbe nach einigen lagen ab. 
Dann wird die Procedur wiederholt, bis die Warze beseitigt ist. 


Feuilleton. 


Feierliche Eröffnung des Instituts Pasteur am 
14. lovember 1888. 

(Original-Correspondenz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Selten, wurde ein wissenschaftliches Institut mit grösserem 
Glanze nnd lebhafterer Theilnahme aller staatlichen, wissenschaft¬ 
lichen nnd gesellschaftlichen Spitzen inangurirt, als das durch eine 
internationale Sammlung fundirte Institut Pasteur. Galt es ja den 
Sieg einer humanistischen Idee, nach Ansicht der Franzosen auch 
den Sieg einer wissenschaftlichen Lehre zu feiern, deren Begründer 
nnd stets kampfestüchtiger, nun auch siegesfroher Anwalt, Pasteur , 
ein französischer Gelehrter ist. In unglaublich kurzer Frist war der 
imponirende Fonds von Frcs. 2,600.000 aus Privatmitteln geschaffen, 
da der Senator Gomte de Laubespin die Subscription erst im Mai 
1887 mit der Summe von Frcs. 40.000 eröffnete und in entsprechend 
kurzer Frist war der schöne und zweckmässige Bau vollendet und 
alle Installationen für den Einzug der wissenschaftlichen Arbeits¬ 
kräfte fertiggestellt. Pasteur selbst aber hat das Werk durch seine 
hei der Eröffnungsfeier gehaltene Rede gekrönt, indem er die 
Grenzen für die wissenschaftliche Thätigkeit des Instituts auf das ganze 
weite Gebiet der Infectionskrankheiten und allgemein< n bacterio- 
logischen Forschung ausdehnte. Prof. Grancher wird mit drei 
Assistenten allerdings auch fernerhin im Institute die Behandlung der 
von wuthkranken Thieren Gebissenen durch die Pasteur'sehe. Schutz¬ 
impfung fortführen. Damit soll jedoch nur ein geringer Theil des 
Arbeitsfeldes umgrenzt sein. Prof. Dudaux wird in den Hörsälen 
des Instituts seine Vorträge über biologische Chemie halten und 
die Leitung des Laboratoriums für allgemeine Bacteriologie über¬ 
nehmen ; Dr. Ghamberlan l wird über die Beziehung der Mikroben 
zur Hygiene, Dr. j Roux über ihre Beziehungen zur Medizin lesen. Der 
durch seine Phagocytenlehre rühmlichst bekannt gewordene, russische 
Gelehrte Dr. Metschnikoff wird Vorträge über die Morphologie der 
niederen Organismen halten nnd Dr. Gamaleia, bekannt durch 
Arbeiten über das Cholera-Virus, über vergleichende Bacteriologie. 
Wir sehen demnach im Institut Pasteur eine vollständige, mit 
glänzenden Mitteln und reichem Geldfonds versehene Centralstelle 
für bacteriologische Forschung, wie sie gegenwärtig keine Stadt der 
Welt besitzt. 

Lange vor der: für die Eröffnung anberaumten Stunde war der 
für die Feier herrlich geschmückte Bibliotheksaal von einer grossen 
Schaar illustrer Gäste dicht gefüllt. Die Präsidenten der Kammer 
und des Senats, die hervorragendsten Mitglieder dev Academie des 
Sciences, aller Facultäten, die ärztlichen Koryphäen, die Spitzen der 
Behörden, die bekanntesten Vertreter der Knust, Literatur, der 
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Finanzwelt waren vertreten. Der unter den Klängen der Marseillaise 
sich vollziehende Einzug des Präsidenten der Republik und fast 
sämmtlicher Minister gab das Zeichen für die Eröffnung der Feier¬ 
lichkeiten. Nach einer kurzen Begrüssungsrode. Dr. Bertrand's , 
des ständigen Sccretärs der Academie des Sciences, hielt Professor 
Grancher die eigentliche Festrede, in welcher er die Verdienste 
Pasteur’s um die Bacteriologie, als deren Gründer er durch seine 
Untersuchungen über Fermente und über den Milzbrand anzusehen 
sei, in’s volle Licht setzte und darauf die Geschichte der Pasteur'sehen 
Schutzimpfung gegen Hundwutli in allen ihren schwankenden Stadien 
darlegte und ihren vollen Sieg auf allen Linien proclamirte. „Die 
Lehre Pasteurs ist nicht todt, wie die Gegner zu glauben vergaben, 
sie hat heute vielmehr fast in allen civilisirten Ländern ihre eigenen 
Stätten gefunden, so dass es heute 20 Institute gibt, in welchen 
die Methode Pasteur s mit Erfolg geübt wird. Davon befinden sich 
7 in Russland, 5 in Italien. In dem Pariser Institute sind seit 
1886 im Ganzen 5384 Personen geimpft worden, und ist die Sterb¬ 
lichkeit von 1’34 Percent auf 0*77 Percent gesunken. Sie wissen/* 
schloss Redner seine mit vielem Beifall aufgenommenen Ausführungen, 
„das Institut Pasteur ist nicht nur für die Behandlung der Wutli, 
sondern auch zum wissenschaftlichen Studium jener Mittel gegründet 
worden, die uns ermöglichen sollen, alle jene mörderischen Krank¬ 
heiten zu-bekämpfen, welche das Menschengeschlecht decimiren, wie 
Diphtheritis, Typhus, Tubereulose etc. Die grossen Laboratorien, 
welche wir heute gastfreundlich den französischen und ausländischen 
Aerzten eröffnen, werden auf diese Weise eine Quelle der Wohl- 
thaten für die ganze Menschheit und ein mächtiges Mittel zur Ver¬ 
breitung und zum Export der französischen Wissen Schaft werden,“ 
Nachdem der Director des Credit foncier, Mr. Chrislophlc , 
den finanziellen Bericht verlas, dessen glänzende Ziffernsprache bereits 
erwähnt wurde, liess Pasteur, selbst zu ergriffen, um zu sprechen, 
seine Dankesrede durch seinen Solin verlesen. J asteur spricht 
zunächst den Spendern seinen Dank aus, in erster Linie dem Czaren, 
dem Kaiser von Brasilien und dem Sultan für ihre wahrhaft fürst¬ 
lichen Gaben; er dankt der Grossmuth des Vaterlandes, das ihm 
nichts verweigerte, wodurch seine Studien gefördert werden konnten; 
man habe das Institut wider seinen Willen mit seinem Namen 
getauft; er selbst wollte, dass man die Anstalt nach der Lehre 
benenne, die sie vertrete. Er danke ans tiefstem Herzen für diese 
allzugrosse Ehre. Mit Trauer gedenkt Pasteur der nicht mehr unter 
den Lebenden weilenden, langjährigen Mitarbeiter und treuen. Ver¬ 
fechter der von vielen Seiten hart angegriffenen Lehre, der verstorbenen 
Collegen Dumas , Bouley , Paul Bert und Vulpian , deren grosse 
Verdienste er mit lebhaftestem Dank anerkennen müsse. Seine Schüler 
und Mitarbeiter müsse er ermahnen, auch fernerhin mit kritischem 
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Geiste zu arbeiten, nichts in die Öffentlichkeit zu bringen, was nicht 
in einfacher und sicherer Form bewiesen werden kann. „Ist man nach 
vielen Anstrengungen zur absoluten Gewissheit gelangt, emfmdet man 
eine d«*r grössten Freuden, deren die menschliche Seele fähig ist.“ 
Pasteur schloss seine Rede mit folgender philosophischer Be¬ 
trachtung: „In unseren Tagen scheinen zwei grosse Gesetze mit 
Hinander zu ringen: ein Gesetz des Blutes und des Todes, das jeden 
Tag, neue Kampfesmittel ersinnend, die Völker dazu zwingt, sich 
stets für das Schlachtfeld bereit zu halten, und ein Gesetz des 
Friedens, der Arbeit und des Heils, das nur daran denkt, den 
Menschen von den ihn heimsuchenden Geissein zu .befreien. Das eine 
strebt nur nach gewaltsamen Eroberungen, das andere nach Er- 
leicliterungen und Tröstungen für die Leiden der Menschheit. Dieses 
stellt ein menschliches Leben höher als alle Siege; jenes würde 
Hunderttausi nde dem Ehrgeize, eines Einzigen opfern. Welches von 
beiden Gesetzen wird über das andere triumphiren? Gott allein weiss 
es. Alles war entzückt von der vortrefflichen, ebenso soliden als 
zweckmässigen Einrichtung des Institutes; allerorts sah man Beweise, 
der minutiösesten Umsicht, die sich auf die kleinsten Details der 
Ausführung erstreckte, und alle Gäste gewannen die begründete 
UnberzHugung, dass dieses wie von Feenband in staunender Rasch¬ 
heit hingezauberte, vollendete Werk, das Institut Pasteur, in Zukunft, 
ein Vi-reinigungspunkt, der regsten Forscherarbeit, die Quelle neuer 
wissenschaftlicher Entdeckungen, die feste. Stütze für den Ausbau der 
bereits gefundenen Lehren sein und bleiben wird. 


Notizen. 

Wien, 21. November 1888. 

Ein eisig kalter Hauch des Spätherbstes strich über die 
Felder, als sie Montag, den 12. d. M., Nachmittags 3 Uhr, auf dem 
kleinen Ortsfriedhofe von Scheibbs die irdischen Ueberreste Bam- 
berfier’s zur ewigen Ruhe bestatteten. Nur ein kleines Häuflein 
Getreuer, unter Führung Prof. Nothnagcl's, hatte ihm bis hierher 
das letzte Geleite gegeben, während gerade Diejenigen, die sich im 
Leben und sofort auch noch nach seinem Tode im Glanze seines 
Namens sonnten, fast vollzählig fehlten. Einem testamentarisch 
ausgesprochenen Wunsche des Verstorbenen entsprechend, wurden 
am Grab« keine Reden gehalten. Ach! Hätte er doch nur die 
Macht gehabt, auch so manche Nekrologe unmöglich zu machen. 
Zunächst das wahrhaft geistesarme Elaborat, zu dem sieb nicht 
weniger als vier ganze Männer in einem Blatte zusammenthaten, das 
noch überdies dem Verewigten so nahe stand. Dann schrieb eine 
andere hiesige Wochenschrift letzten Samstag: „Es t.hut seiner 
Bedeutung keinen Eintrag, dass Bamberger keine Schule gemacht, 
hat: das lag an seiner bescheidenen Zurückhaltung .......“ 

Gewiss! Es ist seit der Entdeckung Gutenberg’s kein heitererer Satz 
zu -o tieftrauriger Veranlassung gedruckt worden. — Das Hin- 
'heiden Bamberger’s hat selbstverständlich auch im Auslande 
die lebhafteste Theilnahme erweckt. Die Berliner klinische Wochen¬ 
schrift .'Chreibt: „Der Tod des berühmten Wiener Klinikers ist für 
die Wiener Hochschule, die Kranken, die Collegen und Schüler 
Bamberger’s ein schwerer Verlust, den auch weitere Kreise auf¬ 
richtig mit ihnen theilen. Nicht nur dem hervorragenden Arzt, auch 
dem edlen und humanen Charakter gilt unsere Trauer, die umso 
-chmerzlicher in Oesterreich empfunden wird, als Bamberger , selbst 
ein Oesterreicher, aus der Schule Skodas und liokitansky's hervor¬ 
gegangen. als Assistent, Oppolzer s zum Kliniker sich herangebildet. . 
Hier (inWürzburg) gab er sein Lehrbuch der Herzkrankheiten(Wien l«s, r >7) 
und seine mustergilt,ige Bearbeitung der Krankheiten des chylopoeti- 
chen Svsteni' in Virchow's Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie heraus, beides Werke, die sich weniger durch nene Ideen oder 
Beobachtungen, als durch eine sehr gründliche, kritische und klare 
Darlegung des Bekannten und Vorhandenen auszcichnen, wie denn 
die hervorragende Bedeutung Bamberger’s nicht sowohl auf dem 
Gebiete productiven Schaffens, als in seinem umfassenden und ge¬ 
diegenen Wissen, seiner eminenten Lehrbegabung und wie schon 
gesagt, in «einem sittlich ernsten, edlen, allem Schein, Prunk und 
Streberthum abholden Charakter lag. Gerade durch diese Eigen¬ 
schaften war er für Wien von unendlichem Werth. Er hat immer 
über dem Parteitreiben intra et extra muros academicos gestunden“. 


Warum die Werthschätzung solcher Charaktere gerade für Wien be¬ 
sondere Bedeutung haben soll, sagt die Berl, klinische Wochenschr. 
nicht. Armer Bamberger! Jetzt haben wir nur noch das so rasch 
angekündigte und hoffentlich bald fertig werdende Elaborat Meynert's 
zu erwarten, dann wird Dein Wesen befreit von allen irdischen 
Schlacken, verklärt und durchgeistigt vor unseren Augen stehen, und 
in der Tiefe des Herzens werden wir Dir bewahren ein treues Ge¬ 
denken für immerdar ! 

— Hofrath Prof. Breisky , der in den letzten Wochen wegen 
Unwohlseins das Zimmer hüten musste, hat zur Freude seiner zahl¬ 
reichen Schüler gestern seine Vorlesungen wieder aufgenommen. 

— Die allgemein gehegte Erwartung, dass die Härten des 
neuen Wehrgesetzes, insoweit sie den Dienst der Einjahrig-Frei¬ 
willigen, also auch die Studirendeu der Medizin betreffen, durch 
die Parlamente gemildert werden würden, muss leider, nach dem 
Verlaufe, welchen die betreffenden Verhandlungen in den Wehr¬ 
ausschüssen dies- und jenseits der Leitha genommen haben, als 
eine irrige angesehen werden. Es bleibt nur noch die Hoffnung, 
dass durch die Intervention der höchsten Unterrichtsbehörden selbst 
eine günstigere Auffassung erzielt werden könnte. Der Herr Unter¬ 
richtsminister Dr. v. Gautsch hat bereits an die Rectoren sämrnt- 
licher österreichischen Universitäten, sowie an die Staats-Prüfungs- 
Commission einen Erlass gerichtet, 'in welchem die Anfrage gestellt 
wird, welche Begünstigungen in Bezug auf die Absolvirung der 
Universitätsstudien und die Zulassung zu den Staats- und Universitäts¬ 
prüfungen solchen Einjährig-Freiwilligen eingeräumt werden können, 
die nach Absolvirung des Präsenzjahres die Officiersprüfung mit 
Erfolg bestanden haben. Aehnlickes strebt auch der ungarische 
Unterrichtsminister an. In diesem Sinne haben auch die Hörer der 
drei letzten Jahrgänge an der Wiener medizinischen Facultät in 
einer letzten Samstag abgehaltenen Versammlung beschlossen,, eine 
Petition an das Abgeordnetenhaus zu richten, damit ihnen in An¬ 
betracht ihrer vorgeschrittenen Studien eine Milderung der in dem 
neuen Wehrgesetze enthaltenen Bestimmungen über den Einjährig- 
Freiwilligendienst der Mediziner gewährt werde. Diese Petition geht 
von 155 Hörern der höheren Jahrgänge der medizinischen Facultät 
aus, die mit Rücksicht auf ihre Studien noch nicht ihrer Dienst¬ 
pflicht genügen konnten, der Mehrzahl nach aber bereits assentirt 
sind. Eine Deputation derselben überreichte die Petition dem 
Rector, Prof. Dr. Suess, mit der Bitte, das Schriftstück im Ab¬ 
geordnetenhause einzubringen und ist dies auch bereits geschehen. 
Die Bitte der Studirenden gebt dahin, „das Haus wolle von der durch 
das neue Gesetz normirten halbjährigen Dienstleistung bei der 
Truppe mit nachfolgender halbjähriger Dienstzeit als Assistenzart- 
Stellvertreter für die Gefertigten gütigst absehen.“ 

— Die Studirenden der Medizin an der Universität in Halle 
haben dem Geheimrath Prof. Kaltenbach am 7. d. M. einen Fackel¬ 
zug gebracht, zum Danke dafür, dass er den an ihn ergangenen 
Ruf an die Universität Würzburg abgelehnt hat. 

— Zum Director des allgemeinen Krankenhauses in Prag 
wurde der Bezirksarzt Dr. Jaroslav Stasny ernannt. 

— Prof. Dr. Soyka wurde aus Anlass seiner im Aufträge des 
Unterrichtsministeriums erfolgten Betheiligung an der Kopenhagen er 
Skandinavischen Ausstellung von dem König von Dänemark zum 
Ritter des Danebrog-Ordens ernannt. 

— In Wien starben dieser Tage der praktische Arzt Doctor 
31ichael Reine / und der Magister der Chirurgie Michael Schön 
im 86. Lebensjahre. In Freiburg i. B. starb am 7. d. M. der ge¬ 
heime Hofrath Dr. Rudolf 3Iaier , Professor der pathologischen 
Anatomie an der dortigen Universität. Ferner starben: In Kruraau 
Dr. Franz Sucliomel , em.. Stadtarzt, 76 Jahre alt; in Krakau 
Dr. J. Warschauer, im 69. Lebensjahre; in Enns der pensionirte 
Oberstabsarzt Dr. Jos. Sladek. 



Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. II—. in W. Für uns nicht verwendbar. 

Herrn Dr. L. AL, k. lc. Bez.-Arzt. Ihr Abonnement reicht bis 
1. April 1889. 

Herrn Dr. AI. in M. Wollen Sie uns die Erklärung in dem Wort¬ 
laute, wie Sie dieselbe wünschen, formuliren. 
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Ueber Diabetes mellitus. 

Bemerkungen gelegentlich der von Prof, Seegen im Wiener Medizinischen 
Doctoren-Collegium gehaltenen Vorträge. 

Von. Dr. H. TELEKY in Wien. 

Meine Herren ! Nach den klaren Auseinandersetzungen über 
die Zuckerbildung im Thierkörper und ihre Bedeutung hat Herr 
Prof. Seegen uns die Erscheinungsformen des Diabetes vorgeführt 
und mit seinen auf mühevolle Experimente und reiche Erfahrung 
v gestützten Ansichten uns bekannt gemacht. 

An diesen letzten im Lapidarstyle gefassten und in die 
Praxis ausschauenden Theil erlaube ich mir einige Bemer¬ 
kungen zu knüpfen, welche mir einige Fälle von Diabetes aus 
meiner bescheidenen Praxis aufdrängen. Ich mache diese 
Bemerkungen nicht, um den in den classischen Vorträgen aus¬ 
gesprochenen Ansichten entgegenzutreten, sondern um dem 
gelehrten Diabetesforscher vielleicht zu neuerlichen Aeusserungeu 
Gelegenheit zu geben. 

Herr Prof. Seegen hat uns gelehrt, dass Zucker ein nor¬ 
maler Bestandteil des Blutes ist, dass unsere namentlich 
eiweissartigen-Nahrungsmittel und die Fette die Elemente zur 
Zuckerbildung im Blute liefern, und dass hei regelrechtem Stoff¬ 
wechsel der im Blute circulirende Zucker verbrannt, in Spann¬ 
kraft und Wärme umgewandelfc werde. Wenn durch irgend eine 
Anomalie die Oxydation des in den Blutgefässen kreisenden 
Zuckers nicht oder nicht vollständig erfolge, so gehe der Zucker 
unverändert in den Harn über, lind wir hätten dann die mit dem 
Namen Diabetes bezeichnete Ernährungsanomalie vor uns. 

Die sich zunächst aufdrängende Frage ist nun: Zeigt 
Zucker im Harne uns immer einen pathologischen Zustand 
an, oder ist er ein normaler Bestandteil des Harnes ? 

Die Antwort auf diese Frage lautet nicht so bestimmt, 
wie gegenwärtig die nach dem Zuckergehalte des Blutes. 

Während Brücke den Zucker als normalen Bestandtheil 
des Harnes erklärt, hören wir von Seegen , dass selbst minimale 
Spuren von Zucker auf eine ernste Störung des gesammten 
Zellenlebens schliessen lassen. Und je nachdem sich der Arzt 
zu' dem Ausspruche des grossen Physiologen oder dem des ge¬ 
lehrten Klinikers neigt, wird er einen und denselben Menschen 
als gesund oder Von einer schweren Krankheit bedroht erklären. 
Der gewissenhafte Arzt wird auch bei unscheinbaren Ver¬ 
anlassungen den Harn untersuchen, und hei der Suche nach 
Zucker werden sich ihm nicht selten Zweifel aufdrängen. Der 
erste Zweifel beschleicht ihn bei der Frage, ob das Resultat 
seiner Analyse auf Zucker positiv oder negativ lautet. Es ist 
die ^Beant wortung., dieser Frage nicht schwer, wenn es sich um 
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j grössere Zuckermengen handelt, selbst herab bis 0*1 Percent. 
Anders jedoch ist es, wenn er sagen soll, ob Spuren von 
Zucker vorhanden sind oder nicht. Und wichtig ist diese Ent¬ 
scheidung, da ja nach Seegen die Anwesenheit von Zucker- 
spuren im Harne eine ernste Störung der Gesundheit anzeigt. 
Für den Praktiker sind die Reductionsproben die gebräuch¬ 
lichsten, und unter diesen erscheint mir die Seegen sehe Kohlen - 
probe als die verlässlichste. Allein es kommt mir so häutig vor, 
dass sowohl der durch das Kohleupulver filtrlrte Harn, als 
| auch das erste Waschwasser Fehling'sehe Lösung entfärbt oder 
gelblich gestaltet — ohne Niederschlag — dass ich annehmen 
muss; Enhveäer hat eine sehr bedeutende Zahl vollkommen 
gesunder Menschen Spuren von Zucker im Harne , oder es 
finden sich in dem Kohlenfiltrate noch andere reducirencle 
Substanzen. Die zur Controle der so mir nicht genügend deut¬ 
liche Resultate ergebenden Reductionsprobe vorgenommene 
Phenylhydracinprobe ergibt in dem einen Falle positive, in 
dem anderen negative Resultate. La c seu wir mm die Menschen 
mit durch Phenylhydracin nicht positiv festgestellten Zucker- 
spuren im Harne als unverdächtig bei Seite, so bleibt noch 
immer eine nicht unbeträchtliche Zahl Verdächtiger stehen. 
Und nun entsteht die zweite Frage: Welche Zuckerquantität 
müssen wir in dem Harne eines Menschen finden, um diesen 
als Diabetiker zu erklären? 

Auf diese Frage finde ich bei keinem Autor und auch nicht 
in dem Vorträge unseres gelehrten Diabetesforschers eine Antwort. 
Die Grenze nach unten hin ist nirgendwo anzugeben. Wir 
haben gehört, dass schon bei OT Percent schwere Diabetes¬ 
symptome auftreten können. 

Allein es ist ebenso gewiss, dass viele Iudividueu sich 
einer ungetrübten Gesundheit und ungestörten Arbeitskraft er¬ 
freuen können, bei welchen nicht etwa meine, sondern Prof. 
Ludwig's Analysen Zucker von Spuren bis Ool6 uaehweiseu. 
Da ich erst seit einigen Jahren Individuen, hei welchen sich 
constant Spuren vou Zucker im Harne fiudeu, beobachte, so 
kann ich über deren zukünftiges Schicksal nichts Bestimmtes 
aussagen. Doch wie erwähnt, bisher leiden sie trotz einer ge¬ 
mischten Kost au keiner mit der Zuckerausscheiduug in Zu¬ 
sammenhang zu bringenden Gesundheitsstörung. Nur eiu wenig 
vermehrter Harndrang stellt sich dann ein, wenn die „Spuren“ 
auf eine durch den Soleil-Ventzk,'sehen Apparat nach zu weisende 
Giösse an wachsen, also bei 0-2 und darüber bis 0*5. 

Eine Frau, Mitte der Fünfziger-Jahre, anämisch, mit Fibroma 
uteri behaftet, öfter an Herzklopfen leidend, Arteriensklerose 
ziemlich vorgeschritten. Seit 1886 werden öfters Harnanalysen 
gemacht. Das pathologisch-chemische Laboratorium berichtet 
jedesmal: Spuren vou Eiweiss und Zucker. Eiu Herr im Alter 
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von 60 Jahren hat seit Jahren Zucker im Harne, von Spuren 
bis 0 516, befindet sich stets vollkommen wohl. Ein Herr von 
50 Jahren zeigt seit drei Jahren Spuren von Zucker bis 0*2, 
geniesst aber wenig Amylacea, ist kräftig und ein Hochtourist. 
Ein Herr, 48 Jahre alt, hat stets Spuren von Zucker, seine 
Mutter und der Bruder seiner Mutter sind an Diabetes ge¬ 
storben. Er selbst erfreut sich trotz des Genusses von Amylaceis 
und Süssigkeiten einer ungetrübten Gesundheit. Wird ihn viel¬ 
leicht doch mit der Zeit das Schicksal seiner diabetischen Ver¬ 
wandten erreichen? Eine an Morb. Basedowii leidende Dame, 
52 Jahre alt, zeigt seit 1880 Spuren von Zucker im Harne. 

Auch der Harn anderer Individuen zeigt nach meiner 
Analyse seit Jahren Spuren von Zucker, ohne dass ich sie für 
krank erklären könnte. So reift in mir der Gedanke, dass selbst 
continuirlich im Harne nachweisbare Spuren von Zucker keine 
pathologische Erscheinung darstellen. Wir dürfen uns nur dann 
für berechtigt halten , Diabetes zu diagnosticiren, wenn ausser 
dem constanten Nachweise von Zacher im Harn auch wirk¬ 
lich diabetische Symptome: Neuralgien, Muskelschwäche, Ab¬ 
magerung, Durst, Trockenheit des Mundes etc. in Erscheinung 
treten. Baben wir nun aus der Harnanalyse und aus den patho- 
gnomonischen Symptomen einen Diabetes diagnosticirt, so ist 
es nach Seegen und den meisten Autoren von Wichtigkeit, zu 
constatiren, ob wir es mit einer leichten oder schweren , nach 
Ebstein mit einer alimentären oder protoplasmatischen Form zu 
tliun haben. Diese beiden Formen, sagt Seegen , sind nicht 
graduell, sondern essentiell verschieden ; die leichte Form, d. i. die, 
bei welcher nach Ausschluss der Amylacea und Kohlehydrate 
der Zucker aus dem Harne vollständig schwindet, bestünde in 
einer Functionserkrankung der Leberzellen, welche die Fähigkeit 
verloren hätten, den Zucker in Glykose zu verwandeln; die schwere 
aher, i. o, diejenige, oei weicher trotz der Abstinenz von Amylaceis- 
und Kohlehydraten noch Zucker im Harne erscheint, in einer 
Erkrankung des Gesammt-Zellengewebes, welches die Fähigkeit 
verloren hätte, den Zucker zu verbrennen. Die leichte Form 
wäre mithin eine locale , die schwere aber eine constitutioneile 
Erkrankung. 

Fällt es mir schon schwer, Krankheitsprocesse, welche in 
ihrer Mehrzahl von gleichen ätiologischen Quellen ausgehend, 
unter den gleichen Erscheinungen auf treten, gleiche subjective 
Beschwerden hervorrufen , unter gleichen Erscheinungen zu 
demselben Ende führen — Krankheitsvorgänge , welche im 
Leben nicht vom Chemiker , nach dem Tode nicht von dem 
Anatomen als differente Krankheiten erkannt werden können , 
füllt es mir schwer, sage ich, solche Processe als wesentlich 
verschiedene aufzufassen , so spricht gegen diese Verschiedenheit 
auch der von bewährten Autoritäten unzweifelhaft beobachtete 
TV bergan g der leichten Form in die schwere. 

Tn den wenigen Fällen von Diabetes, welche zu beobachten 
Ich Gelegenheit hatte — ihre Zahl ist wenige Percent der von 
Seegen angeführten — kam es mir mehr als einmal vor, dass 
der Kranke, auf ausschliessliche Fleischkost gesetzt, den 
Zucker nach acht Tagen vollständig verloren, dass aber bei 
demselben Kranken später eine ähnliche Probe ein unähnliches 
Iiesultat ergab. Trotz vollständiger Abstinenz von Amylaceis 
verlor sich der Zucker nicht vollständig, es blieben eben jene 
verhängnissvollen Spuren. Man muss daher den Uebergang der 
leichten Form in die schwere annehmen. 

Ich erinnere mich auch der Mittheilung eines klinischen 
Lehrers, dass er bei einem Mädchen den Zucker aus dem Harne 
durch Fleischregime mehrere Wochen lang vollständig zum 
Schwinden brachte, die Kranke wieder Amylacea und Zucker 
gemessen Hess, und dass es nun unmöglich war, trotz rein 
animalischer Kost den Harn zuckerfrei zu machen. 

Es erscheint mir daher Griesinger’s Ansicht annehmbarer, 
dass es nur einen Diabetes gebe und derselbe in graduell ver¬ 
schiedener Form auftreten könne. Als Massstab für die Schwere 
des Falles müssen wir im Grossen und Ganzen die innerhalb 
einer gewissen Zeiteinheit ausgeschiedene Zuckermenge be¬ 
trachten, ferner die Beaction auf die rationell eingeleitete 
ärztliche Behandlung, wie ja letztes auch bei anderen Krank¬ 
heiten der Fall ist. 


So werden wir den Typhus als einen minder schweren er¬ 
klären, bei dem es durch die antipyretischen Methoden leicht 
gelingt, des Fiebers Herr zu werden, jene Malaria-Intoxicatio u 
für minder schwer ansehen, welche durch mässige Gaben von 
Chinin zu heilen sind, und jene Formen von Syphilis als minder 
deletär, deren Symptome durch eine entsprechende antiluetische 
Cur bald schwinden. 

Wo sitzt die Ursache des Diabetes? 

Wie erwähnt, nimmt Seegen für die leichte Form eine 
functionelle Erkrankung der Leberzellen, für die schwere aber 
eine solche des gesammten Zellensystems im Organismus an. 

Es scheint mir diese bestechende Hypothese denn doch 
nicht genügend gestützt und es müssen auch andere , uns un¬ 
bekannte, in der Lebenschemhe begründete Vorgänge staufinden. 
Mering hat durch Phloridizin bei Säugethieren und Vögeln 
Diabetes erzeugen können, derart, dass der Harn der Versuchs¬ 
tiere bis 19 Percent Zucker enthielt, und selbst bei entleberten 
Vögeln konnte er nach Phloridzingaben Zucker, im Harne 
finden. 

Es ist fernerhin nicht beobachtet worden, dass bei Er¬ 
krankungen der Leber leichten und zu letalem Ende führenden 
Grades Zucker im Harne erscheine. Andererseits aber ist es 
nicht bekannt, dass bei Diabetikern Erkrankungen der Leber 
häufiger Vorkommen. Hingegen werden öfter Erkrankungen des 
Pankreas bei an Zuckerruhr Verstorbenen beobachtet , doch 
herrscht über einen etwaigen Causalnexus zwischen Pankreas¬ 
krankheiten und Diabetes bei verschiedenen Autoren eine ver¬ 
schiedene Anschauung. Die Meisten stellen ein Zusammentreffen 
als Zufälligkeit hin. Andere, wie Munk, Klebs und Friedrich , 
nehmen eine gemeinschaftliche Ursache, nämlich Erkrankung 
des Plexus solare, an, da durch partielle Exstirpationen des 
Plexus solare auch nach Seegen Diabetes erzeugt wird. Andere 
wieder halten es für möglich, dass in Folge Alteration des 
Secrets der Bauchspeicheldrüse Glykosurie entstehen könne. Ge¬ 
hört doch zu den Functionen des Pankreas auch die, den 
Zucker in Glykogen umzuwandeln. 

Einer meiner Diabetiker starb an Pankreatitis. Der 
Obduetionsbefund, von einem Professor der pathologischen 
Anatomie aufgenommen, hatte zum Schlüsse die Bemerkung: 
„Durch diesen Process, i. e. die Veränderungen im Pankreas® 
ist nicht blos der Ikterus, sondern auch die anfangs vor¬ 
handen gewesene Glykosurie erklärt.“ Ist es demnach möglich,, 
dass eine Glykosurie — Patient zeigte bei 5 Percent Zucker — . 
mit diabetischen Symptomen, also ein wahrer Diabetes mellitus, 
sich schliesslich als Pankreaskrankheit auflöst;, so lässt sich , ein 
Zusammenhang beider Processe nicht ohneweiters von der Hand 
weisen. Doch dürfen von wenigen einzelnen Fällen keine all¬ 
gemeinen Schlüsse gezogen werden. — Zahlreiche Beobachtungen 
hingegen lassen es als wahrscheinlich erkennen, dass der Sitz 
der Krankheitsursache im Centralnervensysteme liegt. Wenn auch¬ 
makroskopische Veränderungen der Nervencentra nicht häufig in 
einen ursächlichen Zusammenhang mit Diabetes gebracht werden 
können, so sind andererseits nervenaufreibende Thätigkeit, 
Gemtithsaifecte, Kummer und Sorge als Veranlassung der 
Zuckerruhr bekannt. Daher ist es nicht auffallend, dass Diabete s- 
und Geisteskrankheiten in Familien alternativ Vorkommen; So 
ist es begreiflich, dass die um ihre Existenz unter schweren 
Hemmnissen mit geistigen Waffen ringenden Juden ein relativ 
grosses Contingent der Diabetiker stellen. Und so ist auch. die. 
Erklärung zu haben für das von vielen Aerzten constatirte und 
auch von Bamberger wenige Monate vor seinem Tode zu- 
gegebene, auffallend häufige Auftreten des Diabetes in der 
Gegenwart , welcher das ruhige, sorgenfreie Arbeiten der Ver¬ 
gangenheit fehlt, und in der die Bedingungen des Daseins nur 
iu schwerem, mühevollem Kampfe errungen werden können. 
Die feinen Veränderungen des Nervensystems, welche vielleicht 
durch solche Kämpfe hervorgerufen werden, und die unter 
Anderem auch zum Diabetes führen, sind wir heute zu ergründen 
ausser Stande. 


Grössere oder geringere Widerstandsfähigkeit des , Orga¬ 
nismus ist zum bedeutenden Theile angeboren,, ererbt, undAö spielt 
Heredität auch beim Diabetes eine grosse Rolle. Wer Ge- 

Origlnal from y 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 






1522 


1521 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 48. 


legenheit hat, den Verwandten eines Diabetikers nachzugehen, 
wird häufig, wenn dessen Familie weit verzweigt ist, erfahren, 
dass sich in derselben noch mehr Diabetiker finden, und ich 
glaube, dass das von den Autoren angeführte percentuelle Ver- 
hältniss der hereditär Diabetischen zu niedrig angegeben wird. 
Ich kenne eine Familie, in der Bruder, Schwester und der Sohn 
dieser Schwester an Diabetes erkrankten; der Sohn einer anderen 
Schwester ist geisteskrank. Eine zweite Familie, in der meines 
Wissens zwei Brüder Diabetiker sind, war deren Mutter und 
ist deren Vetter geisteskrank. In einer dritten Familie sind 
zweier Brüder Söhne Diabetiker, der Bruder des Einen starb 
durch Süicidium, dessen Schwester war melancholisch. — Die 
Familien der übrigen von mir beobachteten Diabetiker kenne 
ich in ihren einzelnen Gliedern nicht genügend, um in der ge¬ 
nannten Richtung Bestimmtes auszusagen. 

Ueber die Heilbarkeit des Diabetes sprach sich Herr 
Prof. Seegen dahin aus, dass er keinen einzigen Fall kenne, in 
welchem wirkliche Heilung eingetreten sei. Wahrlich, ein furcht¬ 
barer Ausspruch für die jetzt dem Diabetes so leicht zugäng¬ 
lichen Menschen. Gemildert wird diese triste Prognose aber 
zunächst durch Seegen selbst, irdem er die Krankheitsdauer als 
eine relativ lange bezeichnet. Er kennt einen Diabetiker, der 
schon seit 26 Jahren sein Leiden hat und sich noch wohl 
befindet. Gemildert wird die traurige Vorhersage auch durch andere 
Autoren. So führt Pary Heilungen von Diabetes an, Frerichs 
erzählt die Krankengeschichten von zwölf dauernd geheilten 
Diabetikern. Ich selbst habe einen Clienten, der an Diabetes 
gelitten und nun seit Jahren vollständig geheilt ist. Es ist 
ein Herr K., ehemals Brauer, jetzt Privatier. Derselbe con- 
sultirte mich vor vier Jahren wegen kleiner Furunkel an den 
Unterschenkeln. Aus den Furunkeln wurden Geschwüre, welche 
trotz der von mir angewandten, gebräuchlichen Mittel nicht 
heilen wollten. Als auch durch acht Tage eiügehaltene Bett¬ 
ruhe keine Besserung herbeiführte, schöpfte ich Verdacht, unter¬ 
suchte den Harn und fand viel Zucker ; Prof. Ludwig bestätigte 
den Befund und theil te mir mit, dass in dem Harne über 
4 Percent Zucker seien. Herr K. wurde auf antidiabetische 
Kost gesetzt, die Geschwüre heilten nach 14 Tagen, eine neuer¬ 
liche Harnuntersuchung ergab nur Spuren von Zucker. Als ein 
Monat vorüber war, hatte Patient die Geduld verloren und 
kehrte allmälig zu einer gemischten Kost zurück. Eine neuerlich 
vorgenommene Analyse ergab keinen Zucker. Nichtsdestoweniger 
machte der Patient eine Cur in Karlsbad durch. Seither sind 
Jahre verflossen. Herr K. lebt bei gemischter, ja sogar viel 
Amylacea enthaltender Kost, befindet sich vollkommen wohl, 
und in seinem Harne ist keine Spur von Zucker. Wir hatten 
es hier mit einem elassischen Falle von Diabetes zu thun, und 
die Heilung ist eine vollständige. 

Zum Schlüsse gestatten Sie mir noch einige Worte über 
die Behandlung. 

Diese ist wohl bei allen vernünftigen Aerzten eine diäte¬ 
tische. Amylacea, Kohlehydrate werden nur in minimalster 
Dosis zu gemessen gestattet, zeitweise gänzlich verboten. Die 
Gründe hiefür sind zwei. Erstens gehen die zuckerhaltigen 
Nahrungsmittel aus dem Organismus unbenutzt als Zucker, 
durch ihre Einnahme wird verhindert, dass eine genügend grosse 
Menge eiweisshaltiger Stoffe eousumirt wird Zweitens aber ist 
der ausgeführte Zucker nicht als unschädlicher Transitzucker zu 
betrachten. Seegen sagt in seiner Arbeit „Der Diabetes mellitus, 
1870“ : „Der Zucker, aus welcher Quelle er auch immer stammen 
mag, wirkt schon durch seine Anwesenheit im Blute nachtheilig 
und veranlasst durch diese Anwesenheit einen grossen Theil 
jener diabetischen Symptome, die dem Kranken vor Allem lästig 
sind, wie Polyurie, Dürre im Munde, Durst.“ — „Ein weiterer 
Nachtheil, welchen die Zuekeraiifn ah me in’s Blut hat, ist, dass 
die von der zuckerhaltigen Flüssigkeit durchtränkten Gewebe 
labiler werden — dass die Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen 
äussere Einflüsse eine geringere wird.“ 

So sprach und schrieb Seegen 1870, als er noch auf dem 
Standpunkte stand, dass im normalen Blute Zucker nicht vor¬ 
handen sei. Seither aber wissen wir, dass Zucker in einer 
Menge von circa 0*2 Percent ein normaler Bestandteil des 
Blutes ist, und können nicht mehr behaupten, dass zuckerhaltiges 

Digitized by 

UNIIVERSITY OF MICHIGAN 


Blut deletär auf die Gewebe wirke. Ja, Seegen hat bei manchen 
Diabetikern schwerer Form den Zuckergehalt des Blutes nicht 
höher als der Norm entsprechend gefunden. Da nun das zweite, 
wie es scheint wesentlichere Motiv für die Abstinenz der 
Amylacea und Kohlehydrate hinfällig“ geworden, dürfen tvir 
den Diabetilcern gestatten, mässige Mengen dieser Nahrungs¬ 
mittel zu gemessen? Man könnte diese Frage vom theoretischen 
Standpunkte aus bejahen, doch die Praxis spricht dagegen und 
gebietet auch hier zu individualisiren. Es gibt eben Diabetiker, 
welche trotz massigen Genusses von Amylaeeis sich Jahre lang 
wohl befinden, und wieder solche, bei denen unter denselben 
Verhältnissen sich die lästigen und gefährlichen diabetischen 
Symptome einstellen. Es muss, daher jeder einzelne Fall studirt, 
es muss probirt und nach der bei dem Einzelfalle gemachten 
Wahrnehmung dieser, aber nur dieser behandelt werden. 


Zur Casnistik der eingeklemmten Hernien. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Wiedener Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. Albin KUMAR in Wien. 

I. 

44jährig*er, ziemlich kräftiger, dem Branntweintrinkeu ergebener 
Taglöhner;, seit 20 Jahren ungefähr mit einem rechtsseitigen Hoden¬ 
sackbruche behaftet, welcher, in Folge Hebens einer Last entstanden, 
niemals noch zu Beschwerden Anlass gegeben hatte und deshalb 
nicht beachtet worden war. Seit drei Tagen Erscheinungen von. 
Einklemmung in Form häufig sich wiederholenden Erbrechens und 
heftiger Unterleibsschmerzen. Nachdem verschiedene Hausmittel 
dagegen vergeblich angewendet worden waren, machte sich Patient 
von seinem Wohnorte Atzgersdorf auf den Weg nach Wien und 
kam, nachdem er in einem Wirthshause nach dem Gennsse einer 
grösseren Menge eines geistigen Getränkes von heftigem Erbrechen 
befallen worden war, in sehr erschöpftem Zustande in die Anstalt. 

Ueber ganseigrosse, von normaler Haut bedeckte, prall elastische 
Geschwulst in der rechten Hodensackhälfte, welche mit unverändertem 
Volumen durch den Leistencanal sich in die Bauchhöhle fortsetzt, 
und dort eine Strecke weit in der Tiefe verfolgt werden kann; der 
grössere Theil derselben gibt vollkommen leeren Schall, nur in dem 
vordersten Antheile lässt ein schwach tympanitischer Schall die 
Nähe eines lufthaltigen Darmstückes erkennen. Die Geschwulst ist 
nur bei stärkerem Drucke, dagegen der ganze, stark meteoristiseh 
aufgetriebene Unterleib schon gegen Berührung empfindlich; ver¬ 
fallene Gesichtszüge, trockene, dick belegte Zunge, beständiges Ekel¬ 
gefühl. Temperatur und Puls in normalen Grenzen. 

Lagerung mit erhöhtem Becken, heisse Umschläge auf die 
Bruchgeschwulst, Morphin-Injection; einige Zeit darnach ein vergeb¬ 
licher Repositionsversuch. In Narkose geht nach kurzem Bemühen 
unter glucksendem Geräusche die ganze Hei nie zurück, bleibt jedoch 
hart an der inneren Öffnung* des Leistencanals liegen. Wenige 
Stunden darnach erfolgte Abgang von Winden und von vier flüssigen 
Stühlen. Am selben Tage relatives Wohlbefinden, id est keine 
Schmerzen und keine Brechneigung, aber immer noch massiger 
Meteorismus und Druckempfindlichkeit am Unterleibe, namentlich in 
der Nähe der Bruchpforte. Bei der grossen Unruhe des Patienten 
trat die Hernie zu wiederholten Malen heraus, konnte aber immer 
leicht reponirt werden. Am folgenden Tage ziemlich derselbe Be¬ 
fund; die Nacht war schlaflos, der Puls etwas beschleunigt, die 
Temperatur über 38*0. Winde zu wiederholten Malen abgegangen; 
die Hernie liegt vor, lässt sich leicht reponiren, tritt jedoch alsbald 
wieder heraus; Meteorismus besteht fort, keine spontanen Schmerzen, 
jedoch erhöhte Druckempfindlichkeit in der unteren Bauchgegend, 
Zunge etwas trocken. Am nächsten Tage Zunahme des Meteorismus 
und der Empfindlichkeit gegen Druck, kein Abgang von Gasen, 
wiederholtes Erbrechen gallig gefärbter Flüssigkeit in grossen Mengen, 
Dämpfung in der Gegend des Blinddarmes; verfallene Gesichtszüge, 
trockene Zunge, frequenter kleiner Puls, die Bruchgeschwulst nicht 
reponirbar. 

Herniotomie . 

Nach Eröffnung* des Bruchsackes, der keinen Tropfen Bruch¬ 
wassers enthielt, präsontirte sich ein dünner Netzstrang, der, ab- 
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gesehen von leichter Injection, gewöhnliches Anssehen hatte-; der 
Finger konnte ohne Mühe die Bruchpforte und den kurzen Leisten¬ 
canal passiren und gelangte erst höher oben auf einen sich entgegen¬ 
stellenden Körper, welcher daselbst festzusitzen schien. Da die 
Ursache der'Einklemmung offenbar mit diesem in irgend einem Zu¬ 
sammenhänge stehen musste, so wurde der Schnitt so weit gerade 
nach aufwärts verlängert, dass das fragliche Gebilde genügend zur 
Ansicht gebracht werden konnte. Nach genauer Blutstillung an der 
neugesetzten, bis in die Höhe des Nabels reichenden Wunde wurde 
dasselbe entwickelt und erwies sich als das sehr verdickte, in sich 
gleichsam aufgerollte, klumpenförmig verbildete, hochgradig con- 
gestionirte, braunroth, einer Leber ähnlich verfärbte Netz, welches 
in Form eines U bis in die Nähe des inneren Leistenringes herab¬ 
hing, das quere Kolon ganz umhüllte, und von dem ein kleiner 
zapfenförmiger Fortsatz bis in den Bruchsack herabreichte.. 

Dieser unförmliche, bei 1 Kilogramm wiegende Netzklumpen 
wurde längs seiner Anheftung an den Darm, etwa. 1 Centimeter 
davon entfernt, in einer Ausdehnung von nahezu 20 Centimeter durch 
zahlreiche fortlaufende Catgutligaturen abgebunden und dann mittelst 
Thermocauter abgetrennt. Die während der Operation in Sicht ge¬ 
kommenen Dünndarmschlingen waren massig mit Gasen gefüllt und 
zeigten leichte Injection. Drainage der Bauchhöhle mittelst zweier 
vom Grunde des Bruchsackes aus bis zur hineren Oeffnung des 
Leistencanals reichender Drains; Vereinigung des Bruchsackes durch 
Catgut*, der Bruchwunde durch 20, das Bruchfell mitfassende Seiden¬ 
nähte. Verband mit Sublimatgaze und Holzwolle. 

In der Nacht Delirien mit allerlei Visionen, wie sie bei Säufern 
gewöhnlich sind, während welcher Patient sich im Bette herumwirft, 
den Verband zerwühlt und die Drains herausreisst und wegschleudert; 
eine Morphin-Injection schaffte einige Beruhigung. Bei der Morgen¬ 
visite wurden nach Lüftung der zwei untersten Hefte wieder Drains 
eingeführt und der Verband erneuert. Meteorismus und Empfind¬ 
lichkeit des Unterleibes unverändert, kein Erbrechen seit der Opera¬ 
tion und Abgang einiger Winde; im Uebrigon nichts Bemerkens- 
werthes. 

Am zweiten Tage Zunehmen des Meteorismus, Unterleib überall 
sehr empfindlich. Dämpfung in den tiefsten Stellen an beiden 
Seiten, verfallene Gesichtszüge, gelbliches Colorit der Conjunctiva, 
trockene Zunge, kleiner Puls, mit Einern Worte die Erscheinungen 
allgemeiner acuter Peritonitis, unter denen am dritten Tage der 
Tod eintrat. 

Bei der Obdiiction fand man allgemeine eiterige Peritonitis, 
veranlasst durch Austritt von Koth aus einem circa 4 Centimeter 
langen Bisse in jenem Theile des Colon transv., welcher vor der 
Beposition den Inhalt der Bruchgeschwulst gebildet hatte' und durch 
eine deutliche Strangulationsfurche an beiden Schlingenenden markirt 
war. Auf welche Weise dieser Riss zu Stande gekommen sein 
mochte, blieb unaufgeklärt. 

II. 

64jähriger Postamtsdiener; doppelseitiger Leistenbruch, welcher 
rechterseits seit vielen Jahren bestand und, ohne dass ein Bruch¬ 
band getragen wurde, nie Anlass zu Beschwerden gegeben hätte; der 
linksseitige Bruch, dessen Beginn erst vor ungefähr einem Jahre 
bemerkt wurde, ist seit fünf Tagen eingeklemmt. Die Einklemmungs- 
Erscheinungen waren von ihrem Beginne an sehr intensiv; erst am 
letzten Tage, nachdem Kotherbrechen sich eingestellt hatte, wurde 
ein Arzt zu Rathe gezogen, welcher nach einem leichten Taxis ver¬ 
suche den Patienten in die Anstalt schickte. 

Hühnereigrosse, flache, von gerötheter, etwas ödematöser Haut 
bedeckte Bruchgeschwulst in der linken Leiste, in den oberen Theil 
des Hodensackes hinabreichend; Percussionsschall darüber leer, 
Unterleib ein wenig aufgetrieben, überall und am meisten in der 
Umgebung des Bruches druckempfindlich; häufige, auch von aussen 
sichtbare Kolikanfälle. Eingesunkene, schwarz umrandete Augen, 
trockene Zunge, häufiges Aufstossen und wiederholtes Erbrechen nach 
Koth riechender Flüssigkeit; Temperatur normal. Patient ist von 
kräftigem Körperbau, mager, aber sehr musculös und gegen Schmerz 
auffallend wenig empfindlich. 

Herhiotomle. Oedematös infiltrirte Haut und subeutanes Binde¬ 
gewebe, sehr dünner, nur einige Tropfen blutiger, übelriechender 
Flüssigkeit enthaltender Bruchsack; vorgefallen war ein mehrere 
Centimeter langer, röthlich gefärbter Netzstrang und eine circa 
10 Centimeter lange, glanzlose, matsche, zusammongefallene Dünn- 
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darmschlinge-. Nach genauester Reinigung der Wunde mittelst drei- 
percentiger Carbollösung wurde die einklemmende Stelle genügend, 
incidirt und um ohne Anwendung von Gewalt die Schlinge hervorziehen 
zu können, die beiden Scblingenschenkel nächst den Strangulations¬ 
furchen in zwei mit Drainageröhrchen überzogene Köbeflösche 
Klemmzangen gefasst, das Mesenterium durch fortlaufende Catgut¬ 
ligaturen abgebunden und dann die gangränöse Schlinge sammt dem. 
dazu gehörenden Mesenterium abgeschnitten. Nach abermaliger 
Reinigung der Wunde und der Hände wurden die Ränder Darm- 
wunden entsprechend zugeschnitten, dass sie genau aneinander 
passten, ferner durch zahlreiche Hefte mit feiner Seide in genaue 
Berührung gebracht und dann noch besonders durch fast ebenso- 
viele dazwischen gelegte Hefte, welche nur den Bauchfellüberzug in 
sich fassten, das Zusammenhalten verstärkt; der letzte Faden wurde 
zur Wunde herausgeleitet und fixirt. Das Magen ende des Darmes 
wurde während des Nähens von einem Gehilfen mittelst der Finger 
comprimirt; der vorgefallene Netzstrang war schon früher mittelst 
Catgut im Niveau der Bruchpforte abgebunden und in die Bauchhöhle 
geschoben worden. Anlegen einer Gegenöffnung an der tiefsten Stelle 
des Bruchs ackes, Einführen eines Drains bis in die Nabe der Bruch - 
pforte, genauer Verschluss der Wunde durch zahlreiche Hefte, 
Sublimatverband. 

Bald nach der Operation mehrmaliges. Erbrechen; von da ab 
keine weitere Erscheinung von Einklemmung oder durch diese bereits 
ein geleiteter peritonäaler Reizung. Am zweiten Tage Abgang von 
Winden, der Bauch nicht mehr aufgetrieben, nirgends mehr empfind¬ 
lich, die Zunge feucht, der Durst massig, Puls und Temperatur in 
normalen Grenzen. 

In der dritten Nacht stand Patient unter dem Einflüsse eines 
lebhaften Traumes plötzlich auf, fing an herumzugehen, konnte nur 
mit Mühe wieder zurückgebracht und musste angebunden werden. 
Des Morgens Erneuerung des Verbandes; die Wunde in ihrer ganzen 
Ausdehnung solide verklebt; Entfernung der Nähte. Am fünften 
Tage flüssiger Stuhl und zahlreiche Winde; Befinden in jeder Hinsicht 
gut, flüssige Nahrung und etwas Wein. Am 6. Tage Verbandwechsel; 
dem spärlichen serös eitrigen Wundsecrete ist eine dünner Galle 
ähnliche Flüssigkeit beigemengt. 

Diese Beimengung, welche manchmal ziemlich copiös ist und 
einen häufigen Wechsel der Verbandstücke nöthig machte, hält durch 
sieben Tage unverändert an, nimmt dann allmälig ah und hört nach 
weiteren acht Tagen ganz auf, wonach der ohnehin nur mehr für eine 
Knopfsonde durchgängige ehemalige Draincanal sich ohne weiteres 
Zuthun schliesst. Der Fixirungsfaden des Darmes war am achten 
Tage abgegangen; vom siebenten Tage ab erhielt Patient leicht ver¬ 
dauliche feste Nahrung und hatte ohne Nachhilfe regelmässig nor¬ 
malen Stuhl. Am 28. Tage wurde Patient, mit einem doppelseitigen 
Bruchbande versehen, hei vollkommenem Wohlbefinden entlassen. Die 
Wunde war mit einer linearen, in die Tiefe gezogenen, dort fast 
adbärenten Narbe gebeilt; beim Husten fühlte man dort keinen An¬ 
prall der Eingeweide. 

III. 

60jährigo marastische Frau; angeblich vor zwei Tagen 
plötzlich unter heftigen örtlichen Schmerzen, Krämpfen im Unterleihe 
und fortwährendem Erbrechen entstandene Bruchgeschwulst in der 
rechten Schenkelbeuge, welche sofort als eingeklemmter Bruch er¬ 
kannt und mit Laxantien, Taxis und Wassereingiessungen in Be¬ 
handlung genommen worden war. Kastaniengrosse, von normaler 
Haut bedeckte, sehr prall gespannte, leer schallende, höchst druck¬ 
empfindliche Bruchgeschwulst in der rechten Schenkelbeuge; Unter¬ 
leib meteoristiscli aufgetrieben, überall schmerzhaft, verfallene Gesichts¬ 
züge, trockene Zunge, quälender Durst, fortwährendes Ekelgefühl 
und mehrmaliges Erbrechen gallig gefärbter Flüssigkeit. Puls, klein 
(88), Temperatur 37'4. 

Nach einem vergeblichen Repositionsversuche in Narkose 
Rerniotomie. Vorgelagert in einem dünnen, wenige Tropfen 
Flüssigkeit enthaltenden Bruchsacke ein Netzklumpen, nach dessen 
Entwicklung eine 8 Centimeter lange, dunkelbraunroth gefärbte 
Dünndarmschlinge zum Vorschein kommt; sehr stramme Einklemmung, 
Nach genügender Erweiterung des einklommenden Ringes gelingt es 
nicht, den Darm behufs Besichtigung der strangulirten Stelle vor¬ 
zuziehen, da er an die Umgebung der Bruchpforte durch Adhäsionen 
fixirt ist; er lässt sich aber leicht-reponiren und bleibt an . der 
inneren Bruchpforte gelagert. Der Netzklumpen wird im • Niveau 4&L 
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Bruchpforte mit Gatgut in zwei Partien unterbunden, Bruchsack und 
Häutsaum durch Catgutnähte vereinigt, dann die Wunde durch 
Seidenhefte bis auf den unteren Winkel geschlossen, von wo aus 
ein kurzes Drain eingeführt wird. Sublimatverband. 

In den folgenden Stunden ausser häufigem Schluchzen keine 
anderweitigen Erscheinungen von Einklemmung; Temperatur 37 4, 
Puls ,88. Abends in kurzen Zwischenräumen drei reichliche Stühle 
mit. Winden, wodurch grosse Erleichterung geschaffen wird. Die 
Nacht ruhig verbracht. 

Am folgenden Tage' zwar keine Einklemmungserscheinungen, 
aber' bei mässigem Eieber Schmerzen im Unterleibe, etwas Meteorismus, 
gesteigerte Druckempfindlichkeit, Dämpfung in der linken Darmbein¬ 
gegend und trockene Zunge. Im Laufe des Tages Zunahme dieser 
Erscheinungen; Temperatur 38*5, Puls 120- Die in kurzen Inter¬ 
vallen auftretenden krampfartigen Schmerzen werden durch Bedecken 
mit warmen Tüchern und dreistündlich wiederholte Gaben von 4 Centi- 
gramm Opium gemässigt. Am folgenden Tage, dem dritten nach der 
Operation,- unter Zunahme der peritonitischen Erscheinungen plötzlich 
Collaps und Tod. 

Die Obduc.tion ergab allgemeine Peritonitis mit fibrinös eitrigen 
Exsudaten. Das eingeklemmt gewesene Darmstück befand sich 1*20 
Centimeter von der Valvula coeci und zeigte ausser den Zeichen 
starker Congestion und zwei seichten Strangulationsfurchen nichts 
Besonderes; der angrenzende Darm war mit der Umgebung der 
Bruchpforte durch ältere Adhäsionen verlöthet. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die locale Anwendung von Hydrastis canadensis. 

Von Dr. A. FELSENBURG. 

Vorläufige Mittheilung. 

Die eigenthümliche, die Gefässe zur Contraction bringende 
Wirkung des Fluidextracts von Hydrastis canadensis bei interner 
Application findet seit einer Reihe von Jahren eine ausgebreitete 
Anwendung in der Gynäkologie, und verschiedene, namentlich ameri¬ 
kanische Aerzte haben, wie sie angaben mit Erfolg, versucht, 
auch bei chronischen, mit Congestionen einhergehenden Erkrankungen 
anderer Organe, Blase, Niere etc., dieses Mittel zu verwenden. Bei 
der Beliebtheit, der sieh der Hydrastisextract in der Therapie er¬ 
freut, muss es Wunder nehmen, dass bisher eine locale Anwendung 
dieses Mittels nicht versucht wurde, und dies umsomehr, als die 
. pharmakodynamischen Experimente, die mit dem wirksamen Bestand- 
theile der Hydrastis, dem Hy dr astin, angestellt wurden, ergaben, 
dass diesem Körper sowohl eine adstringirende, als auch schwach 
local anästhesirende Wirkung zukomme. 

Die letzteren Angaben haben mich veranlasst, die locale Applica¬ 
tion des Fluidextracts von Hydrastis zu versuchen, und die bisher 
von mir gemachten Erfahrungen dürften wohl zu weiteren Versuchen 
über die locale Wirkung der Hydrastis anregen. Meine Versuche 
bezogen sieh auf eine Reihe von Fällen mit chronischer Pharyngitis, 
die zum Tlieile • auch mit beträchtlicher Tonsillarvergrösserung com- 
binirt waren. In allen Fällen war nach mehrtägiger Bepinselung 
der erkrankten Schleimhäute mit dem Fluidextract eine deutliche 
Abnahme der Röthung, also Verengerung der Gefässe und auch eine 
Ab Schwellung der erkrankten Partien zu constatiren, und die subjectiven 
Beschwerden der Kranken, wie das Gefühl des Kratzens und der 
Rauhigkeit im Halse, Hessen auffallend rasch nach. Dabei gewöhnten 
sich die Patienten sehr leicht an den bitteren Geschmack, der noch 
einige Zeit nach Application des Mittels anhält, und fanden diese 
Behandlungsart viel angenehmer,. als die mit den bisher üblichen 
Gurgelwässern und Einpinselungen. Wahrscheinlich dürften Versuche 
mit der localen Application dieses Mittels auf anderen Schleimhäuten, 
z> B, Vagina etc., ähnliche günstige Resultate ergeben. Jedenfalls glaube 
ich die Collegen zur weiteren Prüfung meiner Versuche auffordern 
zu dürfen, 
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Geburtshilflich-gynäkologisch® Gesellschaft 

in Wien. 


(Officielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fermmld . 

Schriftführer: Doceut Dr. Wilh. Schlesinger . 

(Fortsetzung.) 

Assistent Dr. Arnold JPaltauf (als Gast) demonstrirt die 
Genitalien einer 24 Jahre alten Frau, die nach kurzem Unwohlsein 
während der Geburt verstarb; wie die Section ergab, an Hepatitis 
haemorrhagiea. Die äusseren Gesclüechtstheile, Scheicb* und Gebär¬ 
mutter sind vollkommen normal gebildet. Die linke Tube Ist frei, 
normal lang; am linken Lig. ovariale hängt ein über 7 Ctm. langes, 
S 1 /^ bis 4 Ctm. breites, 1 Ctm. dickes Ovariuin, das sowohl äusser- 
lich besehen, als auch am Durchschnitte normale Beschaffe»nlieit ver- 
räth. Dieser linke Eierstock ist nach hinten und abwärts gesunken, 
daselbst durch Adhäsionen befestigt. Rechte Tube und Lig. ovariale 
sind ein- und einhalbmal um ihre Achse nach links gedreht; die 
Tube zieht dann quer hinter dem Uterus, durch Adhäsionen fixirt, 
an dessen linke Seite und endet am linken Eierstock. Das rechte 
Eierstockhand tritt hingegen noch weiter nach abwärts, an den Grund 
des Douglas’schen Raumes und geht über in einen länglichen, aus 
einzelnen, sehr schlaffen Cystchen bestehenden, häutigen, in Adhäsionen 
allseitig umschlossenen Körper, der, quer um die Hinterwand des 
Uterus sich legend, auch am linken Eierstock sein Ende findet. 

Baitauf glaubt eine einseitige Hypertrophie durch Schwund 
des zweiten Ovariums oder aber einseitige Atrophie eines excessiv 
ausgebildeten Ovariums mit Erhaltung des zweiten annehmen zu 
müssen; wahrscheinlicher sei ersteres. Was den Grund der einseitigen 
Atrophie angeht, so könne derselbe in einer voningegangemni Axen- 
drekung von Tube und Lig*. ovariale zu suchen sein, wie solche 
Rokitansky , Klob, Kiwisch beschrieben haben. 

Es ist bekanntlich zum Zustandekommen solcher Drehungen 
nicht eine krankhafte Vergrößerung des betreffenden Ovariums 
nothwendig, da sie ja sogar bei Kindern beobachtet worden sind, 
doch sei aber ein grösseres Ovarium dazu geeigneter als ein kleines. 

Uebrigens muss eine endgültige Erklärung des Präparates ver¬ 
schoben werden, bis eine eingehende Untersuchung und Präparation 
desselben stattgefunden, durch die aber die Uebersichtlichkeit der 
Topographie wesentlich gestört werden muss, weshalb die Demonstration 
vorausgeschickt wurde. Eine eingehendere Auseinandersetzung der 
noch zu klärenden Verhältnisse behält Demonstrant sich vor. 

Prof. Breisky : So weit sich das Präparat ohne eingehendere 
Untersuchung* der nächst dem abgeplatteten Ovarium und der Tube 
liegenden Schichten beurtheilen lässt, wäre auch eine andere Deutung 
möglich. Es finden sich liier nebst der Dislocation von Tuba und 
Ovarium einerseits Zeichen ihrer mechanischen Auszerrung, wie die 
Verlängerung der Tuba und die Verlängerung und Abplattung des 
Ovariums, neben einem Grade der Axendreliung, wie wir ihn nur 
bei Stieltorsionen an Geschwülsten kennen, andererseits unverkenn¬ 
bare Spuren vorausgegangener umschriebener Entzündung, in den 
Adhäsionen dieser an abnormer Stelle fixirten Gebilde. Breisky 
findet, dass sich alle diese Verhältnisse am einfachsten durch die 
Annahme erklären lassen, dass es sich hier um eine ursprüngliche 
Parovarialcyste mit Stieltorsion und soeundärer entzündlicher Fixation 
an ungewöhnlicher Stelle handelt. Dass später die Cyste platzen und 
nur mehr den Rest des Sackes zurücklassen konnte, wäre nicht im 
Widerspruche mit den Erscheinungen über Parovarialcysten. Breisky 
fordert darum den Vortragenden auf, die Untersuchung des Präpa¬ 
rats noch in dieser Richtung* vorzunehmen. 

Docent Dr. Brcus hat einen ähnlichen Fall wie den von 
Baitauf demonstrirten, während der Zeit, da er Assistent bei 
Heschl war, secirt. Er erörtert die Frage der vicariirenden Hyper¬ 
trophie des einen Ovariums bei Atrophie des anderen. 

Prof. Ghrobak demonstrirt einen etwa 17» Kilo schweren 
fibrösen Tumor des Uterus, den er am 22. Mai durch Enucleation 
von der Scheide aus entfernt. 

Die Kranke, eine 46jährige Frau aus Serbien, hatte seit drei 
Jahren an häufigen, seit sechs Monaten an continuirlichen Blutungen 
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gelitten. Man fand beider ersten Untersuchung einen bis zum Nabel 
reichenden, harten Tumor, das Os uteri etwa 3 Centimetcr im Durch¬ 
messer; durth dasselbe konnte man den links hinten in der Uterus¬ 
wand sitzenden und dieselbe vordrängenden Tumor tasten. Bei der 
am nächsten Tage, also am 23. Mai, vorgenommenen Untersuchung, 
welche entscheiden sollte, ob die Geschwulst durch Laparotomie 
oder durch Enucleation entfernt werden könne, entstand eine so 
heftige Blutung, dass, nachdem die Tamponade vollkommen fruchtlos 
blieb, sofort an die Enuclation des Tumors geschritten werden musste. 
Unter grossen Schwierigkeiten, da weder genügende Assistenz noch 
ein ausreichendes Instrumentarium zur Stelle war, wurde in einem 
Zeiträume von 17-> Stunden nach Spaltung des Collum uteri und 
der Kapsel des Tumors an ihrem untersten Abschnitte die Geschwulst 
in drei Theilen ausgelöst; die Uterushöhle wurde dann — selbst¬ 
verständlich nach ausreichender Desinfection — mit Tanninjodoform¬ 
docht ausgefüllt, die Vagina mit Jodoformgaze tamponirt. 

Der Verlauf war bis zum Tage des Vortrages, mit Ausnahme 
einer leichten Temperatursteigerung bis 38 Grad am zweiten Tage, 
ein durchaus normaler. 

Der Vortragende demonstrirt hierauf zwei von ihm bei der 
Enucleation mit Vorliebe verwendete Instrumente, u. zw. : 

Eine sehr kräftig gebaute Greenhalgh'sche Zange mit sehr 
breiten Bissen, an welcher bemorkenswerth ist, dass der Schluss 
derselben durch eine Kugelkette, welche an den King-Enden der 
Zange eingehängt werden kann, bewerkstelligt wird. 

Das zweite Instrument ist ein ebenfalls sehr kräftig gebauter, 
stumpfer Ilaken, an dessen Griff ein kurzer Querstab befestigt ist, 
welcher sowohl ein Ausruhen der Finger, als auch die Entwicklung 
einer grossen Kraft gestattet. Von solchen Haken verwendet der 
Vortragende mehrere, von verschiedener Länge und verschiedener 
Krii mmung. 

Der demonstrirte Fall war der 17., den der Vortragende über¬ 
haupt operirt hat; elf frühere sind schon publicirt, von ihnen hat 
keiner letal geendet; von den sechs weiteren operirten Kranken — 
es handelte sich ausnahmslos um sehr schwere Fälle — starb eine, 
bei der die Enucleation nicht vollendet werden konnte. 

Prof. Bandl: Demonstration einer exslirpirten intra¬ 
ligamentär entwickelten Cyste. 

Die Geschwulst besteht nach der Untersuchung des Prosectors 
Dr. Zemann aus einer über mannskopfgrossen, ziemlich dick¬ 
wandigen Cyste, welche durch ein Septum in einen nahe mannskopf¬ 
grossen Kaum und einen faustgrossen, höckerigen Tumor, welcher 
nur fine kleine Höhle enthielt, getrennt war. Ersterer schloss eine 
ehoeoladefarbene. dicke Flüssigkeit ein, und die dem Septum zuge¬ 
kehrte Hälfte ist mit zahl reichen einzelstehenden oder dicht ge¬ 
drängtem, weichen, flachen, graurötliliehen Excreseenzen besetzt. Die 
Innenfläche ist mit ausgedehnten, geschlängelten Gefässverästigungen 
verseilen. 

Der kleinere Hohlraum ist fast vollständig mit reichlich aus 
der Wand InTvorwuchernden, fahlgelben, schleimig weichen, oder 
urauröthlich, etwas härterem auf der Oberfläche feinkörnigen bis 
feinzottigen, tbeils mit breiter Basis, theils gestielt autgitzenden, 
miliaren bis ha sein« s «grossen Excreseenzen ausgefüllt. 

Auf der Geschwulst aufgehgmi waren das rechte, scheinbar ganz 
intade, aber kleincystisdi degenerirte rechte Ovarium und die sehr 
verlängerte rechte Tuba. 

Die grossen Cyste,»räum«* sind mit Cylinderopithel ausgekleidet, 
und auch die Excreseenzen sind mit solchem besetzt. 

Die anatomische Diagnose lautete: Cystoma proliferans papil¬ 
läre ovarii. 

Das Präparat entstammt, einer neunundzwanzigjährigen, blühend 
an ss eh enden Frau. Dieselbe war in ihrer Kindes- und Mädchenzeit 
nie krank. 

Die Menses stellten sieb im dreizehnten Lebensjahre regel¬ 
mässig, ohne jede 8chmerzemp(indung ein, erst nach circa drei 
Jahren traten dysmenorrhoisclu' Beschwerden und Fluor auf. 

Nach ihrer Verheiratung vor sechs Jahren wurden die Schmerzen 
in den ersten zwei Tagen der Menstruation etwas heftiger und der 
Fluor stärker. 

Vor vier Jahren, als mich Patientin zum ersten Male wegen 
ihrer Kinderlosigkeit consultirte, konnte man Erscheinungen ab¬ 
gelaufener Metritis colli und Katarrh mit Erosion des Collum und an 
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der rechten Seite eine etwa eigrosse Geschwulst an den Adnexen des 
Uterus constatiren. 

Ich erlaubte mir, die Anamnese des Falles etwas ausführlicher 
mitzutheilen, weil ich die Beobachtung gemacht zu haben glaube, 
dass der Anstoss zur'Bildung von Ovariencysten häufig schon durch 
lange früher, oft schon in der Mädchenzeit abgelaufene Entzündung 
am Uterus und seiner Adnexe gegeben wird. Die Hülle der Ovarien 
wird dadurch häufig dicker und die Follikel am regelmässigen Platzen 
verhindert. Unregelmässige Circulation, venöse Stauungen verursachen 
dann weiter abnorme Ernährung und Ansschreiten des W achsthum.es. 

Vor einem Jahre klagte Patientin über zeitweise auftretende 
Schmerzen und Gefühl von Vollsein in der rechten Bauchseite und 
nahm auch schon die Vergrösserung des Abdomens wahr. Man fand 
jetzt rechts vom Uterus eine Geschwulst von der Grösse eines circa 
viermonatlich schwangeren Uterus, derb elastisch und nur ganz wenig 
mit dem Uterus verschiebbar, mit dem unteren Pol etwa drei Finger, 
breit unter dem Niveau des. Beckencinganges, den anteflectirten Uterus 
nach links und hinten und etwas nach oben verdrängt. In dem 
letzten Jahre wuchs der Tumor um gewiss die Hälfte seiner Grösse, 
so dass die Patientin den Eindruck einer sieben bis acht Monate 
schwangeren Frau machte. 

Vor circa einem halben Jahre erkrankte Patientin plötzlich untei 
stürmischen Erscheinungen einer Pelviperitonitis, welche sie drei 
Wochen an das Bett fesselte. Von dieser Zeit an hatte Patientin oft 
Schmerzen im Unterleib, ab und zu geringe Fieberbewegung, stärkere., 
länger dauernde Menses und vermehrten Fluor. Eine Kecidive von 
Entzündung am Uterus und in der Umgebung der Geschwulst war 
vorhanden. 

Den 11. Mai 1888 führte ich in der Löw'sehen Anstalt die 
Operation ans. ... 

Es fanden sich schwierige Verhältnisse, zudem hatte Patientin 
eine 5 Ctm. dicke Fettschichte am Bauche, und es musste der Schnitt 
circa drei Finger breit über den Nabel verlängert werden. Es zeigte 
sich, dass circa die Hälfte des Tumors in die Bauchhöhle ragte und 
die untere Hälfte zwischen die Blätter des Lig. lat. eingelagert, .war,; - 
dicke Entzündungsschwarten umlagerten diesen eingeschalteten Theil 
von allen Seiten. Das Lig. rotundum lag mit der Hülle des Tumors 
innig verwachsen, verlängert auf der Geschwulst, desgleichen zog 
die rechte, sehr verlängerte voluminösere, darmähnliche rechte Tuba, 
über die vordere Fläche der Geschwulst. Nach aussen von der Ge¬ 
schwulst, mit derselben verlöthot, lag das anscheinend ganz intacte 
rechte Ovarium. 

Die Punction des Tumors ergab drei Liter chocoladefarbigen 
Inhalts, wonach noch eine faustgrosse, knollige Masse zwischen den 
Blättern des Lig. lat. zurückblieb. Nach Durchtrennung des Lig. ro¬ 
tundum und der Tuba gelang es mühsam, den ganzen Tumor intact 
— es waren viele Unterbindungen nothwendig — aus seiner Schwarte, 
auszulö&en. Das rechte Ovarium. und das periphere Ende der Tuba 
und mehrere flottirende Kapselreste wurden abgetragen. Darnach 
wurde Alles, was wund schien, so gut es ging, mit den Kapsel- 
resten durch Nähte gedeckt und die Bauchwunde mit Etagennähten 
geschlossen; kein Drain eingelegt. 

Der Verlauf war ein ganz reactionsloser, nur drei Tage konnte 
Patientin den Harn nicht spontan entleeren; dieselbe verlässt 
morgen, am neunzehnten Tage nach der Operation, das Bett. Seit¬ 
her sind die Menses einmal ganz regelmässig verlaufen, und Patientin 
befindet sich ganz wohl. 


K. k.. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 28. November 1888. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Meynert hält die angekündigte, dem dahingeschiedenen 
Präsidenten der Gesellschaft, Prof. v. Bamberger ,. gewidmete Ge¬ 
denkrede. 

Bamberger, am 7. Dccember 1822 in einem kleinen Orte. (Zwor- 
narka) bei Prag geboren, entstammte einer Familie, welche ihn keines¬ 
wegs zur ärztlichen Laufbahn prädestinirt erscheinen liess. (?) Seine. 
Gymnasialbildung erhielt er in Prag, und während dieser Studienzeit 
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stand er stets an der Spitze seiner Mitschüler; mit einer Freude, 
welche dauernde Schätze erwirbt, vertiefte er sich weit über die An¬ 
forderungen in die Welt der antiken Classiker. Die gründliche 
Kenntniss derselben ist ihm auch bis in die letzten Tage erhalten 
geblieben. Noch eine kurze Spanne vor seinem Tode las er mit 
gleicher Empfänglichkeit für die Schönheit der Dichtkunst Cervantes’ 
Don Quixote. Sein äusseres Leben verlief in correcter Ordnung. Im 
Jahre 1847 zum Arzte promovirt, wurde er im Jahre 1851 Assistent 
an der Klinik Oppolßer's, im Jahre 1854 ordentlicher Professor in 
Würzburg. Im gleichen Jahre vermählte er sich mit der Tochter 
eines Auditors und späteren hohen Justizbeamten, mit Auguste 
v. Rechthofen, die, als Gattin seiner im besten Sinne würdig, durch 
ihren geistigen Verkehr seine stille, vornehme, fernab vom Lärme 
der Welt stehende Lebensart auch in natürlicher Art erleichterte. 
Bamberger war in seinem Wesen selbstständig; schon durch die 
Lehren Redtenbacher's angeregt, erkannte er, dass die Chemie die 
Gründlage für den Ausbau wichtiger klinischer Zweige abgeben 
könne, und er eignete sich auch so umfassende Kenntnisse in dieser 
Wissenschaft an, dass klein Kliniker hierin, mit ihm sich zu messen 
vermochte. Von Prof. JE. Ludwig wurde dem Redner mitgetheilt, dass, 
wenn Bamberger einen Chemiker in seinem Laboratorium aufsuchte, 
um sich in'einer wissenschaftlichen Arbeit Rath zu holen, die Ant¬ 
wort niemals auf der Hand lag, sie erforderte immer eingehende 
Studien, denn die schon fertigen Methoden waren auch ihm stets 
schon zur Genüge bekannt. In Würzburg schuf er seine beiden 
grossen Werke über Herzkrankheiten und über die Krankheiten des 
chylopoetischen Systems, in denen es ihm gelang, die Wiener Schule 
weiter zu bilden und in klinischer Richtung zu vertiefen, die mit 
ihm ihre vollendete Höhe erreichte. Während seines Wirkens in 
Würzburg sandte er der Wiener Universität zu ihrer 500jährigen 
Jubiläumsfeier eine Begrüssung von höchstem Werthe, eine Fest¬ 
schrift über Bacon von Verulam , von der wir die geistige Trag¬ 
weite seiner gewaltigen Fähigkeiten überblicken können. Nach einer 
Analyse dieser Festschrift vergleicht' Redner Bamberger mit dem 
hochragenden Genius Rokitansky und betont, dass Beide die engen 
Grenzen des Fachgelehrtenthums weitausgreifend überragten. Von 
Würzburg aus unternahm Bamberger Reisen nach Rom und Neapel, 
und im Jahre 1872 wurde er als Nachfolger Oppolzer's nach Wien 
berufen. Hier wurde sein Leben innerlicher, weltscheuer, nur stille Natur¬ 
freude nannte er seinen Schatz.In den freien Stunden suchte er als Jäger 
dieser Freude amNaturgenusse in vollem Masse theilhaftig zu werden und 
erwarb in dieser Absicht im Jahre 1875 einen Landbesitz; hier las 
er mit Vorliebe Schilderungen ferner Gegenden, so dass er z. B. 
über die neuesten Afrikaforschungen gleich einem echten Forschungs¬ 
reisenden orientirt war. Im Jahre 1884 traf ihn tief das frühe Ende 
seines begabten Sohnes Richard , über ' dessen Schicksal ihm erst 
nach einem Jahre richtige Kunde ward. Nur langsam lernte er den 
schmerzlichen Verlust ertragen und fand aufrichtenden Trost im Be¬ 
sitze seiner beiden anderen Söhne und einer kunstfreudigen Tochter. 
Die Nachwirkung' dieses tiefen Schmerzes bestimmte ihn, die auf ihn 
gefallene Wahl zum Rector der Wiener Universität abzulehnen, nicht 
ohne dieselbe mit einer gehaltvollen Rede über Beter Johann 
Frank zu beschenken. Nach einer den Inhalt'dieser Rede skizzirenden 
Analyse geht der Vortragende auf die Schilderung der letzten Lebens¬ 
jahre B amberg er's über, die von einer wieder erwachten vollen 
Lebensenergie durchdrungen waren. In dieser Zeit sprach er auch 
den Wunsch aus, in der Fülle der geistigen Kraft und nicht nach 
langem quälenden Siechthum abberufen zu werden. Preisen wir ihn 
glücklich, dass ihm dieser Wunsch gewährt wurde. Wunderbar war 
die Treffsicherheit seiner Diagnose. Sie war begünstigt durch die 
geistige Ruhe seiner Persönlichkeit, durch die Macht seiner Erfahrung, 
die Fülle seines Wissens ; sein freier Gedankengang war nie be¬ 
fangen von Erwartung nach seltenen Fällen, und in der Differential¬ 
diagnostik zog er die Häufigkeit und Seltenheit des Falles nicht 
für die Wahrscheinlichkeit desselben in Berechnung. Auch sein letzter 
veröffentlichter Vortrag gibt Zeugniss von der ihm eigenen meister¬ 
haften Wiedergabe eines klinisch vollendet geschulten Gedanken¬ 
ganges, zeigt die 'Kraft seiner Analyse, den ausgezeichneten Lehrer, 
der in voller Formschönheit seine Gedanken producirt, der das 
Gewicht der Thatsachen erkennt, der wie ein gewiegten Schachspieler 
auch nicht den geringsten Zug seines Gegners — der Krank¬ 
heit. — für unbedeutend hält, den Kliniker auf der Höhe seiner 
diagnostischen Kunst zeigt. Auch die letzte Diagnose, die ihm an 
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seinem eigenen Leibe zu stellen beschieden war, Neubildung in der 
Brusthöhle und Exitus letalis in wenigen Wochen, war leider nur zu 
richtig. Zum Präsidenten dieser Gesellschaft war Bamberger als eine 
in seiner Eigenschaft als Arzt, Mensch und Führer harmonisch zu 
gleicher Höhe entwickelte Persönlichkeit in vollendeter Weise geeignet; 
er wollte den Geist derselben getreu den Traditionen in höherem 
Sinne regeln und ihn fernhalten von dem Geiste der geschäftlichen 
Tendenz, der geschäftlichen Reclame; die Mittheilung wissenschaft¬ 
licher Gegenstände, sollte ohne Absicht in idealer Weise nach innen, 
und nicht zum Fenster hinaus an das weite Publicum gerichtet sein. 
Dem Rathschlage der Gesellschaft, ein eigenes Heim zu schaffen, 
stimmte Bamberger nicht bei, dagegen hat er der Gesellschaft, die 
bisher ein eigenes geistiges Heim entbehrte, ein solches gegeben, 
das wir als sein Vermächtniss bewahren wollen. Nun scheiden 
wir mit dem unsicheren Wunsche, es möge ein ihm Gleichgeborner 
der Nachfolger Bamberger's sein, von dem des Dichters Wort 
gilt: „Sanft war sein Leben, und so mischten sich die Elemente in 
ihm, dass die Natur aufstehen durfte und der Welt verkünden: 
Dies war ein Mann.“ 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 26. November 1888. 

(Original-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Vorsitzender: Prof. Reder. 

Prof. Benedikt: „Ein farnesischer Hercules. u 

Prof. Benedikt stellt zunächst einen Mann vor, der im Stande 
ist, seine hochgradig entwickelten Muskeln selbst bei vollkommener 
Ruhestellung in gleich plastischer Weise hervortreten zu lassen, wie 
an einem anatomischen Muskelpräparate. Man sieht an dem Manne 
die gesammte Muskelarchitektonik ähnlich wie sie an dem antiken 
farnesischen Hercules von Glykon dargestellt ist. Der Mann macht 
I Reisen und zeigt sich in medizinischen Gesellschaften mit der An- 
j gäbe, er leide an progressiver Muskelhypertrophie. Von einem Leiden 
sei an dem Manne keine Spur vorhanden, und die Ursache seiner 
Muskelhypertrophie sei vielmehr eine physiologische, er war Athlet 
von Profession. Auffallend ist, dass die Musculatur der unteren 
Extremitäten weniger gut entwickelt erscheint. Der bei progressiver 
Muskelhypertrophic, selbst noch im Stadium der Atrophie, immer 
deutlich markirte Musculus anconaeus quartus tritt hier gar nicht 
hervor. 

Ferner stellt Redner einen russischen Arzt vor, der voll¬ 
kommene Unfähigkeit der Perception für musikalische Töne und für 
Sprache zeigt, bei vollständig normaler Hörfähigkeit für Geräusche. 

Patient ist in Folge vieler Unglückställe, an Ilysteria virilis erkrankt, 
litt an Schwindel, Läuten und Sausen in den Ohren und unterzog sich 
in Berlin einer Mastcur, jedoch ohne Erfolg, hierauf, mittlerweile, 
vollkommen taub geworden, in Paris wegen einer angeblichen 
Labyrinthaffection einer Schmierern*, die ihn sehr herunterbrachte. Seit 
drei Wochen stehe er in Behandlung des Vortragenden. Durch An¬ 
wendung der Elektrostatik seien die subjectiven Ohrgeräusche fast 
beseitigt und die Hörfähigkeit auch für die leisesten Geräusche, wie 
Blasen, Hauchen aus fünf bis sechs Meter Entfernung, wieder her¬ 
gestellt worden, während Patient früher nicht einmal das Wagen¬ 
gerassel in den gepflasterten Strassen hörte. Musikalische Töne 
jedoch kann er auch jetzt nicht unterscheiden, so dass er beim An¬ 
schlägen der Claviatur wohl das Klappern der Taste, aber keinen 
Ton hört. Ebenso höre Patient keine Worte, wenn er auch seine 
Frau versteht, da er die Worte von den bewegenden Lippen ab liest. 
Dieser Fall ist physiologisch sehr interessant, weil er beweist, dass 
es im Gehirne zwischen den Trägern der Wortvorstellung und dem 
Perceptionscentrum für einfache Geräusche noch ein Schaltorgan 
geben muss, welches bei diesem Patienten gelähmt ist. 

Auf die Frage Dr. Schiffs, ob dieser Fall nicht zur Behandlung 
durch Hypnose und Suggestion geeignet sei, antwortete Redner, dass 
dieser Versuch durch Mendel in Berlin bereits ohne Erfolg gemacht 
wurde. Ueberhaupt habe Redner die Erfahrung gemacht, dass man 
durch die Suggestion in der Hypnose Hysterische wohl beeinflussen, 
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schwere hysterisch-nervöse Erscheinungen jedoch nur höchst selten 
dauernd beseitigen könne. 

Hierauf wird die Discussion „ lieber Diabetes “ fortgesetzt. 

Dr. Freund interpellirt Prof. Seegen , wie er die häufig beob¬ 
achtete excessive Steigerung der fixen Harnbestandtheile, namentlich 
des Harnstoffes, der Chloride, erkläre. 

Dr. Hoff mann theilt aus seiner Praxis zwei acut verlaufende 
Fälle von Diabetes mit, die zwei Kinder derselben Familie betrafen, 
von denen ein Knabe 1 3 / 4 Jahre und ein Mädchen bereits 3 / 4 Jahre 
nach dem ersten Auftreten der diabetischen Symptome unter den 
schwersten Hirnerscheinungen starben. Im Gegensätze hiezu erwähnt 
Redner eines Falles bei einem jetzt 71jährigen Manne, der seit zwölf 
Jahren an Diabetes leide; der Patient befinde sich, trotzdem er 
durchaus nicht ein antidiabetisches Regime einhalte, weil der einmalige 
Versuch desselben, seine Ernährung sehr geschädigt hatte, vollkommen 
wohl, sehe gut aus, sei für sein Alter rüstig und mache noch kleine 
Bergtouren und längere Spaziergänge. Der Zuckergehalt des Harnes 
betrug in früheren Zeiten bis zu G Percent und habe sich gegen¬ 
wärtig bis 1*44 Percent ermässigt. Redner glaubt dem Patienten 
durch das liberale Regime jedenfalls besser gedient zu haben, als 
durch eine antidiabetische Entziehung^ cur. 

Professor Seegen replicirt hierauf den in der vorigen Sitzung 
von mehreren Rednern gemachten Einwendungen, indem er besonders 
dem reichen 'Wissen, der geistvollen Auffassung und kritischen Dar¬ 
stellung Teleky’s volle Gerechtigkeit widerfahren lässt. Dr. Mittler 
habe seiner Eintheilung der Diabetesformen in leichte und schwere 
entgegen gehalten, dass dieselbe für die praktischen Aerzte nicht 
immer ausreichend sei, dass man mehr die Aetiologie, das Grund- 
leiden berücksichtigen müsse. Darauf sei zu erwidern, dass wir 
kaum in 3 Percent der beobachteten Fälle ein Grundleiden, etwa eine 
Geschwulst im Gehirn, eine Läsion am Boden der vierten Gehirn¬ 
kammer, eine Erkrankung des verlängerten Markes, eine Neurasthenie etc. 
diagnosticiren können. In diesen wenigen Fällen wird sich die 
Prognose allerdings nach der Schwere dieser Krankheit und nicht' 
nach dem nur ein Symptom darstellenden Diabetes richten. In allen 
anderen Fällen aber bilde die Zutheilung zur leichten oder schweren 
Diabetesform die sicherste und auch unbestrittene Basis für die 
Prognose. Dr. Teleky habe sich jenen Autoren angeschlossen, 
welcfm diese beiden vom Redner gesonderten Formen als Stadien 
tlner Krankheitsform ansehen. Bei der leichten Form werde nur 
Zucker im Harn gefunden, wenn mit der Nahrung Zuckerbildner ein¬ 
geführt werden, es wird nur Transport Zucker ausgeführt , bei der 
schweren Form hingegen wird auch bei reiner Fleischkost im Harne 
Zucker ausgeschieden, also Zucker, der im Körper selbst erst ge¬ 
bildet. werde. Der Zucker stammt in beiden Formen aus ganz ver¬ 
schiedenen Quellen, die für die Oekonomie des Organismus eine 
ganz andere Bedeutung haben. Aber auch klinisch seien die beiden 
Diabetesformen nach ihren Symptomen streng zu scheiden. Die an 
der leichten Form leidenden Patienten haben eine Lebensdauer von 
12, 15, ja sogar 20 Jahren, die Patienten sehen wenigstens in den 
ersten Jahren ziemlich wohl aus, sind gut genährt, nicht selten fett¬ 
leibig; ihr Organismus zeigt, selbst gegen eine Quantität von 2 bis 
3 Percent Transportzucker eine gewisse Toleranz, ohne an besonderen 
Beschwerden zu leiden; die Patienten erreichen nicht selten 
ein hohes Alter, 70 Jahre und darüber, und sterben in vielen Fällen 
eigentlich nicht an Diabetes, sondern an einer zufällig dazutretenden 
Krankheit. Die an der schweren Diabetesform leidenden Patienten 
bieten ein ganz anderes Bild. Sie kommen in kürzester Zeit sehr 
herunter, magern zum Skelett ab und gehen ohne Ausnahme rasch 
zu Grunde. Redner glaubt daher mit Recht die schwere und leichte 
Form nicht als verschiedene. Stadien einer Krankheit, sondern als 
zwei streng zu scheidende Formen auffassen zu müssen. Die Frage 
Teleky's, ob cs eine Grenze gebe, bei der man sagen kann, dass 
der Zuckergehalt des Harnes ein anormaler sei, wäre nach seiner 
Ansicht leicht zu beantworten. Da seine Ueberzeugung dahin gehe, 
dass der Zucker kein normaler Bestandteil des Harnes sei, müsse 
das Auftreten auch der kleinsten Mengen von Zucker für ein Krank¬ 
heitssymptom gehalten und immerhin als ernste Erscheinung auf¬ 
gefasst werden. Niemand war bisher im Stande, in der usuellen 
Harnprobe von 100 Kubikcontimer Harn beim normalen Menschen 
Zucker nachzuweisen. Erst in einer Quantität von mehreren hundert 
Litern war man im Stande, einen Stoff nachzuweisen, der von einigen 
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Autoren als Zucker aüfgefasst Wurde, jedoch auch in anderer Weise 
gedeutet werden könne. Der Arzt könne nur jene Methoden der 
Zuckerbestimmung benützen, welche, mit einer geringen Harhpfobe vor¬ 
genommen, in höchstens 24 Stunden ein Resultat geben können. Dahin 
gehören in erster Reihe die Reductionsproben. Mit der Seegen'sehen 
Kohlenprobe könne man 1 Hundertstel'Per Cent Zucker nackweisen; 
wenn man Harn durch gute Blutkohle filtriren lässt, wird er voll¬ 
kommen farblos wie destillirtes Wasser, und in dem Filtrate, sowie 
in dem Waschwasser der Kohle kann man durch die Fehling'sehe 
Lösung die kleinsten Spuren von Zucker nackweisen. Sind 2 bis 
5 Hundertstel-Percent Zucker vorhanden, bildet sich in dem Momente 
des Erhitzens des mit Fehling'scher Lösung versetzten entfärbten^ 
Harnfiltrats ein deutlicher Niederschlag von gelbem Kupferoxydul¬ 
hydrat. Ist weniger als ein Hundertstel-Percent Zucker vorhanden, 
bleibt die Mischung beim Erhitzen blau gefärbt; beim Erkalten sieht 
man jedoch an den in Form von kleinen Flocken sich abscheidenden 
Phosphaten anfangs gelbe Punkte und später mit einem Schlage 
einen dichten gelben Niederschlag auftreten. Mit der Wismuthprobe 
von Ilander kann man nur 3 Hundertstel-Percent durch die 
Gährungsprobe von Worms-Müller, die kleinste Spür von Zucker, 
nachweisen. 

Der Nachweis eines solchen anormalen Bestandteiles hat nun 
nach drei Richtungen eine sehr grosse Bedeutung: 1. Gibt er Ge¬ 
legenheit, einen beginnenden Diabetes zu erkennen, was namentlich 
bei dem Verdachte einer hereditären Belastung von grösster Wichtig¬ 
keit sein kann. 2. Wird der Arzt dadurch aufgefordert, eine etwa 
bestehende Nervenkrankheit, eine Hysterie, eine Neurasthenie, viel 
ernster zu nehmen, als ohne diese Complication; denn wir wissen, 
dass der Organismus aller Diabetiker viel weniger leistungsfähig ist, 
dass er viel labiler und seine Resistenzfähigkeit enorm verringert ist. 
3. Ist dieser Nachweis wichtig für die Erkenntniss, ob der Diabetes 
wirklich zur Heilung komme oder nicht. , Redner habe keinen Fall 
von wirklicher und dauernder Heilung des Diabetes gesehen. Teleky , 
der nach seiner Angabe das Glück hatte, eine Heilung zu beobachteii, 
führt auch Frerichs als Zeugen an, der zwölf Heilungen veröffentlicht 
hat. Wenn man aber näher züsieht, sind darunter höchstens zwei, 
bei welchen der Diabetes nicht wiedergekehrt ist, oder sie sind, bevor 
Recidive eintreten konnte, an Albuminurie, Krebsleiden etc. zu Grunde 
gegangen. Ebenso seien die Fälle Cantani's aufzufassen; dieser 
Kliniker behaupte, dass in Italien häufig Diabetes durch den über¬ 
mässigen Gehalt der Nahrung an Cerealien entstehe. Wenn er diese 
Patienten durch eine Zeit auf absolute Fleischkost setze, können sie 
dann wieder eine gewisse Menge von Amylaceis und Zucker assi- 
miliren und bleiben vom Diabetes geheilt, wenn sie in ihrer Nahrung 
nicht excessiv sind. Das ist aber keine wirkliche Heilung. Der Orga¬ 
nismus des Patienten ist nur um einige Grade toleranter gegen die 
Einfuhr von Stärkemehl und Zucker geworden. Redner selbst habe 
ja auch eine genügende Anzahl von Diabetikern gesehen, bei denen 
die Zuck er aus Scheidung ein Jahr und länger pausirte; nach längerer 
Zeit kamen jedoch immer Recidive. Teleky habe endlich gemeint, 
man solle in der Anordnung des Regimes bei Diabetikern etwas 
freigebiger in der Gewährung der Amylacea sein, ein bischen meht 
Transportzucker könne dem Organismus nicht wesentlichen Schäden 
bringen, besonders da man jetzt wisse, dass Zucker ein normaler 
Bestandtheil des Blutes sei und ihm daher keine absolut deletäre 
Wirkung zugeschrieben werden könne. Auch habe Teleky Patienten 
beobachtet, die sich, trotzdem 2*5 Percent und mehr Zucker im 
Harne nachzuweisen war, recht wohl befanden. Redner könne diese 
Beobachtung allerdings bestätigen. Er habe eine Anzahl von Dia¬ 
betikern gesehen, die drei bis vier Percent Zucker im Harne hatten 
und sich anfangs sehr elend befanden, aber allmälig toleranter gegen 
den Zucker wurden und sich leidlich wohl befanden, wenn sie; sich 
so reichlich nähren konnten, dass sie die fehlende Assimilation der 
Amylacea nicht störte. Aber diese Ausnahmen könhen das Princip 
des strengen antidiabetischen Regimes nicht umstossen, das durch 
die vielfache Erfahrung begründet ist. Bei den meisten Diabetikern 
wird bei liberalerer Verabreichung von Amylaceis alsbald eine Ver¬ 
schlimmerung aller diabetischen Symptome beobachtet, während man 
andererseits sieht, dass Geschwüre, Furunkeln etc.' bei Diabetikern 
nur dann zur Heilung kommen, wenn man ihnen streng alle Amylacea 
und jeden Zucker entzieht. Die Frage von Dr. Freund, wie die 
excessive Steigerung der fixen Harnbestandtheile der Diabetiker’''zu 
erklären sei, könne Redner dahin beantworten, dass dies huf bet 
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Diabetikern in den letzten Stadien des Diabetes verkomme, wobei die 
Vermehrung der fixen Bestandtheile im Harne der massenhaft ein- 
geführten Nahrungsmenge oder dem hochgradigen Zerfall der Ei weis s- 
' Substanzen des Organismus entspricht ; sonst sei bei Diabetikern 
durchaus keine abnorme Vermehrung des Harnstoffes oder Chlorids 
zu constatiren. 


Literatur. 


Specielle chirurgische Pathologie und Therapie der Harn¬ 
röhre und der Harnblase. 

Von Di\ G6za v. Antal, a. o. Professor an der königl. u -gar. Univer¬ 
sität zu Budapest. 

Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 1S88. 

Das vorliegende Werk bietet dem Praktiker in compendiöser 
Form alles Wissens werthe auf diesem wichtigen und doch so wenig 
gekannten Gebiete der Heilkunde. Der Verfasser basirt seine Dar¬ 
stellung auf eine reichliche eigene Erfahrung, die ihn zur sorgsamen 
Kritik der von anderen Autoren gesammelten Kenntnisse, Lehrsätze, 
Behandlungs- und Operationsmethoden berechtigt. Eine trotz ihrer 
Kurze alles Wichtige anführende Darlegung der anatomisch-physio¬ 
logischen Verhältnisse der Harnröhre und der Blase bildet die ein¬ 
leitende Vorlesung, der eine ausführliche Schilderung der verschiedenen 
älteren und neueren Untersuchungsmethoden der Harnröhre folgt, 
wobei namentlich die endoskopische Methode, und zwar sowohl mit 
Benützung des Endoskops von Grünfeld , als mit dem vom Verfasser 
erfundenen Aero-Urethroskop, das sich besonders zur genaueren Be¬ 
sichtigung der Strieturen, Geschwüre und Polypen der Harnröhre 
eignet. Als zweckmässige Behandlung der Urethritis chronica anterior 
empfiehlt Verfasser besonders die durch den Spiegel hindurch vor¬ 
genommene Einpinselung mit 2- bis Öpercentiger Lösung von Argentum 
nitric., bei Urethritis posterior die Einführung von 2 bis 3 Tropfen 
dieser Lösung durch den Tjltzmann'sehen Tropfapparat. 

Bei der Untersuchung von Strieturen empfiehlt Verfasser für 
Anfänger, immer Katheter von solcher Stärke zu nehmen, dass ihre 
Einführung durch die äussere Mündung ohne Gewalt geschehen 
kann, und zwar _sollen cylindrisehe Instrumente bevorzugt werden, 
da sowohl conische als ölivenförmige Instrumente dadurch, dass sie 
nicht überall gleich der Harnröhrenwand anliegen, das Tastgefühl 
nur irre führen. Die Sondenuntersuchung soll immer durch die 
urethroskopische ergänzt werden, da nur diese darüber sicheren Auf¬ 
schluss gibt, ob eine beginnende Strictur erst im Stadium der 
entzündlichen Schwellung oder bereits in dem der Bindegewebs- 
hypertrophie ist, was ja auch bezüglich der einzuleitenden Therapie 
von besonderer Wichtigkeit erscheint. Die Behandlung mit temporärer 
gradueller Dilatation soll so lange fortgesetzt werden, bis ein Katheter 
Nummer 25 ohne Anstand eingeführt werden kann. Die permanente 
graduelle Dilatation hat Verfasser in vielen Fällen mit ausgezeich¬ 
netem und raschem Erfolge erprobt und die von Anderen dabei 
beklagte Steigerung der Urethritis und Cystitis • immer vermieden, 
seit er bei der permanenten Dilatation die Blase drei- bis viermal 
täglich mit 2- bis 4porcentiger Borsäurelösung’ auswäscht. Für die 
Wahl der verschiedenen Methoden, Dilatation, innere oder äussere 
Urethrotomie, gibt Verfasser bündige und exacte Differentialanzcigen, 
wogegen er die namentlich von französischen Aerzten geübte Divulsion 
der Strictur wegen ihrer schädlichen Folgen auf die gesunden Ge- 
wßbstheile in der Nachbarschaft der Strictur mit Kocht vollends 
verwirft. Die Schilderung der Verletzungen der Harnröhre, der 
Fremdkörper, Harnröhrensteine, Geschwülste und Bildungsanomalien 
bildet den Schluss des ersten Tbeiles. 

Der zweite Abschnitt des Werkes ist der Erörterung der Blasen¬ 
krankheiten gewidmet. Zunächst werden die verschiedenen Unter¬ 
suchungsmethoden der Blase ausführlich geschildert, die Palpation 
durch die Bauchwand und durch den Mastdarm, hei Frauen auch 
von der Scheide aus, die Gystoskopie mit dem Nitze- Leiter'sehen 
Apparate, endlich die Digitaluntersuchung der Blase hei Männern 
durch die eröffnet© Pars mepihranacea nach Thompson , hei Frauen 
durch, die nach Simon stumpf dilatirte-Harnröhre, Nach eingehender 
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Besprechung der entzündlichen Blasenerkrankungen behandelt Ver¬ 
fasser in gründlicher Weise die Aetiologie und chemische Zusammen¬ 
setzung der Blasensteine, die Symptomatologie des Steinleidens, sowie 
dessen Verlauf und Complicationen und endlich die verschiedenen 
Operationsmethoden zur Beseitigung der Steine; von den blutigen 
Methoden bevorzugt er den Medianschnitt nach Volkmann , sowie 
den nach eigener Methode modificirten hohen Blasenschnitt, wobei 
die vordere Blasenwand nicht mit verticalem, sondern mit einem 
schiefen, trichterförmigen Schnitt eröffnet wird, um eine Vergrösse- 
rung der für die Blasennaht bestimmten Wundfläche zu erzielen. 
Die Litholapaxie empfiehlt Verfasser als leichtes und gefahrloses Ver¬ 
fahren hei Steinen unter 6 Centimeter Durchmesser, wenn nicht wegen 
Fixirung* des Steines, wegen etwaiger Pyelitis oder Nierenentzündung 
der hei grossen Steinen immer indicirte hohe Steinschnitt vor¬ 
zunehmen sei. Bei der Anführung der Diagnose von Fremdkörpern 
in der Blase, der durch dieselben hervorgerufenen Symptome und 
der zu ihrer Entfernung angerathenen Methoden betont Verfasser 
nochmals die Wichtigkeit des cystoskopischen Befundes, der namentlich 
bei Geschwülsten der Blase von geradezu unschätzbarem Werthe ist. 
Die beigefügten skizzirten Krankengeschichten, sowie der cysto- 
skopischen Bilder von 16 Fällen eigener Beobachtung geben liiefür 
schlagende Beispiele. Die Orientirung mit Hilfe des Cystoskops 
sichert die Diagnose - der Geschwulst und ermöglicht das richtige 
Urtheil, ob dieselbe mit Erfolg noch entfernt werden kann oder 
nicht. Den Beschluss des Werkes bildet das Capitel über die 
Functions- und Bildungsanomalien der Blase und die Schilderung 
der zur Abhilfe derselben ersonnenen Behandlungsmethoden und 
Operationen. 6 chromolithographische Tafeln, hauptsächlich urethro- 
skopische Spiegelbilder enthaltend, und zahlreiche in den Text ein 
gedruckte, gute Holzschnitte sind eine willkommene Beigabe der 
auch sonst vortrefflichen Ausstattung. — y. 


Therapeut,ica. 


Ueber subcutane Stryehnineinspntzungen. 

Unter dem Titel „Mittheilungen aus der medizinischen Klinik 
zu Königsberg“ bat Prof. Naunyn , jetzt. Vorstand der Klinik in 
Strassburg, ein 311 Seiten starkes Heft herausgegeben, welches eine 
ganze. Beilie interessanter Beobachtungen aus der oben erwähnten 
Klinik enthält. Wir heben aus denselben nach der Deutschen Medizinal- 
Zeitung die für den praktischen Arzt wichtigen Mittheilungon über 
den in der Ueberschrift dieser Zeilen angeführten Gegenstand hervor. 

Die geringe Anerkennung, welche heutzutage die ehedem und 
zwar seit Lemhert's und Rayer's, sowie Tanquerel des Planches 5 
Empfehlungen so vielfach angewendeten Strychnin-Injectionen sich 
gerettet haben, ist auf das ungünstige Urtheil zurückzuführen, welches 
von Seiten der Pharmakologen theoretisch gegen die Strychninwirkimg 
begründet wurde. Denn Diejenigen, welche dem Strychnin die Be¬ 
deutung in der Therapie abzuspreohen sich geneigt zeigten, haben 
sich immer darauf berufen, es sei festgestellt, dass das Strychnin 
nur die Erregbarkeit der motorischen Centren steigere, auf die — 
bei Lähmungen gewöhnlich betroffene — Nervenleitung hingegen 
keinerlei Wirkung zu üben vermöge, dass die Strychninwirkimg 
fernerhin und auch der bessernde Einfluss derselben nur ein vor¬ 
übergehender sein könne. — Praktische Erfahrungen machten schon 
lange dieses deducirte Mittel zunichte, vornehmlich die Erfahrungen 
in der Ophthalmologie. Nachprüfungen der von Hippel bei Am¬ 
blyopien und Augenmuskollähmiuigen gewonnenen günstigen Erfolge 
an Skelettmuskellähinungen und Blasenpurosen führten N. zu fol¬ 
gendem Erg'cbniss: 

1. Dauernden Nachtheil hat die subcutane Injection von 
Strychnin nicht. (Stryclininum nitricum in Ipereeutiger wässeriger 
Lösung anfänglich zu 0*002 — 0*003 — 0*005 injicirt, sodann täglich 
um 0*001 vermehrt bis zur maximalen Gabe von 0*01, bei der man 
fünf bis sechs Tage bleibt, um nach zehn- bis zwölftägiger Pause 
aufs Neue den Turnus zu beginnen.) Es tritt da, wo cerebrale oder 
spinale Lähmung mit Muskekontracturen und gesteigerten Sehnen- 
reflexon verbunden ist, nicht selten als nächste Wirkung der Stryckniu- 
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Injectionen eine Steigerung der Muskelsteifigkeit und damit eine von 
dem Kranken sehr unangenehm empfundene Zunahme der Unbrauch¬ 
barkeit des betreffenden Gliedes ein. Nach Aussetzen des Mittels 
wird aber diese Verschlimmerung stets bald wieder rückgängig, oft 
macht sich dann sogar eine Besserung geltend. 

2. Erfolglos bleibt das Mittel bei absoluten Lähmungen, ausser 
wenn im natürlichen Verlauf oder in Folge anderweitiger Behandlung 
«ine Rückbildung der der Lähmung zu Grunde liegenden Krankheit 
eintrat. Erfolglos bleibt es bei stetig und sozusagen unaufhaltsam 
fort schreitenden Krankheiten: Multipler Hirn- und Rückenmarksklerose, 
amy atrophischer Seitenstrangentartung, chronischer progressiver 
Bulbärparalyse, Paralysis agitans, Tumoren des Gehirns oder Rücken¬ 
marks. Wohlthätig ist es bei Krankheiten, die sich subacut oder 
chronisch zu einem stabilen Zustande entwickeln, nur dann, wenn 
dieser stabile Zustand erreicht worden; also bei diphtherischen 
Lähmungen und bei der multiplen Neuritis. 

3. Bücht oft wirkt das Mittel günstig bei unvollständigen 
Lähmungen, sogenannten Paresen. Man erreicht in solchen Fällen 
selbst dann bisweilen Besserung der Function, in welchen nicht an¬ 
genommen werden kann, dass die organische Grundlage der Lähmung 
durch das Mittel beeinflusst sei. So bei älteren Cerebrallähmungen 
nach Apoplexia sanguinea, bei Herdsklerosen der Medulla spinalis 
und Poliomyelitis und ähnlichen stabil gewordenen Symptomen- 
complexen. — Hochgradige Lähmungen werden dauernd nicht be¬ 
einflusst; massige oder geringe Paresen erfahren sehr weitgehende, 
oft auch daueinafte Besserungen, wenn man nach einigen Touren 
von acht bis zehn Injectionen (vergl. oben) einen oder mehrere 
Monate lang aussetzt, während der Pause Massage, gymnastische 
Hebungen und elektrische Bn^influssung eintreten lässt, um dann 
auf's Neue die Strychnin-Injectionen aufzunehmen. 

4 In nicht wenigen Fällen von Tabes dorsalis paralytica, die 
allerdings gleichzeitig in der Klinik mit Soolbädern behandelt wurden, 
glaubt N. günstige Wirkung der Strychnin-Injectionen gesehen zu 
haben. 

5. Einen grossen Erfolg sicht man bei spontan zur Heilung 
fendirenden Lähmungen, insofern die Besserung wesentlich be¬ 
schleunigt wird; so bei diphtheritischen, syphilitischen, neuritischen 
Paresen. 

b. Falls die Strychnin-Injectionen eine günstige Wirkung 
haben, ist diese gewöhnlich sofort ersichtlich, wenn die Dosen ge¬ 
nügende Grösse (bei Erwachsenen 0*007 0*008) erreicht haben; 

mh sistirt gewöhnlich gegen den fünften und sechsten Tag, um 
mit jeder neuen ßtrychninperiode auf’s Neue zu beginnen. 

Eine scheinbare Verschlimmerung macht sich, wie oben er¬ 
wähnt. bemerkbar durch eintretende Muskelsteifigkeit. 

7. Die günstige Strychnin Wirkung ist auch da keineswegs aus¬ 
geschlossen, wo sogenannte Reizerscheinungen, d. h. Steigerung der 
Sclint-nreflexe oder der llautreflexe oder beider, oder spastische Muskel- 
contrarturen bestehen. TV. sah sogar einzelne Fälle von Tabes spastica 
und alkoholischer Spinalparalyse mit sehr bedeutender Steigerung 
der Sehnenreflexe, in welchen ganz sicher die Strychnin-Injectionen 
unmittelbar eine Herabsetzung (!) der gesteigerten Sehnenreflexe zur 
Folg«* hatten, ln diesen Fällen wurde immer eine dauernde Besserung 
erreicht. 

8. Dauernd bleiben alle Besserungen nur, wenn dem Kranken 
sein gelähmtes Glied wieder nützlich wird, wenn er es fort¬ 
dauernd übt. 

!>. Den Ruf, den das Strychnin seit lange als Mittel gegen 
Incontinentia urinae bei Lähmungen besitzt, fand iV. durchaus be¬ 
tätigt; sowohl bei cerebraler Hemiplegie, bei stabil gewordener 
chronischer Encephalomalacia und Apoplexia sanguinea, als auch 
bei Kiiekenmarkserkrankung verschiedener Art; auch bei Tabes hat 
• r oft ganz evidente günstige Wirkungen der Injectionen auf die 
Blasenschwäche geschehen. 

ln. Eine schon von T> oussrau u. A. beobachtete und von 
y. bestätigte Wirkung d»*r Strychnin-Injectionen äussert sich mitunter 
als „Hebung, Anregung, Anfrischung“ des Allgemeinbefindens bei 
marantischen Individuen, die eine Anhänglichkeit an das Mittel in 
der Art der Morphiumsucht herheiführen kann, ohne dass bei ein- 
trttender Abstinenz bedenkliche Erscheinungen erfolgen. 


Quecksilberdämpfe bei Kehlkopfdiphtherie (Croup). 

J. Corbin in Brooklyn berichtet im New-York Med. Journal 
über eine von ihm schon seit einer Reihe von Jahren zur Anwendung 
gebrachte Behandlungsweise der diphtheritischen (respective croupösen) 
Larynxstenoso, über welche er schon früher einmal in den Verhand¬ 
lungen der Kings County Medical Soc. eine Mittheilung gemacht hatte. 

Zu einem dreijährigen, diphtherie-kranken Kinde gerufen, dessen 
älterer Bruder soeben an derselben Krankheit gestorben war, fand 
er an demselben nichts besonders Alarmirendes bis zum fünften Tage, 
an welchem sich ein bellender Husten mit völliger Stimmlosigkeit 
einstellte. Entmiitkigt durch seine geringen Erfolge mit der Tracheo¬ 
tomie (unter 45 Fällen nur 5 Genesungen), entschloss er sich in 
resignirter Erwartung des gewohnten tödtlichen Ausganges, die ge¬ 
läufigen Behandlungsmethoden durch Quecksilber-Fumigationen zu 
ersetzen. Ueber das Bett wurde eine Decke zeltartig gespannt und 
das Kind darunter gelegt. Mittelst einer Spirituslampe wurde unter 
dem Zelte eine Drachme (3 75 Gramm) schwarzes Quecksilberoxyd 
verdampft und das Kind 20 Minuten unter der Decke gelassen. 
Dieses Verfahren wurde alle zwei Stunden wiederholt. Das Kind 
genas. Am dritten Tage wurde ein fast 4 Zoll langer Membranfetzen 
ausgestossen. Die Aphonie dauerte 14 Tage fort. 

In dem Glauben, dass der günstige Ausgang dieses Falles ein 
blosser Zufall gewesen wäre, Hess Corbin zahlreiche Gelegenheiten, 
die Versuche zu wiederholen, vorüb ergeben, bis „er im April 1881 
bei Behandlung zweier Kinder von 3 und 5 Jahren in einer Familie 
durch die gleichen Erscheinungen an den früheren Erfolg gemahnt 
wurde. Als bei dem älteren Kinde nach zwei Fumigationen die Stenose 
noch in drohender Weise ankielt, wurde die Tracheotomie gemacht. 
Auch für das jüngere war sie bereits vorbereitet, als sich bei beharr¬ 
licher Fortsetzung der Fumigationen dieselbe als überflüssig erwies. 
Beide Kinder genasen. In diesen beiden Fällen wurde Calomel zu 
den Fumigationen verwendet. Von nun an kam die Methode häufiger 
in Anwendung, von Corbin selbst in 10 Fällen, wovon 3 mit tödt- 
lichem Ausgange (2 in Folge von Albuminurie und 1 von Sepsis, 
14 Tage nach anscheinender Genesung) und in einer ähnlichen Anzahl 
von anderen Aerztcn, im Ganzen in 30 'Fällen, wovon 25 genasen. 
In sämmtlichen Fällen war wegen der drohenden Erscheinungen 
die Tracheotomie bereits in Aussicht genommen. Das Verfahren soll 
keineswegs als Ersatz der Tracheotomie oder Intubation angepriesen 
werden, welche immer als letzte Zuflucht übrigbleiben und durch die 
Fumigationen in keiner Weise beeinträchtigt werden. 

Corbin ist der Meinung, dass die Quecksilberdämpfe, durch 
die Lungen direct in den Blutkreislauf gelangend wie durch keine 
andere Einverleibungsmethode, die rasche Lösung der niedrig organi- 
sirten Membranen bewirken. In keinem der Fälle wurden üble Er¬ 
scheinungen in Folge der Quecksilberdämpfe, Salivation, Invasion etc., 
beobachtet. Wohl aber trat oft schon nach der ersten Räucherung 
so entschiedene Erleichterung ein, dass die kleinen Patienten, obgleich 
sie sich anfangs gesträubt hatten, selbst durch Worte oder Zeichen 
den Wunsch nach Wiederholung zu erkennen gaben. 

Bezüglich der Ausführungen werden folgende Andeutungen 
gegeben. Das Zimmer sei der Luft und Sonne frei zugänglich, die. 
Temperatur nicht unter 15 Grad Reaumur, die Luft durch Verdampfung 
von Wasser feucht. Während der Anwendung der Quecksilberdämpfe 
werden alle Arzneien suspendirt, vor und nach jeder Räucherung 
Milchpunsch verabreicht. Mittelst eingespannter Fassreifen, über 
welche eine Wolldecke ausgespannt ist, wird das Bett des Kindes 
in ein Zelt verwandelt. Je nach dem Alter des Kindes werden zu 
einer Räucherung 2*00 bis 4*00 Gramm Calomel verwendet, nach 
dessen Verflüchtigung das Kind noch 20 Minuten Hegen bleibt, 
worauf die Wolldecke entfernt wird. Die Verdampfung geschieht in 
einem irdenen Gefässe (Blumenasch-Untersatze) möglichst rasch 
(2 bis 3 Minuten) auf einer kräftigen Spiritusflamme. Die Wieder¬ 
holungen erfolgen, sobald die Athemnoht, welche nach jeder Fumigation 
erheblich gemildert ist, sich wieder verschlimmert, in der Regel nach 
2 bis 6 Stunden. In einigen der Fälle wurden sie bis über eine 
Woche lang fortgesetzt. (New-York Med. Journal, März 1888.) 

lioihe in Altenburg, welcher hierüber in der Deutschen Medi- 
zinal-Zeitung referirt, vermag die Angaben des amerikanischen 
Collcgen zu bestätigen. Er schreibt: Während ich obige Mittheilung 
zu Papier brachte, hatte ich selbst Gelegenheit, qu. Verfahren zu 
I erproben, und zwar mit eclatantem Erfolge. Am Abend des 4. Juni d, J, 
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wurde in das hiesige Kinder-Hospital ein l 1 / 2 jähriges Mädchen ge¬ 
bracht, bei welchem sich seit den vorhergehenden zwei Tagen die Er¬ 
scheinungen eines Kehlkopfcroups in gefahrdrohender Weise entwickelt 
hatten. Aphonie, kurzer bellender Husten, sägendes Athemgeräusch, 
Dyspnoe mit tiefem Einziehen der Herz- und Halsgruben deuteten auf 
beginnende Stenose des Larynx. Diphtherische Erscheinungen im 
Schlunde waren nicht vorhanden. Puls 120, Temperatur 39. Es wurde 
ein Brechmittel aus Hydr. subsulph. flavum und eine halbstündlich 
zu nehmende Mixtur aus kohlensaurem Natron verordnet mit der 
Weisung, mich in der Nacht zu rufen, falls die Erscheinungen sich 
verschlimmerten. Am nächsten Morgen fand ich die Kleine, welche 
tüchtig gebrochen hatte, wesentlich besser, so dass ich den Fall 
für einen Pseudocroup hielt. Bellender Husten und etwas rauhes 
Athmen; mit Aphonie dauerten fort, ohne Dyspnoe. Am. 7. Juni, 
Früh 3 Uhr, wurde ich gerufen, weil das Kind schon seit 2 Stunden 
heftige Athemnoth hatte und zu ersticken drohte. Das stertoröse 
Athmen: und die allgemeine Blässe mit cyanotischen Lippen Hessen 
keinen Zweifel an der beginnenden Kohlensäurevergiftung. Ich 
sandte sofort nach meinem Collegen zur Assistenz, um die Tracheo¬ 
tomie oder Intubation auszuführen, benutzte aber die Zeit bis zu 
seiner Ankunft (wir wohnen beide nicht im Spital) zu einem Ver¬ 
suche der Quecksilberräucherung. Ein Zelt wurde rasch über Reifen 
auf dem Bette des Kindes gespannt und circa 2*50 Calomel auf 
einer Untertasse über einer Spiritusflamme unter dem geschlossenen 
Zelte verdampft, was ungefähr 3 bis 4 Minuten dauerte. Das Kind, 
anfangs unruhig unter dem Zelte sich umher werfend, wurde bald 
ruhiger, und es schien nach 10 Minuten, als verringere sich das 
Sägegeräusch des Athmens. Als nach 20 Minuten der College ein¬ 
traf • und wir die Zeltdecke entfernten, lag das Kind ruhig, stark 
transspirirend, Und zwar noch rauh, aber ohne die zur Tracheotomie 
auffordernden stenotischen Erscheinungen athmend. Die Räucherungen 
wurden noch drei Tage, je nach dem durch Verschlimmerung des 
Athmens angezeigten Bedürfnisse 2 bis 3 stündlich, abwechselnd 
mit Carboizerstäubung fortgesetzt. Am 10. drohte noch einmal nach 
der letzten Räucherung Gefahr durch einen collapsähnlichen Zustand, 
welcher durch Stimulation beseitigt wurde. Seitdem aber sind bis 
heute (12.) keine gefahrdrohenden Symptome wieder aufgetreten, und 
das Kind wird in wenigen Tagen entlassen werden. 


Behandlung des chronischen Muskelrheumatismus durch Injec- 
tion von Ueberosmiumsäure. 

Bisher wurde diese Injectionsmethode nur bei Neuralgien mit 
gutem Erfolge angewendet. Dr. Grinevitzki führte dieselbe in der 
Therapie des chronischen Muskelrheumatismus mit überraschendem 
Erfolge ein. Zu dem ersten diesbezüglichen Versuche wurde er, wie 
sein Bericht in der Ruskaja Medicyna meldet, durch ein Versehen 
hingeleitet. Er hatte bei einem Patienten, der seit zwei Jahren an 
einer sehr schmerzhaften, allen Heilversuchen spottenden Lumbago 
litt, in drei aufeinanderfolgenden Tagen je eine Injection von 
Cocainsalicylicum (5 : 100), jedoch ohne wesentlichen Erfolg versucht. 
Patient gab an, unmittelbar nach der Injection wohl eine Er¬ 
leichterung der Schmerzen zu empfinden, die jedoch kaum zwei 
" Stunden lang anhielt. Nach dieser Zeit begannen alsbald die alten 
lebhaften, bei jedem Bewegungsversuche zunehmenden und von den 
Lumbalmuskeln in die Tiefe ausstrahlenden Schmerzen, die nament¬ 
lich Nachts sich bis zur Unerträglichkeit steigerten. Am vierten 
Tage machte Dr. Grinevitzki wieder eine Injection, bemerkte aber 
erst nach Ausführung derselben, dass er sich in der Lösung ver¬ 
griffen und Statt obiger Cocainlösung eine ganze Spritze einer ein- 
percentigen Lösung von Ueberosmiumsäure in die Lendenmusculatur 
injicirt hatte. Patient, der von dem Irrthume nichts wusste, klagte 
unmittelbar nach der Injection über einen brennenden Schmerz an der 
Injectionsstelle, der jedoch auf Application kalter Umschläge bald 
schwand. Die gefürchteten nachtheiligen Folgen der Injection blieben 
nicht nur aus, sondern Patient empfing den Arzt am andern Morgen 
mit vor Freude verklärter Miene und machte ihm die überraschende 
Mittheilung, dass er seit drei Monaten die erste Nacht ohne häufige 
- Unterbrechung geschlafen habe und die Schmerzen auch am Tage 
'--v erheblich gegen die frühere Zeit vermindert seien. Patient befand 
sich auch in den folgenden Wochen wohl und blieb fast schmerzfrei, 
so dass erst nach drei Monaten, in Folge einer Erkältung, eine 
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kleine Recidive auftrat, die durch Injection von acht Tropfen der 
einpercentigen Lösung behoben wurde. Seither blieb Patient recidiv- 
frei und kann daher als von seinem langjährigen, schmerzhaften 
Leiden befreit angesehen werden. Seit dieser Erfahrung hatte Doctor 
Grinevitzki Gelegenheit, die Behandlungsmethode bei einer grossen 
Reihe ähnlicher Fälle und immer mit gleich gutem Erfolge zu wieder¬ 
holen. Gewöhnlich genügten zwei Injectionen von acht bis zehn 
Tropfen der einpercentigen Lösung, um den Patienten von dem 
schmerzhaften Muskelrheumatismus zu befreien. In schwereren, sehr 
veralteten Fällen mussten fünf bis sechs Injectionen ausgeführt 
werden, und zwar wurde mit der intramusculärcn Injection von 
acht Tropfen begonnen und allmälig die Dosis bis zu einer vollen 
Pravatz'sehen Spritze vermehrt. Unangenehme Nebenerscheinungen 
wurden bei sorgfältig in die Muskelschichte selbst und unter strengen 
antiseptischen Cautelen ausgeführten Injectionen nie beobachtet. 


Notizen. 

Wien, 23. XoreniS# 1333. 

— Rascher, als wir nach den bisherigen Erfahrungen voraus¬ 
gesetzt, hat Prof. Meynert sein Elaborat — die Gedenkrede für 
weil. Prof. Bamberger — fertig gebracht und in der Sitzung der 
Gesellschaft der Aerzte vom letzten Freitag — verlesen. Das letztere 
mag ihm übrigens beinahe so viel Schwierigkeiten wie das Coneept 
selbst bereitet haben, denn es war geradezu peinlich, mitanzusehen, 
wie er, das Manuscript hoch gegen die Lampe haltend, sich fort¬ 
während und oft auch vergebens abmühte, dasselbe zu entziffern. 
Fehlt Herrn Prof. Meynert die Gabe, einer solchen, noch dazu selbst . 
gestellten Aufgabe in freiem Vortrage zu entsprechen, so gibt es 
doch Vorkehrungen der Sorgfalt, * um diesen Mangel, wenigstens 
einigermassen zu compensiren. Schon die tiefernste, feierliche Ver¬ 
anlassung hätte dies geboten erscheinen lassen. Und der Inhalt! 
Wir geben an anderer Stelle eine Skizze des Vortrages aus der 
Feder unseres regelmässigen Berichterstatters, und nur flüchtig wollen 
wir hier der journalistischen Pflicht genügen, denselben mit einigen 
Worten zu commentiren. Schon der erste Satz musste mit Recht 
Befremden her vorrufen. Bamberger entstammt einer Familie, die 
ihn nicht zum Arzt oder zum grossen Arzt prädestinirt erscheinen 
liess. Warum? Will Herr Prof. Meynert vielleicht auf die jüdische 
Abstammung Bamberger's anspielen? Da käme er ja aber in Wider¬ 
spruch selbst mit päpstlichen Traditionen, mit Ansichten, die selbst 
von Denjenigen nicht getheilt werden, die der vorgeschrittensten 
anticapitalistischen Lebensanschauung huldigen. Oder war es der 
Beruf des Familienhauptes, welcher Bamberger nicht zum Arzt 
prädestinirte ? Sind die Söhne von Bauern oder Schmieden 
prädestinirter wie die Abkömmlinge von Kaufleuien oder Beamten? 
Oder macht’s der Stand, der Adel? Wahrlich, es wird schwer, der 
Bemerkung des Herrn Prof. Meynert überhaupt einen Sinn zu geben. 
Nun folgten die bekannten biographischen Daten, eine Analyse der Schrift 
über Baton von Verulam, die auch in dem Nachrufe, welcher in diesen 
Blättern enthalten war, entsprechend gewürdigt wurde, und die Erwähnung 
seiner beiden Hauptwerke über Herzkrankheiten und über die Krankheiten 
des chylopoetischen Systems. Aber eben nur die Kru'iihnnng. Diejenigen, 
welche eine Gedenkrede über Bamberger im grossen Style erwartet 
hatten, eine philosophische. Rede über die Bedeutung Bamberger s 
als Forscher, Lehrer und Arzt, wurden absolut enttäuscht. Das 
Einzige, was Meynert zu charakterisiren versuchte, waren die 
chemischen Allüren Bamberger' s; aber anstatt dies in fesselnder 
Darstellung aus den Arbeiten des grossen Klinikers heraus zu 
demonstriren, reproducirte er eine Privatmittheilung des Prof. Lud¬ 
wig , betreffs der Schwierigkeit der chemischen Probleme, welche 
ihm Bamberger gestellt hatte. Kann aber das als Argument gelten ? 
Vielleicht hätte Liebig diese Schwierigkeiten geringer gefunden. 
Selbst bezüglich des grossen diagnostischen Talents Bamberger '| 
wusste Herr Meynert an Bemerkenswerthem nur hervorzuheben, dass 
der Ausfall der „HemmungsWirkung des Mitleids“ bei ihm eine freiere 
Entfaltung der Geistesarbeit während der Diagnose ermöglichte. 
Ob wohl Bamberger oder irgend ein Arzt eine solche Nachrede 
ratificiren würde? — Mittlerweile hatte sich während der weiteren 
Darlegungen Meynert's über die Freude Bamberger's am Natur- 
genusse, am Jagdvergnügen u. s. w. die Stickluft in dem Saale in 
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bedenklicher Weise geltend gemacht, lind es musste seltsam berühren, 
dass der Redner gerade jetzt auf den Widerstand zu sprechen kam, 
welchen Bambcrger , als Präsident der Gesellschaft, der Erwerbung 
eines eigenen Heims entgegensetzte. Dafür, sagte Redner, habe 
ßamberger d«*r Gesellschaft ein eigenes „geistiges Heim“ geschaffen. 
Es wird derzeit, bei der herrschenden Strömung, im politischen, socialen 
und geistigfti öffentlichen Leben Vieles behauptet und durchgeführt, 
das man noch vor Kurzem kaum für möglich gehalten hätte. Gleich¬ 
wohl wird die bei so feierlichem Anlasse gewagte Erklärung, dass 
die k. k. Gesellschaft der Aerzte erst jetzt ein eigenes geistiges Heim 
erworben habe, bei so Manchem doch ein Kopfschütteln hervorrufen. 
Raimann und Rosas , Jlebra , Rokitansky , Skoda und wie Ihr Alle 
heisset, die Ihr die „Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte“, 
die nachmalige „Österreichische medizinische Wochenschrift,“ das 
„Wochenblatt der k. k. Gesellschaft der Aerzte,“ die „Medizinischen 
„Jahrbücher“ und selbst den „Anzeiger der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte“ in’s Leben gerufen, gepflegt und gehegt, auch Ihr, deren 
bahnbrechende epochale Arbeiten in diesen der Gesellschaft eigen- 
thümlich gehörigen Journalen das Licht dm- Welt erblickten und von 
hier aus befruchtend auf die Entwicklung der ganzen medizinischen 
Wissenschaft wirkten, hört und vernehmet es : die Gesellschaft der 
Aerzte hat jetzt ein eigenes geistiges Heim gewonnen. . . Nein ! 
Resumiren wir lieber rasch diese Gedenkrede Mcynert's : Sie beginnt 
mit einer Ungereimtheit und schliesst mit etwas Schlimmerem. „Armer 
Bamberger\ u so schrieben wir schon in der Vorwoche, „nun 
haben wir noch das Elaborat Meynert's zu erwarten, und dann 
wird Dein Wesen, befreit von allen irdischen Schlacken, verklärt 
und durchgeistigt vor unseren Augen stehen!“. . . 

- - Die wissenschaftlichen Verhandlungen des Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiüms gestalten sich in dieser Saison zu sehr an¬ 
regenden und lehrreichen, und rufen die Erinnerung an die Bliithe- 
periode dieser illustren Körperschaft hervor. Auch die Discussion über 
Diabetes, welche mehrere Sitzungen in Anspruch nahm, hat das 
Interesse aller Collegen in hohem Masse wachgerufen, und in der 
vorigen wie in der letzten Woche war der Saal bis auf das letzte 
Plätzchen gefüllt. In der Tkat konnte auch kein Würdigerer zur 
Darlegung des gegenwärtigen Standpunctes dieser 'Frage berufeil, 
werden, als Prof. Seegen , der berühmte Diabetesforscher, und 
auch die Discussion stand mit wenigen Ausnahmen auf der Höhe 
der Situation. Wir heben dies deshalb ausdrücklich hervor, weil 
es gerade praktische Aerzte sind, welche sich an den Verhandlungen 
betheiligen, und Prof. Secgen nahm in der letzten Sitzung selbst 
Anlass, das umfassende Wissen, die klinische Befähigung, die streng 
logisch** kritische Darstellungsweise seines Hauptgegners, Dr. Teieky , 
dem er ja auch Manches concediren musste, rühmend hervorzuheben. 
Wir veröffentlichen die Darlegungen Teieky's an der Spitze unserer 
vorliegenden Nummer. 

— Der Kaiser hat den Privatdoeenten Dr. Przemyslaw 
Pienazek zum ausserordentlichen Professor der Laryngologie an der 
Krakauer Universität ernannt. 

— Die Kampfesweise Mackenzie's hat nicht verfehlt, auch 
in den ärztlichen Kreisen Englands Missbilligung hervorzurufen, die 
zunächst in einer lebhaften Agitation im Schosse der British Medical 
Association gegen das Gesellschaftsjournal Ausdruck findet. An der 
Spitze dieser Bewegung zur Wahrung der ärztlichen Standesehre 
haben sich die hervorragendsten ärztlichen Celebritäten Englands, 
wie: Sir Joseph Lister Sir Dyce Duckworth, Sir Matthews 
Duncan , Sir John Eric Ericluen , Dr. William S. Savory , Dr. 
Thomas Bryant , Dr. Robert Livcing, Sir Thomas Smith u. A. 
gestellt, indem sie an das Präsidium der British Medical Association 
das folgende Memorandum richteten: 

„Die Unterzeichneten und weitere Mitglieder der British 
Medical Association erlauben sich die Aufmerksamkeit des Präsi¬ 
denten nnd des Ausschusses auf die Publication des Facsimiles 
einer Handschrift des verstorbenen Kaisers Friedrich von Deutsch¬ 
land in Nr. 1450 des Journalen der Gesellschaft zu lenken, die 
sich auf die Behandlungswrise eines seiner Aerzte bezieht. Die 
Veröffentlichung dieses Documentes betrachten die Unterzeichneten 
als eine Verletzung des ärztlichen Vertrauens und dessen Er¬ 
scheinen im British Medical Journal als einen für den ärzt¬ 
lichen Stand dieses La?ides discreditirenden Act. Daher richten 
dieselben an den Präsidenten und den Ausschuss das Ersuchen, 


unverzüglich die nöthigen Schritte einznleiten, die geeignet, wären, 
um die Gesellschaft und den ärztlichen Stand von dem ihnen aus 
dieser Angelegenheit anhaftenden Makel zu befreien.“ 

Aus der grossen Reihe von berühmten Namen, die bisher 
das Memorandum mitunterzeichnet haben, mögen hier nur hervor¬ 
gehoben sein: Sir James Paget, Sir W. Mac Cormae, Sir 
William Stockes , Sir Joseph Fayrer, Sir Ridson Bennett , 
Dr. Play fair und Dr. Pavy. Auf dieselbe Ursache dürfte auch der 
jüngst erfolgte Austritt Sir William Jenner s, des Leibarztes der 
Königin, aus der British Medical Association zurückzuführen sein, 
ein Factum, das in London sehr grosses Aufsehen erregte. 

— Ara 1. December d. J. wird in Wien die „ Erste Wiener 
Milchsterilisirungsan^talt nach SoxhleVschern Systeme u eröffnet. 
Der Gründer und Leiter dieser Anstalt ist unser langjähriger Mit¬ 
arbeiter Herr Med. Dr. Karl Hochsinger. Derselbe hat es sich zur 
Aufgabe gestellt, das Prineip des Soxhlet'sehen Milchkochverfahrens, 
welches von seinem Erfinder ursprünglich nur zur Sterilisirung der 
Milch für den Hausgebrauch im Kleinen bestimmt war, auf die Er¬ 
richtung einer grossen Anstalt anzuwenden, in welcher die Kinder¬ 
milch der herrschaftlichen Meierei „Taffenhof“ in Fläschchen derart 
sterilisirt wird, dass dieselbe, ohne im Hause gekocht oder verdünnt 
zu werden, direct dem Säuglinge als Nahrung geboten werden kann. 
Die Milch wird in eigens construirten Dampfkochapparaten sterilisirt, 
und zwar in den Fläschchen selbst, so dass jede dem Kinde zu 
reichende Nahrungsporlion als solche separat keimfrei gemacht 
ist. Die Fläschchen selbst werden vor der Füllung in Heissluft¬ 
apparaten sterilisirt. Die Milch ist dadurch vollkommen bacterienfrei 
gemacht und hält sich wochenlang in den Fläschchen, ohne im 
Mindesten sauer zu werden oder sich zu zersetzen. Durch Ab¬ 
stufungen in der Concentration der Milch ist dem Nalirungsbedürf- 
nisse von Säuglingen jeden Alters Rechnung getragen. Durch diese 
Art der Milchsterilisirung ist der Hauptfactor der Schäden der künst¬ 
lichen Ernährung der Kinder: die Bacterien Wirkung durch die 
eingeführte Nahrung , eliminirt. Eigenthümer der Anstalt ist Herr 
Heinrich Stössler , Wien, I., Freiung, Teinfaltstrasse 1. 

— Neues auf dem Gebiete des subcutanea Injectionsvcrfahrens 
wird durch Bernatzik's Herstellung sterilisiiter Lösungen in zu- 
geschmolzenen Glasphiolen geboten. Es ist nämlich Bernatzik ge¬ 
lungen, Injectionsflüssigkeiten durch ein exactes Verfahren so zu 
sterilisiren, dass der Arzt jederzeit im Staude ist, über eine Reihe 
genau dosirter, pilzfreier subcutnner Liijectionen zu verfügen. Nament¬ 
lich zur Nachtzeit, auf Reisen, im Felde, am Lande u. s. w. wird 
man sich dieser Neuerung gewiss gern bedienen, die als eine wirk¬ 
liche Bereicherung der Phamacopoea .elegans angesehen werden 
kann. (Das Haupt-Depot befindet sich in C. llaubner’s Engel- 
Apotheke, I., Am Hof 6.) 

ln Göttingen hat am 18 d. M. die feierliche Einweihung 
des neuerbauten chemischen Laboratoriums stattgefunden, das gegen¬ 
wärtig als das schönste und zweckmässigste Laboratorium der Welt 
bezeichnet wird. 

Geehrter Herr Redacteur! 

Heber Ersuchen des Herrn William Pearson in Hamburg gebe ich 
gerne die Erklärung ab, dass das von mir in den beiden in diesen Blättern 
Dr. 44 und 45 veröffentlichten Fällen von Pyothorax zur Anwendung ge¬ 
langte Creolin das Originalc’eolin der Herren William Pearson & Comp. 
in Hamburg war. 

Müglitz, den 28. November 188S J)r. J. Möller. 


Corresponderu der Redaction und Administration. 

Heim Dr. J. L—c, k. k. Reg-Arzt in B—c. fl. 8 pro 1888. 


Erledigungen ärztlicher Stellen u, s. w. 

Armenarzteastelle im Vtl. Gemeindebezirk von Wien. Jahres- 
nmuneration fl. G '<l .mit dein Vorriickungsreokte in die höheren Gehalts- 
classen. Gesuche von Uoctoren der cesammten Heilkunde bis 15. De- 
cembev 18h8 an deii Magistrat in Wien. 

Primararztesst eile im Franz Josef-Bürgerspitalein Hermannstadt. 
Jahresgehalt 11. 1000 Gesuche innerhalb 14 Tagtu. 
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Eia Fall von complicirter cerebraler Erkrankung. 

Demonstrirt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte vom 
30. November 1888.*) - 

Von Prof. Dr. NOTHNAGEL, 

Meine Herren! 

In der Reihe der Gehirnerkrankungen, welche ich. seit 
Beginn des Semesters im Collegium vorgestellt habe, ist mir 
ein Fall aufgestossen, der auch für Sie ein Interesse haben 
dürfte, und den ich mir daher heute vorzuführen erlaube. 
Der Fall betrifft einen 29jährigen Drechslergehilfen, der früher 
bis auf eine im vorigen Jahre üheistandene Nierenentzündung 
im Wesentlichen gesund war. Bei seinen Arbeiten in einer 
Goldscheideanstalt verschiedenen Dämpfen ausgesetzt, begann 
Patient zu hüsteln, wurde appetitlos und kränkelte immer¬ 
während, weshalb er längere Zeit im Krankenhause behandelt 
wurde. Es entwickelte sich eine Sehstörung, die nicht wieder 
zurückging, so dass er seit August dieses Jahres schlechter 
sieht. Anfangs September bemerkte er zuerst, dass er doppelt 
sehe. Diese Erscheinung verschwand später wieder, dagegen 
gesellten sich Schmerzen in der rechten Gesichtshälfte hinzu ; die 
Zunge wurde schwer beweglich, das Sprechen ging schwerer als 
früher und war mit Anstrengung verbunden. Patient wurde 
häufig von Schwindel geplagt, jedoch nur, wenn er herumging ; 
über Kopfschmerz hatte er nicht zu klagen und leidet auch 
jetzt nicht daran;, dagegen hatte er häufig Sausen im rechten Ohre. 

Gegenwärtig bietet Patient eine Reihe von Erscheinungen 
dar, welche ich nur summarisch zusammenfassen will. Wir 
wollen zunächst die Gehirnnerven der Reihe nach durchgehen, 
um zu sehen, welche in ihren Functionen 4 gestört sind. Der 
Nervus olfactorius ist unversehrt. Patient riecht vollkommen 
gut. Den Nervus opticus an langend, finden wir das Sehvermögen 
etwas geschwächt. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab 
eine Chorioiditis, die noch besteht. Die Prüfung der Augen¬ 
muskeln ergibt eine ganze Reihe von Erscheinungen. Der Kranke 
hat die Lider in der Regel etwas gesenkt, kann sie aber gut 
öffnen, hebt sie gut in die Höhe, rechts besser als links, was mit der 
linksseitigen Facialislähmung Zusammenhänge Die Pupillen sind 
eng, es, besteht Mvosis; die Reaction derselben ist sowohl für 
Licht als für Accommodation vorhanden, doch träge. Die Be¬ 
wegung des Bulbus nach den Seiten ist vollkommen auf¬ 
gehoben; Patient kann nicht nach rechts oder links sehen; 
es besteht eine eomplete Lähmung der Bewegung beider Augen 
in der Horizontale, also eine Paralyse des Muse, abdueens, 
sowie des M. rectus internus, dexter et sinister. Beim Blicke nach 
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oben und nach unten ist die Excursion des Auges zwar noch 
möglich, jedoch eine beschränkte; es besteht eine Parese des 

M. rectus superior et inferior, sowohl auf der rechten wie auf 
der linken Seite. Ueber die Betheiligung des M. trochlearis 
lässt sich bei dieser Sachlage nichts bestimmen. Bisher haben 
wir demnach gefunden, dass der Nervus abdueens und der 

N. oculomotorius nicht fungiren ; der Levator palpebrae superioris 
agirt wohl, aber träge. Der Nervus trigeminus bietet sehr eigen- 
thümliche Störungen. Wenn Patient die Kiefer aufeinander 
beisst, findet man, -dass die Kaumuskeln rechterseits einen 
starken, dicken Wulst bilden, während linkerseits diese Er¬ 
scheinung fehlt; die Kaumuskeln der linken Seite sind 
functionsunfähig. Es ist also die Portio minor nervi trigemiui 
paretisch; doch finden wir auch die Portio major afficirt, und 
zwar in überraschender Weise nicht links, sondern rechterseits. 
Patient bat ein Gefühl von Brennen in der rechten Gesichts¬ 
hälfte und Zunge. Die Prüfung der Sensibilität ergibt eine 
leichte Hypästhesie der rechten Gesichtshälfte. Patient ver¬ 
wechselt, den Eindruck des Nadelkopfes und der Nadelspitze, 
erkennt Temperaturunterschiede rechts nicht so deutlich als 
links. Wenn wir die Functionen des Facialis prüfen, fiuden 
wir, dass Patient nicht pfeifen kann, dass beim Versuche, die 
Zähne zu zeigen, die Nase zu rümpfen, die Stirn zu runzeln, 
das Auge zu sehliessen, die Gesichtsmuskeln der linken Seite 
nicht agiren; es besteht eine eomplete linksseitige Facialis¬ 
lähmung, welche sowohl die unteren zum Mund ziehenden, als 
die oberen zur Stirn und zum Auge gehenden Aeste betrifft. 
Die Prüfung des Nervus acusticus ist sehr erschwert. Die 
otiatrische Untersuchung ergab eine Otitis suppurativa chronica 
cum perforatione membranae tympaui utriusque. Der Gehörnerv 
scheint nicht gelähmt zu sein. Was den N. glossopharyngeus 
betrifft, so sind Schlingbeschwerden vorhanden. Patient muss 
ausserordentlich langsam und vorsichtig essen und trinken, 
timt er dies nicht, verschluckt er sich, es tritt Hustenreiz ein, 
Speisen und Getränke kommen durch Nase und Mund zurück. 
Bei Besichtigung des Gaumensegels findet man keine eomplete 
Lähmung, doch sind deutlich Störungen im Bereiche seiner 
Muskeln vorhanden. Auch die Function des Nerv, vagus ist 
zweifellos gestört. Patient zeigt bei ganz fieberiosem Zustande 
eine dauernde erhöhte Pulssteigerung, die in der Regel zwischen 
100 und 120 Schlägen in der Minute schwankt. Die laryngo- 
skopische Untersuchung ergibt, dass keine'Lähmung der Stimm¬ 
bänder vorhanden. Ebenso ist in den äusseren Zweigen des 
Nerv, recurrens Willisii keine Störung zu constatireu. Auch 
der N. hypoglossus functionirt in normaler Weise; Patient 
spricht alle Linguallaute deutlich aus und kann die schwersten 
Worte correet nachsagen. Der näselnde Timbre seiner Stimme 
ist der Parese der Gaumensegelmusculatur zuzuschreiben. 
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Die groben Bewegungen der Extremitäten sind frei; Patient 
kann Beine, Hände und Arme bewegen; das rechte Bein wird 
jedoch etwas schwerfälliger gehoben, schon ein geringer Wider¬ 
stand macht die Bewegung unmöglich; ebenso vermag Patient 
mit der rechten Hand schwächer als mit der linken zu drücken. 
Die Prüfung mit dem Dynamometer ergab, dass er rechterseits 
10, linkerseits 14 Kilogramm drückt. Diese leichte Parese der 
rechtsseitigen Extremitäten entspricht der Parese des rechts¬ 
seitigen Nervus trigeminus; auch ist die Sensibilität der ganzen 
rechten Seite entsprechend herabgesetzt; es besteht hier eine leichte 
Hypästliesie. Der Patellarreflex ist beiderseits gleichmässig vor¬ 
handen, bedeutend gesteigert. Der Kranke kann nur breitbeinig 
etwas sicherer stehen. Gibt er die Fiisse zusammen, so schwankt 
er, besonders bei geschlossenen Augen; es ist eine Andeutung 
des Bömberg sehen Phänomens vorhanden. Wenn Patient mit 
geschlossenen Augen geht, ist sein Gang sehr unsicher; aber auch 
bei offenen Augen geräth er beim Gehen in’s Schwanken und 
geht ähnlich wie ein Tabiker. Bisweilen hält der Kranke 
ein Auge zu, um das Doppelsehen zu vermeiden. Er hat eine 
deutliche Vorstellung von der Lage seiner Extremitäten, der mit 
denselben vorgenornmenen passiven Bewegungen; eine Störung 
des jVluskelsinnes ist im Bereiche der unteren Extremitäten nicht 
zu linden. Die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit ergibt, 
das sowohl durch den galvanischen als durch den faradischen 
Strom vom Stumme des Facialis Muskelzuckungen sowohl rechts 
als links gleichmässig erzielt werden können. Bei directer Er¬ 
regung der Muskeln mit dem galvanischen Strom findet jedoch 
dm (Jontiaction auf der gelähmten Seite etwas träger als auf 
der gesunden statt: wir haben hier also eine Andeutung von 
Lntartungsreuction. Das ist in kurzen Zügen das Bild, welches 
aus der Untersuchung des Kranken sich ergibt. — 

Wenn wir uns nun fragen, was das für ein Krankheits- 
bild sei, so müssen wir zugeben, dass es sich um einen äusserst 
merkwürdigen Symptomencomplex handle, der sehr schwer zu 
erklären ist. Betrachten wir zunächst die hauptsächlich in’s 
Auge springenden cerebralen Symptome, und fassen wir dieselben | 
summarisch zusammen, so ergibt sich als wesentliche und j 
charakteristische Erscheinung eine Affection einer grossen Reihe 
eou (j-ehirmterven, welche zunächst auf eine Läsion an der Basis ' 
Iniizuweisen scheint. Daneben finden wir aber eiuen anderen 
Syiiiptomeiicomplex so prägnant in die Augen springend, dass wir 
auch diesen als Ausgangspunkt der Analyse nehmen können. Es sind 
dies die Störungen im Bereiche der Augenmuskeln, welche das klare 
und evidente Bild der Ophthalmoplegia externa ergeben, welches 
bereits von mir selbst, sowie von Mautner in den letzten Jahren 
in dieser Gesellschaft mehrfach zur Sprache gebracht wurde. 
Diese Affection ist in diesem Falle nicht complet entwickelt, 
doch deutlich und in charakteristischen Zügen vorhanden. Die 
Musculatur des Bulbus ist in der Weise betheiligt, dass die 
äusseren Muskeln afficirt sind, während die ßinnenmuskeln des 
Auges roch intact erscheinen. D^r Levator palpetrae superioris 
M noch nicht ergriffen, während in anderen Fällen gerade 
dies# Muskel zuerst ergriffen wird. Je mehr derartige Fälle 
man sieht, desto häufiger sieht man die Reihenfolge wechseln, 
m welche]' die einzelnen Aeste des Angenmuskelnerven ergriffen 
werden. Ich spreche liier von jenen Formen, welche durch eine 
uucleaie Affection bedingt sind, und bei denen eine Läsion im 
Bereiche der Kerne der Augenmuskeln vorliegt. 

Somit könnte hier eine nucleare Ophthalmoplegie vorliegen. 
Wenn wir nun die weiteren Symptome in’s Auge fassen, müssten 
wir zum Schlüsse kommen, dass auch die anderen Gehirnnerveil 
durch eine nucleare Affection getroffen worden seien, dass eine 
f'ombinution vorliege, wie sie in neuerer Zeit auch von anderen 
Processen öfters beschrieben ist. So wissen wir, dass die pro¬ 
gressive Bulbärpaialyse und die progressive Muskelatrophie 
(Typus Ar an-Duchenne) isolirt oder miteinander combinirt auf- 
ireten können. In derselben Weise kann eine Läsion sowohl 
die Kerne der Augenmuskeln als auch die tiefer gelegenen 
Kerne der Medulla oblongata betroffen haben, wie in der von 
Wernicke mit dem Namen Fohcncephalitis superior et inferior 
bezeichneten Affection 

Dieser Betrachtung stellt sich aber eine Reihe von Einwürfen 
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entgegen. Wir wissen, dass bei der Bulbärparalyse in der Regel 
der Nervus facialis, hypoglossus, glossopharyngeus, vagus ergriffen 
sind, und zwar doppelseitig. Hier ist die Läsion halbseitig. leb 
habe vor einiger Zeit hier bereits einen .Fall vorgestellt, bei 
dem es gleichfalls darauf ankam, zu entscheiden, ob es sich 
um eine Bulbärparalyse oder um eine Basalaffection handle, und 
Sie erinnern sich dass ich mich für die letztere aussprach, weil 
die Erscheinungen überwiegend halbseitig waren. Es kam später 
zur Nekroskopie, und diese bestätigte meine Diagnose. Auch in. 
dem heutigen Falle sind die Erscheinungen vorwiegend halb¬ 
seitig. Bei bulbärer Erkrankung ist der Stirnfacialis frei, nur 
der Mundfacialis lädirt, hier ist der ganze Facialis betheiligt. 
Bei der Bulbärparalyse ist der Hypoglossus zuerst und am meisten 
afficirt, hier gar nicht. Wir finden keine Atrophie der Zunge, 
keine fibrillären Zuckungen, keine Functionssfcörung. Wir haben 
es hier nicht nur zu thun mit einer Läsion der motorischen, 
sondern auch der sensitiven Portion des N. trigeminus der 
anderen Seite Dieser ganze Symptomencomplex spricht daher eher 
für eine Basalaffection. Die Elektrodiägnostik gibt- uns keinen 
weiteren Aufschluss, wie überhaupt die Hoffnungen, die man 
vor 20 Jahren an dieselbe knüpfte, sich nicht bewährt haben. 
Der Kranke zeigt seit kurzer Zeit eine beginnende Entartungs- 
reaction im Bereiche des gelähmten Facialis. Vor drei Wochen 
war die Reaction dieser Muskelu noch normal. Diese Entartungs- 
reaction kommt aber nicht nur bei peripheren, sondern auch bei 
Nervenkernaffectionen vor. Wir finden dieselbe z. B. auch bei 
Poliomyelitis der Kinder. 

Dazu kommen noch andere Erscheinungen, welche das 
Krankheitsbild noch mehr compliciren. Der Kranke hat eine Hemi¬ 
parese der rechten oberen und unteren Extremität, neben dieser 
eine Hemihypästhesie. Wobin soll man bei diesem Symptomen- 
complexe den Sitz der Affection verlegen? Wohl in die linke 
Gehirnhälfte. Doch wohin? Bei der gewöhnlichen Localisation 
in der Centralwindung, in der Faserung der inneren Kapsel ist 
der N. trigeminus nicht betheiligt Die Affection müsste weiter 
nach hinten liegen, vielleicht im Pedunculus oder noch weiter 
liickwärts. Der Kranke hat aber ausserdem zweifellos spinale 
Erscheinungen. Der unsichere Gang ist zum Th eile durch die 
Sehstörung bedingt, obgleich der Kranke anders geht als einer, 
der blos schlecht sieht. Er zeigt ausgesprochene ataktische Er¬ 
scheinungen und ausserdem eine auffallende Steigerung der 
Patellarreflexe. Dies deutet auf eine Läsion der Fyramiden- 
seitenstrangbahnen hin. Die letzterwähnten Symptome kommen 
allerdings auch bei Neurasthenia cerebralis, bei progressiver 
Paralyse, bei verändertem Gehirndruck, vor; von alledem kann 
aber hier nicht die Rede sein, und man muss diese Symptome 
wohl auf eine Läsion des Rückenmarkes beziehen 

Wenn wir zur Erklärung dieses ausserordentlich viel¬ 
gestaltigen Symptomeucompiexes eine basale Erkrankung an- 
nebraen wollen, welcher Natur soll dieselbe sein? Einen Tumor 
anzunehmen, ist schwer, weil keine Stauungspapille vor¬ 
handen ist; ein solcher müsste, um beide Nervi oculomotorii 
gleichmässig zu comprimiren, vor dem Pons zwischen den 
Pedunculis cerebn sitzen; er müsste weiterhin die Nerven an 
der Basis hinten links comprimirt haben,- und auch den linken 
Pedunculus oder die pedunculare Ponshälfte links. Man könnte 
aber auch an Meningitis chronica sclerotica indurativa au 
der Gehirnbasis denken. Diese Form wird gewöhnlich bei Lues, 
hei Tubereulose und bei Potatoren beobachtet. Kranker ist kein 
Trinker. Für Lues hak man keine Anhaltspunkte; dagegen zeigt 
Patient eine Lungenspitzen-Infiltration Ueber der rechten Lungen¬ 
spitze findet man unbestimmtes Inspirium, ein dem bionehialen 
nahestehendes Exspiriuin und Rasseln. Tuberkelbacillen wurden 
allerdings bisher keine gefunden, aber der negative Befund be¬ 
weist ja nichts, und wir könnten mit Berechtigung eine 
Meningitis tuberculos i diagnosticiren, wenn nicht ein Haupt¬ 
symptom der Meningitis, auf das man grosses Gewicht legen 
muss, der Kopfschmerz, vollends fehlen würde. 

Wenn wir nun nach dieser Analyse, welche zu keinem 
bestimmten Resultate führte, für die Diagnose auch die 
Literatur zu Hilfe nehmen wollen, finden wir hier allerdings 
Fälle verzeichnet, die eine Combination von Erkrankung ver¬ 
schiedener Nervenkeme und anderer Systeme erkennen lassen; 
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ich erinnere an das bekannte typische Bild der amyotrophischen 
Lateralsklerose, hei welcher die grauen Vorderhörner des Rücken¬ 
markes und die weissen Pyramidenseitenstränge zugleich afficirt 
sind. Schnitze in Bonn hat einen unserem Falle ziemlich ähn¬ 
lichen Sy mptoin en comp lex beschrieben; bei seinem Kranken 
bestand gleichfalls eine Ophthalmoplegia externa, Steigerung 
der Patellarreflexe und eine Reihe von ataktischen Erscheinungen, 
die noch ausgesprochener waren als hier. Wir müssen von 
unserem Falle sagen, dass wir denselben nicht in die ge¬ 
wöhnliche Schul Schablone einreiben können, dass er zu jenen 
Fällen gehört, deren Natur nur durch eine exacte Nekroskopie 
ermittelt werden kann. Ich werde wahrscheinlich später in der 
Lage sein, Ihnen mittheilen zu können, wie die Krankheit weiter 
verlaufen, und wie die Sache sich endlich abgespielt hat. Der 
Fall ist aber auch im gegenwärtigen Stadium ausserordentlich 
interessant wegen des überraschenden Symptomencomplexes und 
der überraschenden Combination von cerebralen und spinalen 
Erscheinungen, und deshalb habe ich nicht gezögert, Ihnen 
d en selben hier vorzustellen. 


Eine zweite Serie von tausend Laparotomieu. 


Von Prof. Lawson TA IT. 


Art der Operation 

Zahl der 
Fälle | 

Gestorben 

Mortalität 

pereent 

Mortalitäts¬ 
percent der 
ersten Serie 

Explorativ-Incision.. 

53 

2 

3*7 

2*1 

Parovarialcysten . 

Einseitige Ovarialcvsten. 

24 

158 

4 

8-3 

bT 

Doppelseitige Ovarialcysten.. 
Cysten der Ligamenta lata... 

78 

12 

21 

oj 

Abtragung der Uterusadiiexe 
wegen Myom .. 

148 

3 

2-03 

7 

Abtragung der Uterusadnexe 
wegen entzündlicher Erkran¬ 
kung ... 

263 

9 

3*42 

5 

Abtragung der Uterusadnexe 
wegen Difformität . . 

2 

0 

0 

0 

Hysterektomie . 

88 

10 

11-3 

.35*7 

Beckenabscess (Incision und 
Drainage) . . . 

6 

0 

0 

0 

Hepatotomie .. 

5 

1 

20 

0 

Cholecystotomie . 

28 

2 

7T 

0 

Nephrektomie. .. . 

12 

2 

16*6 

0 

Nephrotomie.. . 

24 

1 

4T6 

0 

Tubarschwangerschaft mit Rupt. 

28 

1 

3*57 

9 

Hydatidencysten im Peritoneum 

4 

0 

0 

0 

Tumoren des grossen Netzes und 
des Mesenteriums .. 

2 

0 

0 

0 

Enterotomie . 

11 

2 

IST 8 

12-5 

Peritonitis suppurativa (Drai- 
~ nage) ... 

26 

4 

15-31 

22 2 

Peritonitis puerperalis ... 

4 

3 

75 

0 

Radicaloperation der Hernie 

9 

0 

0 

0 

Amputation des graviden Ut ei ns 

3 

0 

o . 

0 

Tumoren der Bauch wand. 

I 

0 

0 

0 

Resection des Cöcums wegen 
Carcinom...... 

1 

1 

100 

0 

Perityphlitis, Exstirpation des 
Proc. vermiformis .. 

2 

0 

0 

0 

Unvollendete Operationen__ 

6 

3 

50 

50 

Cholelithotomie ....... __ 

2 

0 

0 

0 


1000 

53 

5*3 

9-2 


Als ich vor vier Jahren die Resultate meiner ersten Serie 
von tausend Laparotomien an dieser Stelle*) besprach, wusste 
ich nicht, ob die Mortalitätsziffer von 9'2 Percent als eine hohe 
oder niedrige zu bezeichnen war, da . mir jeder Vergleich fehlte. 


*■) Med. Society zu Birmingham. 
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Heute kann ich eine zweite, gleich grosse Serie der ersten gegen- 
< überstellen und kann mit Stolz die Herabsetzung der Mortalität 
von 9*2 auf 5*8 Pereent hervorheben. Dabei waren in der ersten 
Serie noch 3Cf unvollendete Operationen, während ihre Zahl in 
der zweiten bei gleich bleibender Mortalität ('0 Percent) auf 
6 gesunken ist. Diese Abnahme der unvollendeten Operationen 
kann, wenn man keine Auswahl unter den zu operirenden Fällen 
trifft, einzig und allein der grösseren Erfahrung zugeschrieben 
werden, die dem Operateur ein gesicherteres Urtheii, eine ge¬ 
steigerte manuelle Geschicklichkeit und vermehrte Hilfsmittel 
zu bieten im Stande ist. Die Verminderung der Sterblichkeits¬ 
ziffer ist wohl zum Theile in den gleichen Ursachen begründet; 
doch ist dieser erwünschte Erfolg in nicht geringem Masse dem 
Umstande zuzusch v eiben, dass es den modernen Aerzten ge¬ 
lungen ist, sich von den beengenden Fesseln der alten, in der 
Abdominalchirurgie lange dominirenden Grundsätzen zu be¬ 
freien und neuen fortschrittlichen Regeln zu huldigen. Von 
diesen zählen zu den wichtigsten, dass die unser Handeln in 
der allgemeinen Chirurgie bestimmenden Grundsätze auch auf 
operative Eingriffe in der Bauchhöhle anzuwenden seien, und 
zweitens, dass man in Fällen zweifelhafter oder schwieriger 
Diagnose nicht zögern sollte, die Bauchhöhle durch eine ex- 
plorative Incision zu eröffnen, um mit einem Schlage zu einer 
sicheren Diagnosis und zu einer erfolgversprechenden Therapie 
zu gelangen. 

Der von Spencer Wells vor 30 Jahren aurgestellte und 
von manchen Aerzten noch heute befolgte Grundsatz, einen 
Ovarialtumor erst dann zu operiren, wenn die Beschwerden 
einen sehr hohen Grad erreicht haben, steht im offenen Wider¬ 
spruche mit dem allgemein gebräuchlichen Vorgehen bei Ge¬ 
schwülsten anderer Körpergegenden. Was würde man von uns 
denken, wenn wir unseren Patienten, die mit einem Enchondrom 
am Schenkelknochen, mit einem Sarkom an der Wange oder 
mit einem Aneurysma der Femoralarterie behaftet sind, ratheu 
würden, ihr Leiden zu -hegen und zu pflegen und erst dann zur 
Operation zn kommen, wenn sie nicht mehr umhergehen können ? 
Was würde man von einem Arzte denken, der seinem Patienten, 
bei dem er eben eine beginnende Pneumonie entdeckte, den 
Rath geben würde, die Sache auf sich beruhen zu lassen und 
erst dann die ärztliche Hilfe in Anspruch zn nehmen, sobald 
die fortgeschrittene Krankheit ihn an’s Schmerzenslager fesselt V 
Warum rathen wir einer an einem Brustdriisenabscess leidenden 
Frau au, den Abscess ohne Aufschub öffnen zu lassen, und warum 
sollen wir nicht nach gleichem Princip bei einer Patientin Vor¬ 
gehen, bei welcher wir einen Beckenabscess diagnosticirt haben? 
Ich frage immer wieder, warum sollen denn für die Abdominal- 
chirurgie besondere Regeln Geltung haben? Wie ich in allen 
meinen Publicationen mit besonderem Nachdruck betonte, sichern 
gerade in diesem Gebiete die in früher Zeit in den Anfaugs- 
stadien der Krankheit vorgenommenen operativen Eingriffe den 
Erfolg, während ein längerer Aufschub die Aussichten der 
Kranken in hohem Grade verschlechtert. Zwei Beispiele aus 
meiner jüügsten Erfahrung mögen diesen Lehrsatz näher be¬ 
leuchten. Ein Arzt schickte vor Kurzem eine im höchsten 
Grade abgemagerte und erschöpfte Frau zu mir und theiite mir 
in dem Begleitschreiben mit, dass er die Patientin seit drei 
Monaten an einer Geschwulst im Becken behandle, ohne eine 
rechte Diagnose machen zu können, und dass er, nachdem die 
Patientin immer mehr herabkomme, dieselbe nuu an mich ge¬ 
wiesen. Ich machte die Laparotomie und entfernte einen enorm 
grossen, putriden Fötussack, der das Resultat einer geplatzten 
Tubarschwangerschaft war und schon zu jener Zeit hätte ent¬ 
fernt werden sollen, als die Patientin zuerst in ärztliche Be¬ 
handlung trat. Nach drei Monaten war die Patientin so ent¬ 
kräftet, dass selbst die Operation keine Hilfe mehr bringen 
konnte, und die Kranke erlag wenige Stunden nach der Opera¬ 
tion ihrem Leiden. Der zweite Fall betraf eine Frau, die von 
ihrem Arzte deshalb nicht zur Operation geschickt wurde, weil 
er eine sarkomatöse Geschwulst diagnosticiite, freilich ohne einen 
Beweis für die Richtigkeit der Diagnose erbringen zu könne.i. 
Als die Patientin einige Monate später an mich gewiesen wurd*. 
fand ich einen umfangreichen Ascites und eine im Becken fest¬ 
sitzende, vielleicht durch Papillome fixirte Ovarialgeschwulst 
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Ich hatte wohl mir wenig Hoffnung, den Tumor exstirpiren zu 
können. Bei der Laparotomie fand ich ein nicht sehr umfang¬ 
reiches Cystovarium an der rechten Seite, jedoch mit dendriti¬ 
schen Massen bedeckt, und offenbar eine von diesem ausgehende 
Aussaat von Papillomen über Omentum, Mesenterium, Milz und 
Leber ausgebreitet. Eine rechtzeitige Oeffnung des Abdomens 
hätte wohl zur Exstirpation des kleinen Ovariumtuinors und 
hiermit der Quelle für die spätere papilläre Infection geführt, 
und die Patientin wäre wohl am Leben geblieben. Jetzt blieb 
nach dem Befunde nichts mehr übrig, als die Bauchwunde 
wieder zu scbliessen und die Frau ihrem Schicksale zu über¬ 
lassen. Diesem Falle kann ich mindestens 30 Fälle entgegen- 
stellen, in welchen ich ähnliche Tumoren mit Erfolg entfernt 
und dadurch derAllgemeininfection vorgebeugt habe, ein Argu¬ 
ment, das mit Nachdruck zu Gunsten der zeitigen Operation 
und für die Vornahme der Explorativ-Incision bei unsicherer 
Diagnose spricht. Die beiden Todesfälle, die wir unter 53 Ex- 
plorativ-Incisionen verzeichnet finden, sind nach den Kranken¬ 
geschichten nicht diesem Eingriffe, sondern dem Leiden selbst 
zuzuschreiben. 

Eine auffallende Abnahme der Mortalität ist bei der Gruppe 
der Hysterektomien zu bemerken — 88 Fälle bei einer Mortalität 
von 113 Percent gegen 54 Fälle mit einer Mortalität von 
35*7 Percent, und die weitere Ausbildung der Operationstechnik 
wird hoffentlich die Mortalitätsziffer bis zu jener geringen Zahl 
herabdrücken, welche wir bei der Ovariotomie bereits erreicht 
haben. Mit besonderer Genugtuung kann ich auf die Resultate 
hin weisen, welche ich durch die Laparotomie, Auswaschung und 
Drainage der Bauchhöhle bei eitriger Peritonitis erzielt habe, 
da ich für die Einführung dieser Behandlungsmethode schon im 
October des Jahres 1879 plaidirte. Von 26 Operirten sind 22 
durch diese Methode gerettet worden, die sonst unmittelbar 
dem Tode verfallen gewesen wären. Die Mortalität betrug 
15*3 Percent, während ich in der ersten Serie bei 9 Fällen 
noch eine Sterblichkeit von 22-2 Percent zu beklagen hatte. 
Auch diese Erfolge können mit Sicherheit noch erhöht werden, 
wenn die Aerzte die Behandlung des eitrigen Peritonealexsudates 
durch zeitliche und genügende Drainirung ebenso allgemein 
acceptirt haben werden, wie bei der Pleuritis suppurativa. Dies 
gilt besonders von der Puerperalperitonitis, die ein möglichst 
rasches Zugreifen erfordert. Ich bin überzeugt, dass ich von den 
vier von mir operirten Fällen nicht einen, sondern drei gerettet 
hätte, wenn auch diese zwölf Stunden früher zur Operation ge¬ 
kommen wären. Es wird ferner zu erwägen sein, ob nicht in 
schweren Fällen von Puerperalprocess, in welchem der gefähr¬ 
lichste Entzündungsherd durch den Uterus selbst repräsentirt 
wird, gerade dieses Organ in erster Linie zu entfernen sei. 
Ist ja manchmal diese Krankheit, sich selbst überlassen, 
so hc ffnunglos, dass jeder Rettungsversuch noch Berechtigung 
haben kann. 

Zum Schlüsse möchte ich noch in Kürze eine kleine, aber 
hoch wichtige und interessante Gruppe besprechen: die Fälle von 
Amputation des schwangeren Uterus. Ich hatte vorher die alte 
Sectio caesarea viermal ausgeführt, und keine der operirten Frauen 
üfierlebte dieselbe, während alle vier Frauen, die ich nach der 
von Torro angegebenen Methode operiite, davonkamen. Ich bin 
überzeugt, dass diese Methode die Craniolomie und Evisceration 
bald ganz aus der Geburtshilfe verschwinden machen wird, 
da die Operation nach Torro nicht nur das Leben von Mutter 
und Kind retten kann, sondern auch bei weitem leichter aus- 
zufühien ist. Nach der von mir eingeführten Vereinfachung der 
Torro'schen Operation zählt dieselbe zu den einfachsten und 
leichtesten Eingriffen der Abdominalchirurgie, die jeder Land¬ 
arzt ohne Mühe erlernen und ausführen kann. Man benöthigt 
dazu kein anderes Instrumentarium, als ein Messer, einige 
ArterienkJammern, ein längeres Stück Gummidrainrohr, einige 
Nadeln. Ich mache zunächst in der Mittellinie des Abdomens 
eine kleine Incision, die genügt, um die Durchführung der Hand 
zu gestatten, lege nun eine Gummirohrschlinge über den Fundus 
nteri, führe dieselbe so weit herab, dass sie den Cervix tim- 
schliesst, mache einen einfachen Knoten, den ich bis zur Auf¬ 
hebung der Blutcirculation im Cervix festschürze, und über¬ 
gehe die Enden der Schlinge einem Assistenten, der darüber zu 
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wachen hat, ob die Blutung durch die Einschnürung genügend 
hintangehalten wird. Hierauf incidire ich den Uterus und ent¬ 
ferne Kind und Placenta, dränge den nun durch Contraction 
sehr verkleinerten Uterus durch die Bauchwunde, ziehe odie 
Schlinge etwas an und sichere die Umschnürung durch einen 
zweiten Knoten. Die Entfernung des Uterus geschieht hierauf 
ungefähr % Zoll oberhalb’ der Schlinge, die nun durch eine 
durch Cervix und Gummirohr gehende Nadel in ihrer Lage 
festgehalten wird. Nach der Blutstillung schliesst jnän die Wunde 
rings um den Stumpf, der im unteren Wundwinkel befestigt und 
in gewöhnlicher Weise mit Eisenchlorid behandelt wird. Diese 
einfache Operation ist in kürzester Zeit vollendet, bietet keinerlei 
Complieatiouen oder überraschende Abweichungen, welche - 
ihre Ausführung erschweren könnte, und ist daher die für den 
Landarzt geeignetste Methode, während die comp lichteren und 
schwierigen Modifieationen nach Thomas , Müller , Sänger u . A. 
die Ausführung durch die Hand eines Specialisten erfordern und 
für diesen auch reservirt bleiben sollen. 


Zur Oasuistik der eingeklemmten Hernien. 

Aus der chirurgischen Abtheiiung des Wiedener Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. Albino KUMAR in Wien. 

(Fortsetzung.) 

IV. 

61jährige Pfründnerin; seit vielen Jahren bestehende, immer 
leicht reponirbare rechtsseitige Schenkelhernie seit vier Tagen einge¬ 
klemmt. Nach zahlreichen vergeblichen und kräftigen' Repositions- 
versuchom wurde Patientin von ihrem Wohnorte auf dem Lande, einige 
Stunden von Mistelbach, auf Veranlassung des Arztes nach Wien 
zur Vornahme der Hemiotomie geschickt, wo sie nach einer mehr 
als fünf Stunden dauernden Fahrt per Wagen und Bahn Abends 
anlangte. Als Viaticunr hatte sie eine Morphium-Injection erhalten 
und unter dem Einflüsse derselben die anstrengende Reise ziemlich 
gut Überstunden. 

Abgemagerte, im Uebrigen aber rüstige Frau mit leidendem 
Gesichts aus drucke, trockener Zunge, beständigem Ekelgefühle und 
beschleunigtem, aber kräftigem Pulse. Die Hernie von der Grösse 
eines kleinen Hühnereies prall gespannt, von normaler Haut bedeckt, 
gegen Druck höchst empfindlich, leer schallend: der Unterleib 
sehr gespannt und empfindlich,' etwas, aufgetrieben, häufiges 
Glucksen ’ und Gurren in den Gedärmen, deren Bewegungen durch 
die dünnen Bauchdecken sichtbar sind und heftigen Schmerz ver¬ 
anlassen. 

Sofortige Hemiotomie. Nach Spaltung der sehr dünnen fett¬ 
armen Fascia snperfic. wird ein wallnussgrosses, kugeliges Gebilde 
blossgelegt, welches prall gespannt, von braunfother Farbe, von 
spärlichen feinen Gefässästchen durchzogen ist, leeren Schall gibt 
und beim genauen Befühlen in der Tiefe keinen weiteren Inhalt er¬ 
kennen lässt, welches also weder die Merkmale eines Bruchsaekes, 
noch jene des Darmes besitzt. Um sich Gewissheit zu verschaffen, 
was da eigentlich vorliege, wird mittelst Bistouri ein feiner Einstich 
gemacht und eine dünne Hohlsonde' eingeführt.. Da hiebei weder 
Gase noch ausser einem Tropfen glasigen Schleimes sonstiger Darm¬ 
inhalt entleert werden, so wird der Einstich um so viel erweitert, 
dass es möglich ist, den Finger einzuführen; derselbe'gelangt in 
eine glatte, ausgekleidete Höhle, in welcher sich eine schlitzförmige 
Oeffnung befindet, in welche jedoch nicht einmal die Fingerspitze 
einzudringen vermag, da sie gerade im Bereiche der Strangulation 
sich befindet. Nach diesem Befunde hatte man ein Datmdiveriikd 
vor sich, welches aus einer ursprünglich kleinen Littre'sehen Hernie 
sich entwickelt haben mochte. Es wird die 1 1 / 2 Centimeter lange 
Wunde durch Nähte geschlossen, das Gimbernafsche Bänd “auf 
einer Hohlsonde incidirt und sodann die Incision auf dem Finger 
mittelst des Herniotoms so viel erweitert, dass es möglich wird, die 
weitere Fingerspitze zur Orientirung einzuführen, wobei sich ergibt, dass 
der daseihst gelagerte Darm in der Umgebung der Bruchpforte 
durch Verwachsungen fixirt ist. .Es gelingt ohne Mühe, durch leichten 
Druck die Bruchgeschwulst hinter die Bruchpforte — den genähten 
Theil zuletzt — zu schieben, wo sie in einer hinter dem. Scham- 
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beine befindlichen Nische sich' lagert. Einige Nahtfäden wurden 
unverkürzt gelassen und zur Wunde heraus geleitet, welche bis auf 
den untersten Winkel durch Naht geschlossen wird. 

In den folgenden zwei Tagen, abgesehen von einiger Nach¬ 
wirkung der Narkose, zufriedenstellendes Befinden. Am zweiten Tage 
Abgang von Winden und ausgiebiger, .flüssiger Stuhl, der sich in 
der Nacht wiederholte; Temperatur normal, aber der Puls immer 
über 100 und die Zunge trocken. Am dritten Tage Schmerzen im 
Unterleibs, welche durch die leiseste Berührung sich steigern, leichte 
ikterische Färbung der Haut, Temperatur 37*3, Puls 120; an der 
Wunde normaler Befund, die Secretion sehr spärlich, an der unteren 
und seitlichen Bauchgegend Dämpfung; am Abende unter plötzlich 
eingetretenen Collapserscheinungen Tod. 

Bei der Obduction fand man allgemeine Peritonitis und 
lobuläre Pneumonie im Unterlappen rechterseits; dicke atheromatöse 
Auflagerungen an den Herzklappen und in der Aorta; grosse, fett¬ 
haltige Leb er. Ueber dem rechten Schenkelringe, 160 Centimeter von der 
Bauhini y schen Klappe entfernt, eine Dünndarmschlinge, von deren 
convexem Theile ein nussgrosses, braunroth verfärbtes, dickrandiges, 
kurzhalsiges Divertikel abgeht, welches mit einer kleinen spalt- 
förmigen Oeffnung mit dem Darmrohre in Verbindung steht und in 
einer von verdicktem Bauchfelle' ausgekleideten Nische hinter dem 
Schambeine gelagert ist; die Darmschlinge ist an dem Abgangs¬ 
punkte des Divertikels geknickt und mit der Umrandung des Schenkel¬ 
ringes durch alte Adhäsionen fest verlöthet. 

V. 

64jährige Handarbeiterin; linksseitiger Schenkelbruch, der 
vor zwei Jahren in Folge Hebens einer Last entstanden war und. 
bisher nie Anlass zu Beschwerden gegeben hatte. Vor zwei Tagen 
waren nach einem Sprünge über einen Graben plötzlich heftige Ein¬ 
klemmungserscheinungen eingetretem; die bishin immer leicht reponir- 
bare Bruchgeschwulst wurde prall gespannt und druckempfindlich 
und liess sich auch durch wiederholte energische Repositionsversuche 
eines Arztes nicht mehr zurückbringen. Nach einem Klysma waren 
zwar zwei flüssige Stühle erfolgt, ohne dass jedoch an dem übrigen 
Sachverhalte etwas dadurch geändert wurde. Da sich bald auch 
heftiges Erbrechen einstellte und die Empfindlichkeit des Unterleibes 
mehr und mehr zunahm, kam Patientin in die Anstalt. 

Abgemagerte, decrepide Frau mit dem Ausdrucke des Collaps 
im Gesichte; subnormale Temperatur, Puls klein, 104. In der linken 
Schenkelbeuge ein,e prall gespannte, von normaler Haut bedeckte, 
gedämpft tympänitisch schallende Bruchgeschwulst von der Grösse 
einer halben Mandarine ; der Unterleib meteoristisch aufgetrieben, sehr 
druckempfindlich, die Bewegungen der Darmschlingen durch die 
mageren Bauchdecken deutlich sichtbar, trockene, russig belegte 
Zunge, beständige Brechneigung. 

Herniotomie. Dünner, nur wenige Tropfen blutig gefärbter 
Flüssigkeit enthaltender Bruchsack; vorgelagert ein zusammengeballter 
Netzklumpen, nach dessen Entfaltung bich eine hochgradig con- 
gestionirte, circa 10 Centimeter lange Dünndarmschlinge präsentirt, 
welche an ihrer Convexität einen mehrere Centimeter langen, bis an 
die Schleimhaut . dringenden Längsriss hatte — das Resultat der 
stattgehabten, wahrscheinlich sehr energischen Taxisversuehe — 
der durch Anlegen feiner Nähte genau geschlossen wird. Bei der 
Incision des Gimbernafsehen Bandes, welche wegen der grossen 
Strammheit der Einklemmung anfangs nur auf einer dünnen Hohl¬ 
sonde bewerkstelligt werden konnte und dann auf dem Finger ge¬ 
nügend erweitert wurde, stellte sich, ganz aus der Tiefe kommend, 
eine starke arterielle Blutung ein, welche nach mehrfachen vergeb¬ 
lichen Versuchen, das verletzte Gefäss zu fassen, erst durch länger 
fortgesetzten Fingerdruck auf die Stelle der Blutung im Vereine mit 
der inzwischen eingetretenen Herzschwäche zum Stehen kam. Offen¬ 
bar bestand hier jene Anomalie der Art. obturatoria, bei welcher 
dieselbe im Vereine mit der Epigastr. ext. aus der Schenkelarterie 
entspringt und sich dann durch die Lacuna vasorum in’s Becken 
begibt, auf welchem Wege sie in solche Beziehungen zu einem be¬ 
stehenden Schenkelbruche, tritt,- dass ihre Verletzung bei dem gewöhn¬ 
lichen ' Erweiterüngsschnitte nach ihnen leicht geschehen kann. Nach 
Erledigung dieses unangenehmen Zwischenfalles wurde der Darm 
reponirt, das vorliegende Netz in der Höhe der Bruchpforte mittelst 
Seide abgebunden, der eine Ligaturfaden zum unteren Wundwinkel 
herausgeführt,-ein Drain eingelegt und die Wunde bis auf die unterste 
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Stelle durch Nähte geschlossen. Sublimatverband. Der weitere Ver¬ 
lauf ohne üblen Zufall; schon in der ersten Nacht zwei flüssige 
Stühle und Abgang von Winden und damit Aufhören aller anderen 
Einklemmungs-Erscheinungen. 

Durch einige Tage verblie.b die Temperatur etwas höher, 
zwischen 37‘5 bis 38*5, und war der Durst sehr quälend, beides 
wohl nur in Folge des relativ grossen Blutverlustes. Vom fünften 
Tage ab normale Temperatur. Am vierten Tage Entfernung der 
Nähte; die Wunde war bis auf den Draincanal, bei welchem auch 
der Ligaturfaden des Netzes hervorkam, vereinigt. Stuhl erfolgte 
theils von selbst, theils mittelst Nachhilfe durch Klystiere in Zwischen¬ 
räumen von zwei bis drei Tagen. Das Allgemeinbefinden war gut. 
Eine Verzögerung der völligen Heilung wurde durch Eiterung eines 
Stichcanales, welcher aufgeschlitzt werden musste, und durch das 
Verweilen des Netz-Ligaturfadens herbeigeführt, welche erst nach 
langer Zeit, am 43. Tage, durch permanenten Zug einer angehängten 
Bleikugel abging. Am 60. Tage mit einer kleinen, stark in die Tiefe 
eingezogenen Narbe entlassen. 

(Schluss folgt.) 


Geburtshilflich-gynäkolopclie Gesellschaft 

in Wien. 


(Offizielles Protokoll.) 


Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

(Fortsetzung.) 

Dr. Otio Zinsmeister , Secundararzt erster Classe an der 
Abtheilung des Prof. Salzer: 

Ich erlaube mir, eine Patientin vorzustellen, die an einem 
intramuralen, radical inoperablen Uterusfibrom gelitten hat und jetzt 
von demselben und dessen Folgeübeln durch die an ihr vorgenom¬ 
mene Castration befreit ist. 

Es hat einerseits die bekannte Thatsache, dass Uterusmyome 
nach Eintritt der natürlichen und anticipirten Klimax in ihrem 
Wacksthume stille stehen und sogar schwinden, andererseits die 
von Hegar, Battey, Schröder und Anderen stricte gestellten 
Indicationen im Vereine mit den günstig lautenden Literaturangaben 
der letzten Zeit und seiner eigenen Erfahrung Herrn Prof. Salzer 
bestimmt, an dieser Patientin die Castration auszuführen und auf 
diese Weise Heilung zu erzielen. 

Die Behebung der von Seite eines Uterusfibroms erzeugten 
Beschwerden mittelst Castration ist heutzutage im Verhältnisse zu 
den Myomotomien und supravaginalen Amputationen eine seltenere 
Operation, und deswegen dürfte das Schlussresultat einer solchen für 
die geehrte Gesellschaft von einigem Interesse sein; dasselbe wird 
aber, wie ich glaube, noch durch den Umstand erhöht, dass die 
Ovariotubektomie bei dieser Patientin von Sir Spencer Wells auf 
Invitation meines verehrten Chefs gemacht wurde. 

Aus der Anamnese ergibt sich, dass die Patientin, eine Hebamme, 
40 Jahre alt, seit ihrem 14. Lebensjahre die Menstruation hat, welche 
gewöhnlich vier Tage anhielt. Sie gebar zweimal, und zwar zuerst 
im Jahre 1872, wobei ein Forceps wegen Wehenschwäche angelegt 
werden musste, und dann im Jahre 1876 im achten Schwangerschafts¬ 
monate. 

Vor vier Jahren begann die menstruelle Blutung reichlicher zu 
werden und acht Tage zu dauern. Dieser Zustand währte ein halbes 
Jahr, dann traten auch ausserhalb der Menstruation heftige Blutungen 
ein, welche sie zwangen, einen Arzt zu Rathe zu ziehen. Die Metror¬ 
rhagien kamen meist plötzlich und sehr profus. Es wurde ihr inner¬ 
lich Secale verordnet und subcutan Injectionen von Ergotin gemacht 
und durch diese Modication die Blutung jedesmal zwar gemässigt, 
aber nicht völlig sistirt. Die Patientin consultirte zu der Zeit auch 
Hofrath Prof. Gustav Braun, von dem ihr wegen Uterusmyoms 
eine Operation angerathen wurde, zu der sie sich aber nicht ent- 
schliessen konnte. Von da an bemerkte sie einen stetig wachsenden 
Tumor, im Unterleibe, der oberhalb der Schamfüge zuerst von der 
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Patientin wahrgeno.mmen ivurde. Die Blutungen hörten nicht auf,, 
die Patientin wurde blass und schwach, kam immer mehr herunter 
und liess sich, nachdem sie im vorigen Sommer sehr heftig und 
unaufhaltsam blutete, auf die II, chirurgische Abtheilung auf- 
nehmen. 

Beim Spitalseintritt am 4. September 1887 war Patientin 
ausserordentlich anämisch und herabgekommen. Das Abdomen 
namentlich in seinen unteren Partien aufgetrieben, ein wenig empfindlich. 
Der Umfang über dem Nabel betrug 77 Centimeter. In der Mitte 
zwischen Nabel und Symphyse 87 Centimeter, die Entfernung zwischen- 
Symphysc und Nabel 20 Centimeter, Spina und Nabel rechts 18, 
links 16 Centimeter Proc. xyph. und Nabel 16 Centimeter. Die Pal¬ 
pation ergab, dass ein fast mannskopfgrosser, glatter und harter 
Tumor aus dem kleinen Becken bis zum Nabel hervorrage. 

Bei der bimanuellen Untersuchung zeigte es sich nun, dass 
die obere Hälfte des kleinen Beckens von dem nach unten zu convex 
vorspringenden Tumor fast ganz, die untere Hälfte zum Theil 
erfüllt ist. Die lacerirte Portio ist nach abwärts und vorn gerückt, 
nur % Centimeter lang und geht sofort in den Tumor über, von 
welchem sich der Uteruskörper gar nicht differenziren lässt. Der 
Tumor reicht fast bis an die Wand des kleinen Beckens und zeigt 
sehr geringe Beweglichkeit, namentlich in der Eichtung der Becken- 
axe. Bei diesen Bewegungen ist Keiben fühlbar. Das linke Ovarium 
ist deutlich palpabel, das rechte nicht gut abgrenzbar. 

Die Frau bekam bei uns durch eine Zeit lang Ergotin- 
lnjectionen, Secale innerlich und wurde öfters tamponirt. Eine Ex- 
cochleation schien wegen der unebenen Uterusinnenfläche nicht rath- 
sam und rationell. Da alle genannten Hilfsmittel keinen Erfolg 
brachten, so war man sich klar, dass hier nur ein operativer Ein¬ 
griff von dauerndem Nutzen sein könne. An eine Entfernung des 
Tumors von der Scheide aus konnte bei den obwaltenden Verhält¬ 
nissen selbstredend nicht gedacht werden, und so bestand nur die 
Wahl — soferne man eine radicale Beseitigung des Tumors im Auge 
behielt — zwischen einer Totalexstirpation des Uterus, einer Enu- 
cleatio von den Bauchdecken und einer Amputatio supravaginalis. 

Wir hatten aber bei der Ausbreitung des Tumors im kleinen 
Becken, wegen der geringen Beweglichkeit desselben und der un¬ 
günstigen Verhältnisse, bei der Stumpfbildung nach supravaginaler 
Amputation diese Operationsmethoden als zu schwer und für die 
ib bile Patientin zu gefährlich von der Hand weisen müssen und 
haben uns zur Castration, dem unter den gegebenen Verhältnissen 
geeignetsten und ohne grosses Risico vorzunehmenden Eingriff ent¬ 
schlossen. 

Dieselbe fand am 1. October vorigen Jahres statt. Professor 
Salzer machte den Bauch schnitt und stellte, nachdem der Tumor 
sich in der Bauchwunde präsentirte, an den anwesenden Herrn 
Spencer Wells , der diesen Fall früher untersuchte und für die 
Castration ebenfalls geeignet erklärte, die Bitte, die Operation weiter- 
5 $führen, damit auch wir diesen grossen Laparotomisten operiren 
sehen. Er willfahrte diesem Wunsche. — Auf der linken Seite der 
Patientin stehend, holte er das linke Ovarium mit einem Griff 
heraus, indem er zugleich den Tumor so drehte, dass die linken 
Fterusanhängo mehr nach vorn zu liegen kamen. Die weitere Mani¬ 
pulation war sehr einfach. Sowie das Ovarium sichtbar wurde, legte 
'•r an dasselbe, sowie an die Tube eine kleine Klemme an, liess sie 
mn einem Assistenten emporhalten und durchstiess mit einer, mit 
Catgut doppelt armirten Stielnadel das Mesovarium, unterband nach 
d*-r einen Seite das Ovarium, nach der andern die Tube und legte 
dann um beide noch eine Gesammtligatur an, schnitt Tube und 
Ovarium '/ 2 Centimeter oberhalb der Ligaturen mit der Scheere ab 
und versenkte sofort den Stiel, um genau dasselbe rechts vorzu- 
nehmen. Hier war das Entwickeln der Uterusanhänge etwas schwieriger, 
aU links. 

Nun nähte er die Bauchwunde, ganz abweichend von den hier¬ 
orts üblichen Methoden. Er verwendet hiezu einen an beiden Enden 
mit geraden langen Nadeln armirten Faden und fasste nur Peri¬ 
toneum und Haut, Fasoie nahm er nicht mit. 

Der weitere Verlauf der nach Operation war ein sehr günstiger, die 
Temperatur stieg nur ein einziges Mal über 38‘5. Nebenbei will ich 
bemerken, dass die Patientin in den ersten Tagen post operationem 
in Folge der (Tloroforrnnarko.se von sehr heftigem Brechreiz und 
Erbrechen geplagt wurde, und dass wir sowohl in diesem als 
auch in anderen ähnlichen Fällen mit grossem Nutzen Morphium- 
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atropin-Injectionen angewendet haben. Am elften Tage post opera-: 
tionem erster Verbandwechsel und Entfernung der Naht, Prima 
intentio. 

Die pathologisch - anatomische Untersuchung der entfernten 
Uterusanhänge zeigte, dass im rechten Ovarium ein Corpus luteum 
in cystischer Umbildung begriffen, im linken- eine kleine Cyste vor¬ 
handen war, die Tuben zeigten chronische Salpingitis. Das subjective 
Befinden nach, der Operation war ein vollkommen befriedigendes, die 
Menstruation kam nicht mehr zum Vorschein, die unregelmässigen 
Blutungen dauerten durch zwei Monate fort, sind aber immer schwächer 
geworden, bis sie ganz aufhörten; dann bekam Patientin einen 
schleimig-eitrigen Ausfluss aus dem Uterus, der sich aber unter der 
Behandlung mit Jodtinctur verlon Patientin fühlt sich jetzt voll¬ 
kommen wohl und klagt über keinerlei Beschwerden.. 

Bei der am 25. Jänner d. J. vorgenommenen Revision fand ich den. 
Tumor nur bereits neun Centimeter ober der Symphyse emporragen 
und viel mehr beweglich als vor der Operation, auch war der 
Tumor im kleinen Becken schon kleiner geworden. — Am 5. April d, J, 
war wieder eine Verkleinerung der Geschwulst zu constatiren, 
indem dieselbe nur sieben Centimeter über die Symphyse reichte, 
etwas über faustgross und bereits gut beweglich war. Bauch¬ 
umfang über den Nabel 72 Centimeter. Vaginalportion und Cervix 
bis zum Tumor 2 7 2 Centimeter lang. Der letztere vorwiegend gegen 
den Douglas vorspringend. 

Untersucht man jetzt die Patientin, so findet man von der an-, 
fänglich mannskopfgrossen Geschwulst nur einen kleinen Rest in der 
rückwärtigen Wand des sammt dem Tumor ungefähr apfelgrossen 
Uterus gelagert. Der Fundus uteri reicht bis zum oberen Rand der 
Symphyse. Den anteroposterioren Durchmesser des Uterus schätze ich 
auf circa 5 Centimeter. Der Uterus ist leicht beweglich, beide Ligatur¬ 
stümpfe gut palpabel in den Parametrien, namentlich links bis an 
die Wand des kleinen Beckens reichend, eine massige, etwas empfind¬ 
liche Resistenz. 

Einen diesem ganz analogen Pall hat Prof. Salzer am 12. De- 
cernber 1887 operirt und hiebei nur die Ovarien entfernt. Der Erfolg 
war quoad Verkleinerung des Tumors und Sistirung der Blutung 
noch eclatanter, indem ich schon nach drei Monaten nachweisen 
konnte, dass der Tumor nur mehr drei Querfinger die Symphyse 
überrage. Leider kann ich die Patientin nicht vorstellen, da sie 
weit von hier zu Hause ist und erst im Spätsommer zur Revision 
bestellt ist. 

Dy. Kyri, Assistenzarzt im Maria Theresia - Frauenhospital, 
hält einen Vortrag: Ueber elektrolytische Behandlung von üterus- 
tumoren. 

Die Berichte —- aus Frankreich und England — über elek¬ 
trische Behandlung bei weiblichen Sexualerkrankungen — insbesondere 
hei Uterusfibromen — lauten so auffallend günstig, dass sich 
Prof. Rokitansky entschlossen hat, die elektrolytische Behandlungs¬ 
methode in einer Reihe von Uterustumoren zu versuchen. 

Die Anzahl der Fälle ist noch zu gering und die Dauer der 
Versuche noch viel zu kurz, um überhaupt bezüglich der thera¬ 
peutischen Erfolge etwas Allgemeines sagen zu können. Docent 
Dr. Gärtner war so gütig, den elektrischen Theil der Versuche zu 
übernehmen, und seinem Bemühen verdanken wir auch diese Methodik 
der Versuche, bezüglich welcher ich mir erlaube, hier einige praktisch 
verwerthbare Bemerkungen zu machen. . 

Bei der elektrolytischen Behandlung handelt es. sieh um die 
Erzielung sehr starker Ströme, deren Intensität das Fünfzig- bis. 
Hundertfache derjenigen Ströme übersteigt, welche sonst in der 
Elektrotherapie Anwendung finden. Um nun solche Intensitäten zu 
erzielen, müssen aus dem Stromkreise alle grösseren Widerstände 
eliminirt werden. So darf vor Allem in der Batterie seihst kein 
grosser Widerstand vorhanden sein, was ja bekanntlich dann der 
Fall ist, wenn die einzelnen Elemente relativ gross sind. 

Es eignen sich für unsere Zwecke diejenigen grossplattigen 
Elemente, wie sie zur Erzeugung von elektrischem Lichte oder in 
der Galvanokaustik Anwendung finden. Man kommt damit in der 
Mehrzahl der Fälle mit zehn solchen Elementen aus, und nur in. 
den Ausnahmsfällen dürfte es nothwendig sein, zwei dieser zehn- 
elementigen Batterien zusammenzuschalten. — Wollte man die sonst 
in der Elektrotherapie gebräuchlichen Siemens-Halske’schen Elemehte 
oder die kleineren Leclanchö-Elemente verwenden, v so müsste eine 
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gehr beträchtlich grosse Anzahl derselben zur Verfügung stehen. — 
Wir verwenden bisher zu unserer Zufriedenheit eine zehnelementige 
Chromsäure'-Tauchbatterie, die Leiter für seine Elektroendoskopie 
construirt hat. .Dieselbe empfiehlt sich schon aus dem Grunde, weil 
sie bereits im Besitze zahlreicher Aerzte ist. 

Der zweite Ort, wo sich dem Strom- grosse Widerstände 
entgegenstellen, ist die Epidermis. — Nach den Untersuchungen 
von Runge, Gärtner , Jolly u. A. ist aber der Epidermiswider- 
ständ um so grösser, je kleiner die Elektrode ist. Will man also 
den Widerstand sehr klein haben, so muss man die der Haut an¬ 
liegende Elektrode möglichst gross nehmen. 

Apostoli und alle Anderen, welche seine - Methode befolgen 
und seine Versuche wiederholt haben, verwendeten zu diesem Zwecke 
einen Kuchen aus plastischem Töpferthon, den. sie entweder direct 
auf die nackte Haut des Bauches oder in einen Tarlatansack ern- 
geschlossen, appliciren. 

Dieser Thon wird dann mit Hilfe einer Metallplatte, die ihm 
anliegt, mit dein Stromkreis in Verbindung gebracht. Statt einer 
solchen Thonplatte — die, wie hier nicht näher ausgeführt zu 
werden braucht, ihre Unannehmlichkeiten hat, besonders bei Be¬ 
handlung ambulanter Kranken — verwenden- wir über Vorschlag des 
Dr. Gärtner eine Platte aus dünnem, leicht biegsamem Blech von 
etwa 25 Centimeter Breite und Länge, welche sich genügend gut an 
den Bauch adaptiren lässt. 

Zwischen' Haut und diese Platte kommt dann eine sechs- bis 
achtfache Lage — ja nicht dünner! — von gewöhnlicher, mit 
Warmem Salzwasser gut angefeuchteter Leinwand. 

Es wird auf diese Weise die Stromzuleitung mindestens so 
vollkommen, wie bei der Verwendung des weichen Thones und eben 
so gut das Auftreten von Verätzungen an der Haut vermieden! — Der 
Vorzug der grossen Reinlichkeit und leichten Herstellung und Hand¬ 
habung wird hoffentlich dieser Methode den Vorrang vor den bis¬ 
herigen sichern. 

Die Widerstände betrugen bei den vier Fällen, welche in unserer 
Behandlung stehen: 1. 75 Ohm Einheiten. 2. 230 Ohm Einheiten. 
3. 130 Ohm Einheiten. 4. 130 Ohm Einheiten, während Steavensohn 
mit der Thonelektrode 130—225 Ohm Einheiten gefunden hat. 

Die Stromstärke messen wir mit Hilfe eines Edelmann’schen 
Taschengalvanometers, dessen Empfindlichkeit wir uns selbst durch 
Einschaltung eines Nebenschliessungsdrahtes auf genau ein Hundertstel 
des ursprünglichen Werthes herabgesetzt haben. 

Wir können jetzt mit diesem Instrumente Ströme bis zu 300M.-Amp, 
messen! — Zum Abstufen des Stromes dient uns ein kleiner Kheostat, 
der seinem äusseren Ansehen nach die Form des’Gärtner’schen Graphit- 
Eheostaten besitzt -- thatsächlich bestehen die darin enthaltenen 
Widerstände aber aus Neusilberdraht, welcher auf kleinen Spulen 
aufgewickelt ist. Durch Drehung der Kurbel gegen die kleineren 
Ziffern zu werden die Widerstände ausgeschaltet, respective der Strom 
verstärkt. 

Die Verwendung dieses Eheostaten gestattet ein viel gleich- 
mässigeres und allmäliges Verstärken und Abschwächen des Stromes 
und bedingt gleichzeitig eine Schonung der Batterie. Wir zweifeln 
nicht, dass sich dieses Instrument allgemein einbürgern wird. Bisher 
haben wir die eine Elektrode in der Form der von Apostoli an¬ 
gegebenen Sonde, in das Cavum uteri eingeführt und waren bisher 
nicht genöthigt, eine nadelförmige Einstich-Elektrode zu verwenden. 
Nur in dem Punkte unterscheidet sich die von Leiter construirte 
Sonden-Elektrode von der Öriginal-Apostoli-Elektrode, dass sie nicht 
aus massivem Platin angefertigt, sondern aus Kupfer, Welches mit 
einem dünnen Platinüberzug versehen ist. Der Preis des Instrumentes 
wird hiedurch auf einen Bruchtheil der französischen Original-In¬ 
strumente reducirt. 

Gewöhnlich ist die im Cavum uteri befindliche Elektrode mit 
dem negativen Pol verbunden, und in diesem Falle kann sie auch 
aus unedlem Metall verfertigt sein. 

Ein Ueberzug aus Celluloid — welcher sich beliebig auf- und 
niederschieben lässt — isolirt das Metall der Sonde bis auf jenes 
Stück, welches sieh im Canal des Uterus (Cervix- und Uterushöhle) 
befindet; dadurch werden Verschorfungen des Introitus vaginae und 
der Vagina selbst vermieden. Wir begannen unsere Versuche nach 
Angabe der Vorschriften von englischen und französischen Autoren 
mit schwachen ,Strömen von 10—15 M.-Amp., stiegen dann all- 
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malig;höher, doch bis jetzt — nach sieben Sitzungen — noch nicht 
über 110 M.-Amp. 

Bei. 50—60 M.-Amp. treten gewöhnlich die ersten Schmerz¬ 
empfindungen auf, doch werden dieselben auch bei 110 M.-Amp. 
nicht unerträglich, wenn an der Bauch wand keine Excoriationen vor¬ 
handen sind oder diese mit Fett gut. bestrichen werden. 

Diö Dauer der Sitzung ist verschieden; anfangs fünf Minuten, 
später bis zu zwölf Minuten. 

Zwei der Patienten fanden Anfangs Aufnahme im Maria The¬ 
resia-Frauenhospital, werden jedoch jetzt mit den anderen drei 
Kranken ambulatorisch behandelt. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 30. November 1888. 


(Orig.-Berlcht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hofrath Prof. Nothnagel stellt einen Fall von com- 
plicirter cerebraler Erkrankung vor. Wir bringen den inter¬ 
essanten, mit grossem Beifalle aufgenommenen Vortrag an anderer 
Stelle unserer heutigen Nummer. 

Dr. Juffinger demonstrirt hierauf einen Fall von Tuberculose 
der Nasenschleimhaut. 

Derselbe betrifft eine 21jährige Frau, die aus einer tuheren- 
lösen Familie stammt und selbst im 16. Lebensjahre eine Pleuro¬ 
pneumonie durchgemacht, sich aber wieder vollkommen erholt hat. 
Ein Jahr darauf zeigten sich im Gesichte zerstreut einzelne kleine 
rothe Fleckchen, die Patientin nicht weiter beachtete. In diesem 
Frühjahre kam Patientin auf die Klinik mit einer leichten Anschwel¬ 
lung der rechten Nasenhälfte, durch welche der Luftzutritt nur in 
geringem Masse möglich war. Im August fand man bereits einen 
vom Septum ausgehenden Tumor, der die rechte Nasenhöhle gegen 
Luftzutritt vollständig absperrte. Der Tumor kehrte trotz zweimaliger 
Exstirpation mit der galvanocaustischen Schlinge und Aetzung der 
Basis mit Milchsäure immer in kurzer Zeit wieder. Der Tumor ist 
hlassroth, am unteren Umfange exulcerirt und mit Borken bedeckt, nach 
deren Entfernung man deutlich eine Anzahl miliarer Knötchen eingestreut 
sieht. Mit der Sonde kann man constatiren, dass der Tumor am 
Septum und am Boden der Nasenhöhle festsitzt. Im rhinoskopischen 
Bilde ist kein Tumor zu sehen. Eine Untersuchung kleiner exstir- 
pirter Stückchen im pathologisch-anatomischen Institute ergab jedes¬ 
mal ausgesprochene zahlreiche Tuberkelbacillen. Gegen eine Bliino- 
sklerom spricht ausserdem das Fehlen der knorpeligen Härte, gegen 
Gumma der Verlaut, indem nach zwei Monaten weder centrale Er¬ 
weichung noch Geschwürsbildung eingetreten ist, gegen Sarkom der 
Mangel jeglicher Blutung der exulcerirten unteren Fläche, gegen 
Lupus die harte Oberfläche des Tumors, der Mangel einer tiefgreifenden 
Ulceration und die Gestalt des Tumors. Eine lupöse Wucherung, die 
aus einer zn einem Tumor sich gruppirenden Anzahl kleiner papil- 
löser Geschwülste besteht, zeigt an der Oberfläche immer kleine 
papillomatöse Excrescenzen. Am Halse und an der Wange der Patientin 
finden sich allerdings Gruppen kleiner Lupusknötchen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Tumors lässt jedoch über die Diagnose 
der Tuberculose keinen Zweifel aufkommen. Die Prognose dieser 
immerhin seltenen Erkrankung ist ungünstig. Schäfer hat sechs 
Fälle behandelt und fast immer in kurzer Zeit Reeidive gesehen. 
Es kommt dabei bald zur Perforation des Septums. 

Dr. Hajeh erwähnt, dass er einen mit dein gleichen Leiden 
behafteten 29jährigen Goldarbeiter bereits zweimal operirt und nach 
spätestens vier Wochen immer wieder Reeidive gesehen habe. Die 
Combination mit Lupus in dem Falle Juffinge Fs sei interessant, 
aber nicht räthselhaft, da ja die histologische und baeteriologischc 
Untersuchung ergeben habe, dass der Lupus eine Form von Haut- 
tuberculose darstelle. Weichiclbaum und Andere haben auch 
Mischungen von Lupus und Tuberculose in einem Individuen be¬ 
schrieben. Die Operationen solcher Tumoren sind immer von rascher Reci- 
dive gefolgt, selbst wenn man die ganze Nasen Scheidewand exstirpirt. 
Dagegen sind solche Fälle beobachtet, die mit diesem Leiden 20 Jahre 
und länger am Leben blieben. 
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Dr, Lorenz hält hierauf seinen angekündigten Vortrag: 

„Ueber die Bedeutung der Paresis und Paralysis des Mus- 
culus quadriceps femoris für die Entstehung der para¬ 
lytischen Contracturen. 11 

Redner- hatte das Glück, einen Fall in Behandlung nehmen 
zu können, der für diese Frage von principieller Entscheidung ist. 
Es betrifft dies einen zehnjährigen Knaben,. der ihm im September 
vorgestellt wurde. Patient war im Alter von vier Monaten von einer 
schweren Poliomyelitis befallen worden, die eine Lähmung sämmt- 
lieher Extremitäten veranlasste. Die Paralyse ging in den nächsten 
Wochen zum Theile zurück, blieb jedoch in den unteren Extremi¬ 
täten in solchem Umfange bestehen, dass Patient nur spät und 
gnstützt auf einen Stock, gehen lernte, wenn man das mühsame 
Fortschleifen der Beine so nennen kann. Bäder, Massage, Elektricität, 
Stiitzmaschinen vermochten anfangs nichts zu bessern. Der Knabe 
kann Hüfte und Kniegelenk der linken Seite activ bewegen, jedoch 
nicht d<m leisesten Widerstand dabei überwinden. Der linke Muse, 
quadriceps femoris ist nur paretisch, während derselbe Muskel des 
rechten Beines vollkommen paralytisch erscheint. Die Muskeln an 
der Rückseite des Oberschenkels sind vollkommen intact. Von den 
Muskeln des Unterschenkels sind ausser dem Extensor digitorum com¬ 
munis alle paretisch. Beide Kniegelenke zeigen eine Beugecontractur, 
und zwar ist dieselbe an dem paralytischen, rechten Beine hoch¬ 
gradiger ausgebildet. Wenn der Knabe zu stehen versuchte, hielt er 
di-n Oberkörper stark nach vorne geneigt, stützte eine Hand gegen 
die Streckseite des Oberschenkels, während die andere Hand einen 
Stock zur Stütze haben musste. Selbst in dieser Weise konnte 
Patient nur kurze Zeit stehen; das Gehen war nur ein Vor schleifen 
des Körpers mit Hilfe der auf den Stock sich stützenden Hände 
und unter Mitwirkung der Rumpfmuskel. Redner erklärt an einer 
schematischen Zeichnung das Zustandekommen der bereits be- 
srh rieben eil Körperstellung beim Versuche, für den Körper eine 
GleichgewichtsStellung zu finden. Wenn der Knabe den Oberkörper 
gerade gehalten hätte, müsste die Schwere des Körpers, da 
dessen Schwerlinie hinter den Beugewinkel des Kniegelenkes fällt, 
ein Zusammenklappen der Extremitäten veranlassen; nur bei 
starker Vorneigung des Oberkörpers fällt die Schwerlinie des¬ 
selben vor den Beugewinkel des Kniegelenkes, die Schwere 
wirkt dann am Kniegelenke im Sinne einer Streckung, und 
da die Beuger intact sind, vermag Patient den Körper 
zu balanciron. Auffallend ist hier das Zustandekommen einer Knie- 
u'.-lonkscontractur, während nach Volkmann bei Lähmung des Muse, 
quadriceps gewöhnlich ein Genu paralyticum recurvatum resultirt. 
Diese Deformität kann jedoch nur bei Paresen des Streckers zu 
Stande kommen, da immerhin ein gewisser Grad von Muskelaction 
dazu gehört, das Bein in jener Strecklage aufzusetzen, welche noth- 
wendig ist. um das Körpergewicht zu tragen. Die Beobachtung, 
dass Patienten mit einem Genu recurvatum viel besser und bei auf¬ 
rechter Haltung des Oberkörpers gehen können, veranlasste Redner, 
bei diesem Knaben die Umwandlung der Beugecontractur in ein 
G**nn recurvatum auf operativem Wege anzustreben. Es gelang, die 
Contradur linkerseits in der Narkose zu lösen und das Bein zu 
überstrecken; auf der rechten Seite konnte dies nur durch Zuhilfe¬ 
nahme des Osteoklasten und Fracturirung des Oberschenkels knapp 
oberhalb der Epiphysen erzielt werden. Die'Beine wurden in über- 
sirerkter Stellung eingegypst, und Patient konnte bei Abnahme der 
Verbände nach mehreren Wochen in aufrechter Haltung stehen und 
mit Stützmaschinen, die im Kniegelenke articulirt und auf 185 Grad 
überstreckt waren, ganz gut ohne Stock gehen. Dieser Fall ist ein 
neuer schlagender Beweis dafür, dass die mechanische Theorie das 
Zustandekommen der paralytischen Contractur nicht ausreichend zu 
erklären vermag, und dass die alte verpönte Theorie von der Wirkung 
der Antagonisten in vielen Fällen allein den klaren Aufschluss über 
die Entstehung der Contractur geben kann. Redner verweist in 
dieser Hinsicht auf seine früheren Vorträge, in welchen er nachwies, 
dass auch bei anderen paralytischen Contracturen das rein mecha¬ 
nische Moment zur Erklärung der Deformität unzureichend ist. 
Volhnann nimmt z. B. heim paralytischen Spitzfusse an, dass 
dann eine Pes equinovarus, ein Klumpfuss, zu Stande kommt, wenn 
der Fass noch nicht zum Gehen benützt worden ist, und daher noch 
die Supination des Fusses, wie. sie bei Neugeborenen besteht, vor¬ 
handen ist, hingegen ein Pes equinovalgus, ein Plattfuss, wenn durch 
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den Gehäct bereits die Pronation des Fusses eingeleitet erscheint. 
Ein Fall,' hei dem unter gleichen Verhältnissen auf der einen Seite 
ein Klumpfuss, auf der anderen ein Spitzfuss zu Stande kommt, 
wäre nach dieser Annahme Volkmann* s ein unerklärbares Räthsel. 
Es kann auch hier nachgewiesen werden, dass die Difformität immer 
einer bestimmten Vertheilung der noch activen und gelähmten Muskeln 
entspricht. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

(Joh. Bökai: „Ein geheilter Fall von Cystitis crouposa. u — 
Sam. Bona: „Ueber Ichthyosis foetalis. u ) 

Aus den jüngsten Verhandlungen dieser Gesellschaft mögen 
hier die folgenden zwei Beobachtungen herausgehoben werden, welche 
ein allgemeines praktisches Interesse beanspruchen. 

Die erste Beobachtung bezieht sich auf einen ungemein seltenen 
Fall von Urethitis und Cystitis crouposa bei einem fünf- 
jährigen Knaben , der in der Sitzung vom 24. v. M. vom Primar¬ 
ärzte des Stefanie-Kinderspitals, Privatdocenten Dr. Joh. Bökai , 
vorgestellt wurde. Der Knabe wurde am 2. August d, J. in das 
Kinderspital mit der Angabe gebracht, dass bereits seit einem Jahre 
Harnbeschwerden bestehen, welche sich in der letzten Zeit so 
steigerten, dass wiederholt katheterisirt werden musste, worauf sieh 
jedoch alsbald Härnträufeln eins teilte. Bei der Untersuchung wurde 
weder in der Harnröhre noch in der Blase irgend welche auffällige 
Abnormität vorgefunden. Am 9. August wurde jedoch das Harnen 
wieder schmerzhaft, und am ICK August stellte sich Harnretention 
ein, in Folge welcher neuerlich untersucht und hei dieser Gelegene 
heit aus der Pars pendula mit einem gefensterten Ohrlöffel ein kleines 
Sternchen entfernt wurde. Der Urin wird jedoch auch nachher nicht 
spontan gelassen, es muss katheterisirt werden. Vom 12. August 
ah hohes Fieber; die Untersuchung ergibt im linken unteren Lungen¬ 
lappen croupÖse Pneumonie. Anhaltende Harnbeschwerden.; am Orific. 
ext. ein schmutziger Niederschlag sichtbar. Wegen Alkalescenz des 
Harnes (Cystitis) zweipercentige Boreingiessungen in die Blase. Am 
20. August löst sich die Membran vom Orific. ext. ab, worauf das: 
Katheterisiren wieder leichter wird. Am 22. August wird vom Orific. 
ext. eine neue Membran entfernt. Trotzdem wird das Katheterisireii 
immer schwieriger, der Zustand von Tag zu Tag schlimmer. Collaps* 
erscheinungen; die Pneumonie besteht fort; die Blase reicht bis 
zum Nabel. Bökai entschloss sich nun zu einem operativen Ein¬ 
griff, den er in Abwesenheit des Spitalschirurgen selbst aüsführte. 
Er nahm in schwacher Narkose den seitlichen Perinealschnitt vor. 
Es entleert sich circa ein Liter Harn, der sehr penetrant riecht; 
gleichzeitig wurde eine, den Abdruck der Blasenwand zeigende sack¬ 
förmige Croupmembran entfernt. In der Blase kein Concrement. 
Nach der Operation wurde die Blase drainirt; täglich wiederholte 
Auswaschungen mit 20percentiger Borlösung. Von da ab wesent¬ 
liche Besserung des Allgemeingefühls; seitdem 17. September kein 
Fieber. ■ Der Urin wird erst durch einen NMatonkatheter, später 
durch die Urethra entleert. Vollständige Heilung der Wunde am 
6. October. Entlassung des geheilten Kindes um 15. October. — 
Bökai weist auf die grosse Seltenheit des Falles hin; im Kinder¬ 
spital wurde in 50 Jahren unter l / i Million Kranker kein ähnlicher 
Fall beobachtet. Er glaubt, dass der Einführung des Ohrlöffels in 
die Harnröhre für die Entstehung des croupösen Processes an den 
Genitalien kein grösserer ätiologischer Einfluss zugeschrieben werden 
könne; wahrscheinlicher ist es ihm, dass der bestandenen Harn¬ 
retention, durch welche die Alkalescenz des Harnes herbeigefübrt 
wurde, die Hauptrolle zukomme. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen Fall von Ichthyosis 
partialis bei einem 15 Monate alten Mädchen , vorgesteilt von 
Dr. Sam. Bona. 

Vor zwei Jahren gebar die Mutter dieser Kranken ihr erstes 
Kind. Dasselbe kam anscheinend gesund zur Welt; aber kaum zwei 
Monate alt, zeigte es die hochgradigsten Symptome der^JÄhyosis; 
Die glänzende Haut schuppte überall, es entstanden in lfeb'' grosse 
Risse. Das Gesicht schrumpfte zusammen, die Lippen verdünnten 
sich, die Mundöffnung rundete sich ab, die Augenlider wurden 
ektropisch, die Ohren waren abstehend, fast unbeweglich. Auch traten 
erbsen- bis taubengrosse Äbscesse in der Cutis auf. Das Kind-koimte 
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schwer trinken, magerte rapid ab, die Haut wurde unter fortwährender 
Abschuppung immer enger, straffer; zuletzt schrumpfte das Kind 
mumienhaft zusammen und ging, kaum vier Monate alt, elend zu 
Grunde. 

Das vorgestellte Mädchen, bis zum dritten Monate anscheinend 
gesund, wurde im elften Monate zu dem Vortragenden gebracht. 
Gesicht, 'Lendengegend, die hinteren Partien der unteren Extremitäten, 
Hände und Düsse zeigten hochgradige Ichthyosis. Seitdem ver- 
grösserten sich die krankhaften Stellen, confluirten auch theilweise, 
das linke untere Lid ist schon fast ektropisch, die Hände und 
Finger in massiger Beugestellung mit harter pergamentartiger, mit 
Rissen versehener Haut bedeckt, von den Rissen aus schälen sich 
dicke, harte Hornlamellen ab. Die übrigen kranken Stellen haben 
das. Aussehen eines gelblichroth gebratenen Apfels mit rissiger 
Schale. 

Dieser Fall, sowie die Fälle von Lang stellen die Brücke 
zwischen der Ichthyosis foetalis der neueren Autoren und zwischen 
der Ichthyosis vulgaris der Wiener Schule her. 


Literatur. 

Klinik der Verdauungskrankheiten. 

Von Prof. Dr. C. A. Ewald in Berlin. 

II. Die Krankheiten des M a g e n s. 
Mit 18 Holzschnitten. 


B«?rl n ]8S8. Verlag von Anglist Hirschwald. 


Seit Kussmaul im Jahre 18£f7 in der 41. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte seine „Behandlung der Magen¬ 
erweiterung durch die Magenpumpe“ veröffentlichte und L<mbc in 
der vier Jahre später abgehaltenen Versammlung derselben Gesell¬ 
schaft die Möglichkeit nachwies, die Magensonde zu diagnostischen 
Zwecken bei Erkrankungen des Magens zu benützen, hat die Er¬ 
forschung sowohl der physiologischen Vorgänge bei der Magen Ver¬ 
dauung als der pathologischen Veränderungen derselben einen unge¬ 
ahnten Fortschritt zu verzeichnen, der in der enormen Fülle von 
literarischen Arbeiten über diesen Gegenstand seinen Ausdruck findet. 
Fast jeder Tag bringt neue Beiträge, die uns dem vollen Verständ¬ 
nisse der schwierigen und verwickelten Verhältnisse der Magen¬ 
pathologie näher bringen sollen. Es kann daher nicht geleugnet 
werden, dass ein dringendes Bedürfniss vorliegt, diese wichtigen 
Lehren, die neuen diagnostischen Behelfe, die neuen Behandlungs¬ 
methoden dem praktischen Arzte in einer zusammenfassenden, die 
bereits feststehenden und anerkannten Lehrsätze von den noch 
hypothetischen, strittigen Anschauungen sichtende Arbeit vorzu¬ 
führen. 

Dieser Aufgabe ist Ewa^d in seiner in den Rahmen von 
zwölf klinischen Vorlesungen gebrachten Darstellung „der Krank¬ 
heiten des Magens“ vollends gerecht geworden. Das Buch bildet den 
zweiten Theil des auf drei Bände berechneten Werkes „Klinik der 
Verdauungskrankheiten“, von. dem der erste Theil, „Die Physiologie 
der Verdauung“, bereits erschienen ist, während der letzte Band, 
„Die Krankheiten des Darmes“, in Bälde folgen soll. In den ersten 
beiden Vorlesungen wird die Methodik und Technik der Magen¬ 
untersuchung ausführlich geschildert, indem der Verfasser auf die 
Inspection, Percussion, Auseultation, Mensuration des Magens näher 
eingeht und die Methode zur Analyse der chemischen Functionen bei 
der Verdauung und Resorption beschreibt. Die beiden nächsten Vor¬ 
lesungen sind den klinischen Symptomen der verschiedenen Stricturen 
und Stenosen, der Cardia und des Pylorus, sowie deren Behandlung 
gewidmet. Im Anschlüsse daran behandelt Verfasser die Symptomato¬ 
logie und Therapie der Magenerweiterung durch Stenosirung des 
Pylorus, sowie jener Formen von Gastrektasie, welche durch Schwäche 
des Muskeltonns oder durch Schwäche und Lähmung der Magen¬ 
nerven bedingt sind. Besonders eingehend sind die therapeutischen 
Massnahmen geschildert, welche sich auf die angepasste Diät und 
/die Hinderung der Stagnation des Darminhaltes beziehen, indem zu¬ 
gleich Tür die Magen aus Spülung, Massage und ; Faradisation des 
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Magens specielle Indicationen festgesetzt werden. Die Magenneurosen, 
welchen drei ausführliche Vorlesungen gewidmet sind, theilt Ver¬ 
fasser ein in xrritative Zustände, denen er die Reizzustände der sen¬ 
siblen, secretorischen und motorischen Sphäre zuzählt, und in 
depressive Zustände zu denen Anästhesie, Anacidität, Atome, 
Insufficienz des Pylorus und der Cardia gehören, welchen er die den 
Charakter einer Mischform tragende Dyspepsia nervosa und endlich 
die bei Erkrankung der verschiedensten Organe vorkommenden 
reflectoriscken Neurosen gegenüberstellt. Bei der Angabe dieser Zu¬ 
stände wird ausser der medicamentösen Behandlung der diätetischen 
(Weir-MitchelFsche Mastern*), sowie der hydrotherapeutischen Curen 
ziemlich ausführlich Erwähnung ge.than. Die Betrachtung über die 
Wechselbeziehung zwischen Magen- und anderen Organerkrankungen 
bildet das Schlusscapitel des Werkes, das durch seinen reichen für 
den Praktiker durchwegs interessanten Inhalt, sowie durch die 
frische, auf selbstständige Erfahrung und Kritik gestützte Darstellung 
den Leser zu fesseln vermag, wenn wir uns auch nicht vollständig 
mit der allzu getreuen Anlehnung der Diction an das den Vorträgen 
zu Grunde liegende Stenogramm einverstanden erklären können. Das 
Buch gewinnt dadurch den Charakter eines Repetitoriums für klinische 
Hospitanten, während es in Wirklichkeit auf den Platz eines 
wichtigen Nachschlagebuches für praktische Aerzte Anspruch machen 
kann. Gr. — 


Therapeutica. 


Behandlung der Ischias, der Gesichtsneuralgien und anderer 
Neuralgien mittelst Aufstäubungen von Monochlormethan (Methyl- 
ehlorür). 

Es gibt kaum Krankheiten, welche der Behandlung so oft unüber¬ 
windlichen Widerstand entgegensetzen, als die Neuralgien des Nervus 
ischiadicus, der verschiedenen Aoste des Nervus trigeminns und anderer 
Nervenpartien. Seit dem Jahre 1884 hat nun Prof. Debovc , Ilospital- 
arzt in Paris, eine neue Behandlung der Ischias durch intensive 
rasche, locale Kälteerzeugung mittelst Aufstäubung von Monochlor- 
methnn auf die schmerzhaften Stellen eingeführt, welche ihm selbst 
bei den hartnäckigsten und lange andauernden Fällen unmittelbare 
deutliche und anhaltende Erfolge gab, und welche meistens schon in 
wenigen Augenblicken eine definitive Heilung herboitührte. Seine 
Methode und bezüglichen Erfahrungen hat er in einem Memoire in 
der Sitzung der So riete des Hopitaux vom 8. August 1884 zu Paris 
vorgetragen und später seinen Schüler, Rodolphe- Denis Santellt . 
veranlasst, in einer These über diesen Gegenstand die weiter beob¬ 
achteten, mit dieser Methode behandelten Fälle zu veröffentlichen. 
Aus diesen und weiteren, über diesen Gegenstand publicirten Journal- 
mittheilungeü und Sonderarbeiten berichtet nun 8 chnch-.rdt (Gon*, 
des allgern. ärztl. Vereines von Thüringen, Nr. (>, 1888) das Wesent¬ 
lichste, um auf Grund dessen zur weiteren Anwendung und Prüfung 
dieser Behandlungsweise aufzufordern, welche er, wenn sie sieh in 
dieser Raschheit und Sicherheit der Wirkung auch fernerhin bewähren 
sollte, als eine grosse Wolilthat nicht nur für die armen lschiadiker, 
sondern auch in ihrer Anwendung* auf die zahlreichen Neuralgien 
anderer Nerven gebiete bezeichnet. 

Das Monochlormethan wurde 1884 von Dumas und Felii.ot 
entdeckt, welche es erhielten, indem sie eine Mischung* von Seesalz, 
Methylalkohol und Schwefelsäure erhitzten. Die sich entwickelnde Salz¬ 
säure gibt mit dem Methylalkohol Monochlormethan und W asser. 
Neuerdings hat Camille Vincent , Professor an der Keule centrale des 
arts zu Paris, ein Verfahren gefunden, mittelst dessen man diesen 
Körper in grosser Menge und in reinem Zustande zu einem Verhältnisse 
mässig billigen Preise darstellen kann. Er verarbeitete hierzu von den 
Runkelrübenzucker-Fabrikanton die Melassesehlempe, welche zu diesem 
Zwecke eingedampft und der trockenen Destillation unterworfen wird. 
Das Monochlormethan, CH 3 C1 (Synonyme: Chlormethyl, Methylchlorür, 
Methylchlorid, Chlorure de Methyls, Formelle monochlore) ist das 
erste der Substitutionsproducte des Methans, CH 1 (Syn.: Sumpfgas, 
Grub engas, Methy lwassersto ff, Methy lliy drü r, leichter Ko hie mv as s er st off), 
durch Chlor statt des Wasserstoffs. Es bildet bei gewöhnlicher Tempe¬ 
ratur ein farbloses, ätherartig riechendes, süsslich schmeckendes, 
mit grün gesäumter Flamme brennendes Gas. 
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I ober die Wirkungen des Einathmens von Monochlormethan 
haben J Rcgnauld und ViVcjean Versuche angestellt, welche Fol¬ 
gendes ergaben : l. Die Erscheinungen, welche diesen Einathmungen 
folgen, bieten in ihrer Natur ebenso wie in ihrer successiven Ent¬ 
wicklung eine frappante Analogie mit dem Chloroform. — 2. Sie sind 
nicht begleitet von andauernden Contractionen, von klonischen oder 
choreaartigen Bewegungen, von Nystagmus, wie dies der Fall ist beim 
Methylenchlorür oder dem Formelle bichlore. 3. Die. Ausscheidung 
des Monochlormethans (Methylchlorür) vollzieht sich viel leichter, als die 
der anderen Chlor-Derivate des Formene. Nach dem Verfahren von 
C Vit, Cent wird das Monochlormethan im Grossen auf dem Hütten¬ 
werke von V. Brigonnet et fils zu Saint-Denis bei Paris fabricirt 
und zur Darstellung von verschiedenen Producten (Umwandlung 
von Pariser Violett in Lichtgrün), zur Erzeugung, von Kälte, zum 
Ausziehen von Parfüms aus den wohlriechenden Pflanzen und neuer¬ 
dings, seit Deborr. zu medizinischen Zwecken verwendet. 

Der von Dibovc und Anderen zur Zerstäubung des flüssigen 
Monochlormethans gebrauchte Apparat besteht aus einem Recipienten 
oder Syphon von Kupfer, in welchem das eingeführte Gas durch 
Compression in flüssigem Zustande erhalten ist, C. Vincent hat 
diesen Apparat verbessert, indem er den Debove'schen Aufsatz 
durch einen dem Richardson'sehen Apparat analogen Pulvcrisateur 
ersetzt, welcher in perpendiculärer Richtung durch eine Schraube an 
dem Metallrohre befestigt ist. 

Beim Gebrauche darf man den Strahl nicht senkrecht auf die 
Haut richten, sondern in schräger Richtung, um denselben abzu¬ 
schwächen und auf eine grössere Fläche zu vertheilen, und indem 
man das Ende des Ansatzes mit der feinen Ausstrahlungsöffnung 
stets einige Centimeter von der Haut entfernt hält, muss man dafür 
sorgen, dass der Strahl nicht auf demselben Punkt fixirt wird, 
sondern man muss denselben, sobald man die Haut blass werden 
sii-ht, was Sache einiger Secunden ist, sofort auf eine andere Stelle 
richten und in dieser Weise beständig auf der Haut hinfahren. 
W« nn man zn lange auf einer Stelle mit dem Strahle verweilt, so 
ruft man Blasen- und weiterhin intensive Schorfbildung hervor,' was 
für di»* beabsichtigte Wirkung durchaus nicht nothwendig ist,' 

Nachdem di»* Haut durch di«* Aufstäubung des Mo'nochlor- 
mothans auf dieselbe blass und brotthart geworden ist, das heisst 
nachdem eine leichte Erfrierung derselben in ihren oberen Schichten 
begonnen hat, wird dieselbe bald darauf roth, der Kranke klagt 
über ein Gefühl von Brennen, welches schmerzhaft ist, aber nach 
d. n Mittheilungen von Kranken, welche die betreffenden Erfahrungen 
gemacht haben, bei weitem nicht mit den Schmerzen zu vergleichen 
ist. welche durch die Feuerätzung hervorgerufen werden. * Sofort 
nach dem Auf stäuben verschwindet der ursprüngliche Nerven¬ 
schmerz meistens augenblicklich , der Kranke ist geheilt , kann 
Im Ischias z. B. gehen, sich bücken etc. Zuweilen bleiben einige 
> chm erzhafte Stellen zurück oder kehren in der nächsten Zeit oder 
»hm nächsten Tagen wieder, welche aber fast immer einer sofortigen 

neuen Aufstäubung aut .diese Stellen vollständig weichen. _ Bei 

ni. ht ganz sorgsamer Handhabung der Aufstäubung hat man jedoch 
verschiedene Fälle von Lymphangeitis, Phlegmone, Gangrän, Erysipel 
fnlLr»*n gesehen, weshalb man sehr vorsichtig sein muss, wenn es 
so ll um sonstige Complicationen von Krankheiten, in denen die 
Hanf s.-hr reizbar od»-r selbst krankhaft verändert ist, handelt, 
\ ,5 - um Diabetes, Albuminurie, Herzkrankheiten. Deshalb zieht 
Ra,xn,i. welcher bei Tabefikmi auch vom Monochlormethan gute 
U irkung P$ehen hat, di»* Aufstäubungon von Aether mit dem 
Jttehardson >chcn Apparate bei diesen Kranken vor, weil hier auch 
d,v Empfindlichkeit und Vulnerabilität der Haut eine weit grössere 
,lnd durch di, ‘ weit raschere Wirkung des Monochlormethans sehr 
viel leichter erhebl'mhere Schorfe etc. gebildet werden können. 

Di»- Dauer d»*r Aufstäubung richtet sich nach der Ausdehnung 
der IIaut fläche, welche damit zu behand»*ln ist. Im Mittel gebraucht 
man in Secunden für den Vorderarm, 30 bis 35 Secunden für die 
iscluadiscln-n Schmerzen, wo man nur di»*' schmerzhafte Hautober- 
flü»-he über d»*in Verlaufe des Nerven bestäubt. Für die Wirbelsäule 
g«*braucht man 40 bis 50 Secunden. 

Ijrbove erklärt di»* Wirkung des Monochlormethans in der 
1 "rm der Aulstäubungen in folgender Weise: „Die Bevulsiva, welche 
bisher in d»* r Ischias unter all»*,, Mitteln sich noch am wirksamsten 
erwiesen haben, scheinen dabei in der Weise zu wirken, dass sie 
dl ‘ - V ‘'rven.*ndigu,ig»*n des kranken Nerven erregen und beeinflussen; 


aber die Zahl der also gereizten Nervenfäden ist immer beschränkt; 
man kann in der That nicht ein Blasenpflaster appliciren, welches 
sich von der Hüfte bis zur Ferse über das ganze Glied erstreckt, 
noch auch eine allgemeine Aetzung des Beins vornehmen.“ — Er 
dachte, dass man diese allgemeine Ableitung erhalten könnte, indem 
man die Haut gefrieren lässt; denn man kann sie erfrieren lassen, 
und sie kann doch bald die volle Integrität ihrer Function wieder 
erlangen. Jedenfalls würde es keinen Nachtheil bringen, wenn er 
eine solche Aufstäubung eines Mittels, wie das Monochlormethan, 
welches dabei rasch eine hohe Kälte erzeugt, zur Anwendung brächte; 
denn das Maximum der Zufälle, denen man sich aussetzen konnte, 
war die Bildung eines Schorfes, welcher im besonderen Falle keine 
grosse Unbequemlichkeit hatte, weil die althergebrachte Behandlung 
der Ischias mit Cauterien denselben und noch weit tiefer gehenden 
Effect hat und viel schmerzhafter ist. Verfasser fügt in tabellarischer 
Uebersicht die besonders zu Paris uncl Lyon bis jetzt in verschiedenen 
Krankheiten ausgeführten und veröffentlichten Pulverisationen mit 
Monochlormethan, welche 188 Fälle umfassen, bei undtheilt schliesslich 
eine Anzahl von Krankengeschichten mit, welche als Belege für das 
eben Vorgebrachte dienen sollen. 


Ueber das neue Antipyreticum „Pyrodin“. 

Durch den Vergleich der chemischen Constitution des Anti- 
febrins und Phenacetins erkennt man, dass es nicht schwer fällt, 
durch Substitution neue Körper zu erhalten, welche gleich ihnen di<* 
Eigenschaft besitzen, die Fiebertemperaturen zu vermindern. Eine ge¬ 
naue klinische Prüfung lehrt dann erst, welchem dieser Körper die 
geringste toxische Wirkung bei gleich gutem Heileffecte zukommt. Das 
in diese Reihe gehörende Dr. Lieb mann 1 sehe Pyrodin oder Acetyl- 
phenylhydracin — C (; H. N 2 H 2 (C 2 H :i 0) — ist ein weisses, krystallini- 
sches Pulver, welches in kaltem Wasser nur wenig löslich, fast ge¬ 
schmacklos ist und sehr leicht als trockenes Pulver genommen 
werden kann. Prof. Dreschfeld in Manchester veisuchte zunächst, 
wie er in seinem im Medical Chronicle veröffentlichten Berichten erwähnt, 
die Wirkung dieser Drogue auf Gesunde, indem er den Versuchs¬ 
personen Dosen von 0'5 bis 0*85 Gramm in mehreren aufeinander¬ 
folgenden Tagen gab. Er fand, dass diese Dosen gut vertragen 
wurden, weder Ueblichkeit, Erbrechen, noch irgend eine Verdauungs¬ 
störung verursachten und keinen Einfluss auf die Körpertemperatur 
oder die Urinsecretion ausübten. Hierauf erst wurden die Proben bei 
verschiedenen Fieberkranken angestellt, deren Resultate sich in Fol¬ 
gendem zusammenfassen lassen: 

1. Das Pyrodin ist ein wirkungsvolles Antipyreticum, indem 
es die Fiebertemperatur unter deutlicher Sehweissbildung rasch 
herabsetzt und einige Stunden niedrig erhält, ohne unangenehme 
Nebenerscheinungen zu veranlassen oder Ööllaps hervorzurufen. 

2. Die Dosis für Kinder ist mit 0*15 bis 0*25 zu bemessen, 
für Erwachsene mit 0*5 bis 0*85 Gramm. Eine Wiederholung dieser 
Dosis ist erst nach Verlauf von 12 bis 18 Stunden anzurathen, da 
sonst leicht toxische Wirkungen auftreten; die Patienten werden dann 
leicht ikterisch, der Harn färbt sich dunkler und enthält Gallenfarb¬ 
stoffe und Globulin; alle diese Symptome sind auf eine nachweisbare 
Hämoglobinurie zurückzuführen. Aus dem gleichen Grunde darf man 
das Medicament nicht länger als »*inig»* Tage ohne Unterbrechung 
in Anwendung ziehen. 

3. Das Pyrodin erwies sich besonders wirksam hei Fällen von 
Pneumonie, Scarlatina und Typhus abdominalis. Von zwölf schweren 
Pneumonien genasen elf, der zwölfte Fall kam schon moribund in’s 
Krankenhaus und starb einige Stunden nach der Aufnahme. Bei 
25 Scarlatina-Fällen erwies sich das Pyrodin sehr wirksam in dem 
Eruptionsstadium, da bei Kindern eine Dosis von 0*15 bis 0*3 genügte, 
um di<* Temperatur von 40 Grad auf das Normale, in einem Falle 
sogar unter das Normale zu bringen, ohne, dass Collaps oder 
Prostration eintrat. Ausgezeichnet war die Wirkung bei 20 Typhus* 
fäll<*n; /las Pyrodin setzte die Fiebertemperatur prompt herab, ver¬ 
minderte die Delirien, ohne die Krisis hinauszuschieben. Die mit 
Pyrodin behandelten Fälle schienen auch eine raschere Reconvalescenz 
durchzumachen. 

1. Pyrodin schien auch bei einigen Fällen von Migräne und 
Neuralgien günstig zu wirken; doch sind die Beobachtungen noch 
zu spärlich, um ein definitives Urtheil in dieser Hinsicht abzugeben, 
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5. Bei acutem Gelenksrkeumatisinus linderte es zwar ein wenig 
die Schmerzen, zeigte jedoch einen entschieden geringere Wirkung 
als Sälicyl und Salol. 

Zur Therapie der spitzen Condylome. 

Behufs Entfernung spitzer Condylome oder ähnlicher Vege¬ 
tationen der Vorhaut benutzt La Fort (Gaz. des Höpit. Memor. Nr. 4, 
1888) ein Verfahren, das er „ Gr ata ge“ nennt und den sonst 
üblichen Aetzungen oder blutigen Excisionen bei Weitem^|vorzieht. 
Er vergleicht seine Methode mit dem Verfahren einer Köchin, welche 
mit ihrem Messer eine Carotte .schält. Er spannt die Haut oder 
Schleimhaut, auf welcher die Vegetationen sitzen, stark an und schabt 
dann mit dem Blatte einer Cooper’sehen Scheere die letzteren ein¬ 
fach ab. Hie Wucherungen sollen sich auf diese Weise in toto aus 
ihrem Mutterboden entfernen lassen; an ihrer Stelle entsteht eine 
kleine Helle, welche kaum einen Blutstropfen absondert. Hie mini¬ 
male Blutung wird durch Eisenchlorid-Watte gestillt, welche gleich¬ 
zeitig auch als Äetzmittel wirkt. 



<§.räimmerations-^inladung . 


Am / Januar t SSO ße^iwit ein- ncur&s ( 9 L 6 on.fU.mert.! 

auj Bit 

„Offener (Medizinischen §lätteW. 

Pränumeration8preise: 91 Zti Bizectez SusenBuny duzet 

Bit im cfntanBe : 

§an&j&fiziy 8 ft., 6a C-(>fcLtvvi.y 4 ft., viethtj-cLfzziy 2 fl. 
ffüz Bas QiustanB : 

§ani&jätiz icp 20 QXLaitz, hatfyähziy 10 OTLazIt. 

&s wird um Beuttich yeschzit&ent (9 [Bzesst und um yt-nau. 
€lnya£e Btz tttz> fce-u o^oototatioM <je6eteri.. 

diejenigen <§erren Eränumeranten» deren Abonnement 
Ende December *^8 erlischt, werden gebeten, 
dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

'S)cu> /vizoaa, de^ ,, Ziemer- <^edi*bvtB>e heaa, ShtäXte.z,“, 
tyVien, I., Quchtauben üDL». 


Notizen. 

Wien, B. December 1888. 

— Hie k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hat letzten 
Freitag wieder einen hochinteressanten wissenschaftlichen Abend 
gehabt. Hofrath Prof. Nothnagel stellte nämlich einen ebenso 
lehrreichen als seltenen Fall vor, der eine Combination von cerebraler 
und spinaler Affecti’on darbot. Hie Hemonstration, sowie die daran 
geknüpfte geistvolle Analyse der schwierigen und verwickelten 
diagnostischen Momente erregten in hohem Masse das Interesse der 
Gesellschaft, die den klaren Auseinandersetzungen des gefeierten 
Lehrers mit gespannter Aufmerksamkeit folgte und am Schluss des 
Vortrages ihren Hank durch lebhafte Beifallskundgebungen bezeugte. 
Wir veröffentlichen den Vortrag nach stenographischen Aufzeich¬ 
nungen an der Spitze unseres heutigen Blattes. Zu Beginn der 
Sitzung machte der Vorsitzende darauf aufmerksam, dass nach den 
Statuten der Gesellschaft die Neuwahl des Präsidenten, an Stelle 
des dahingeschiedenen Hofrathes v . Bamberger, schon in der 
nächsten, Freitag, den 7. December d. J. stattfindenden Sitzung vor¬ 
zunehmen sei. Ein Gegenantrag Prof. DiiteVs, die Wahl des neuen 
Präsidenten bis zu der im März stattfindenden feierlichen Jahres¬ 
versammlung zu verschieben, blieb in der Minorität. Als Scrutatoren 
wurden die Herren Englisch , Kundrat und Telehj gewählt. — 
Aueh die , dies wöchentliche Sitzung^ des Wiener medizinischen 
Doctoren- Collegiums war sehr gut besucht, da ein Vortrag des 
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Herrn Prof. Eduard Lang: „TJeber Wege und Wandlungen des 
Syphilis-Contagiums und Bemerkungen zur Syphiiistkerapie“ auf der 
Tagesordnung stand. Wir bringen diesen, namentlich für den 
Praktiker ganz besonders wichtigen Vortrag ausführlich in der 
nächsten Nummer unseres Blattes. Ebenso kommen wir noch auf 
die Hiscussion zurück, an der sich Prof. v. Reder, Hocent Br. Mracelc 
und Hocent Hr. Finger, sowie der Vortragende betheiligten. 

— Her Vater der deutschen hygienischen Wissenschaft, 
Prof. Max v. Pettenhofer , feierte am 3. d. M. in München seinen 
70. Geburtstag. So zahlreich auch die Ovationen sind, die ihm aus 
diesem Anlasse aus wissenschaftlichen und Laienkreisen, von Site 
der Behörden und privater Vereinigungen entgegen gebracht wurden, 
so bilden sie doch nur einen flüchtigen Ausdruck der wahrhaft 
aufrichtigen Sympathien, deren sich der Jubilar aller Orten erfreut. 
Bezieht sich ja doch seine schöpferische Thätigkeit nicht blos auf 
den wissenschaftlichen Aufbau der modernen Hygiene, sondern 
auch auf eine Reihe fruchtbringender technischer Erfindungen, und 
begleitet war dieses rastlose Wirken und Streben stets von einem 
Zauber seltener persönlicher Liebenswürdigkeit. 

— Has Professoren-Collegium beschäftigte sich in seiner letzten 
Sitzung mit der Frage, ob die Balneologie als Ine selbstständige 
Discip-lin anzusehen sei. Wie verlautet, hat sich das Collegium im 
Sinne des Antrages des Beferenten Hr. Siegen für die Selbstständigkeit 
dieser Disciplin ausgesprochen und die Ertheilung der Venia legendi 
für dieses Fach in Wien an den bisherigen Privatdocenten der Balneo¬ 
logie in Graz, Hr.. Clar, empfohlen. 

— Aus Budapest wird gemeldet, dass die hauptstädtische 
Sanitäts-Commission in ihrer am 27. November abgehaltenen Sitzung 
den Beschluss gefasst hat, das RochiH'pitul uufzulass.cn und In 
Stelle desselben auf dem Neuen Marktplatze ein neues grosses 
Spital zu erbauen. Hoffentlich folgt dem Beschlüsse bald auch die 
That nach. 

— Has Andenken des dahingeschiedenen Professors Bam¬ 
berger wurde auch in den beiden grossen medizinischen Gesell¬ 
schaften Berlins geehrt. Im Vereine für innere Medizin in Berlin widmete 
Prof. Legden dem Verstorbenen einen kurzen, wanngefühlleii Nach¬ 
ruf, während in der Berliner medizinischen Gesellschaft Prof. Vtrckow, 
der Präsident dieser Gesellschaft, den Manen des Dahingeschiedenen 
gerecht wurde. Virchow sagte bei Eröffnung der Sitzung etwa 
Folgendes: „Ich will zunächst erinnern an den schweren Verlust, 
welchen die medizinische Wissenschaft im Allgemeinen, aber vorzugs¬ 
weise die deutsche Medizin durch den Tod unseres Collegen Bam¬ 
berger in Wien erlitten hat. Bamberger hat vor einer langen Reihe 
von Jahren die guten Traditionen der alten österreichischen, speciell 
der Prager Schule zu uns überbraeht und dieselbe in siner erfolg¬ 
reichen Thätigkeit in Würzburg auf zahlreiche jüngere Elemente 
übertragen. In Würzburg war Bamberger . mit dem ich persönlich 
zusanunenziiwirken das Vergnügen hatte, unaufhörlich thätig, sich 
selbst in den modernen Methoden der Forschung zu stärken und 
durch weitergehende Untersuchungen auf schwierigen Gebieten unser 
Wissen zu fördern. Er hat dann in Wien die alten Beziehungen zu 
Beutschland immer gepflegt; wenn wir zu den lins verwandten 
Elementen der Wiener Hochschule aufblicken, so war er immer unter 
denjenigen, welche, in erster Linie standen. Gerade in dem Augen¬ 
blicke, wo das deutsche Element in Oesterreich in so starkem Rück¬ 
gänge begriffen ist, wo die österreichischen Hochschulen mehr und 
mehr dem Nativismus verfallen, dürfen wir wohl sein Gedächtnis* 
auch in dieser Richtung mit besonderer Anerkennung feiern. 

— Sanitätsrath Hr. Franz Innhausir , einer. Stadtphysikus in 
Wien, feierte am 25. v. M. sein f>Ojübriges Doctor-Jubiläum. 

— Hem Sanitätsrathe Hr. Morts Kuh in Brünn und dem 
Hirector der Bukowinaer allgemeinen öffentlichen Land es-Kranken¬ 
anstalt, Sanitätsrath Hr. Basil Wotan , wurde das Ritterkreuz des 
Franz Josef-Ordens verliehen. 

— In der letzten Sitzung der Sanitätssection des Wiener 
Gemeinderathes stellte Hr. Lerch als Referent über die Organisation 
eines ärztlichen Nachtdienstes folgende Anträge: „Die in W r ien 
prakticirenden Aerzte sollen eingeladeu werden, sich freiwillig zur 
Abhaltung des nächtlichen Permanenzdienstes zu melden. Die Namen 
derselben werden in ein Büchlein verzeichnet, das auf Kosten der 
Commune gedruckt und an die Commissariate, Apotheken, Sicherheits- 
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Wachstuben, Hausmeister etc. vertheilt werden soll. Jeder dieser 
Amte seil einen Block erhalten mit abtrennbaren Coupons, deren 
jedem ein Werth von fl. 5 beigelegt wird. Falls die Partei, die 

dm Arzt in <1 • • r Nacht holt, denselben honorirt, wird der Coupon 

dt-r Partei eingehändigt. Wird der Arzt nicht honorirt, so zahlt 
die Cuinnuine den Coupon und kann sich an einer zahlungsfähigen 
Partei rogressiren. Jeder Arzt, der sich freiwillig zum Permanenz¬ 
dienst meldet, übernimmt au h die Verpflichtung, für einen Stell¬ 

vertreter zu sorgen, falls er an der Ausübung des Dienstes ver¬ 
hindert sein sollte.“ Sowohl diese Anträge als der Zusatzantrag 
des Dr. Schah , dass in cuistatirten Muthwillensfällen die Kosten 
der ärztlichen Hilfeleistung von der Partei, auch wenn sie sich nicht 
in guten Verhältnissen befindet, mit aller Energie einzutreiben seien, 
wurden von den Mitgliedern der Section acceptirt. In diesen An¬ 
trägen vermissen wir mit Bedauern jegliche Fürsorge für die Sicher¬ 
heit der Aerzte. ln anderen Städten mit bereits organisirtem ärzt¬ 
lichen Nachtdienst leistet der Arzt nur dann dem Kufe der ihm 
gänzlich fremden Partei Folge, wenn ein begleitender Polizeimann 
für seinen vollen persönlichen Schutz sorgt. Wir setzen mit Be¬ 
stimmtheit voraus, dass bei der Verhandlung im Plenum des Ge¬ 
meinderuthes diese Lücke in den Anträgen des Referenten in ent¬ 
sprechender Weise beseitigt werden wird. 

Dem geheimen Medizinalrath Prof. Dr. Mosler in Greifs¬ 
wald wurde der rothe Adler-Orden dritter Classo und dem Professor 
Dr. Helfen ch derselbe Orden vierter Classo verliehen. 

Der Privatdocent und erste Assistent des hygienischen In¬ 
stitutes in München, Dr. Und. Emmerich , wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor ernannt. Zum ordentlichen Mitglieds des 
Berliner Reichs-Gesundheitsamtes an Stelle des nach Giessen be¬ 
rufenen Prof. Dr. Gaffky ist der Privatdocent Dr. Karl Frankel , 
Assistent des Prof. Koch am hygienischen Institut, ausersehen. 
Prof. Gaffky bleibt dein Gesundheitsamte als ausserordentliches Mit- 
glied erhalten. Dem Privatdocenten Dr. Meschede in Königsberg 
wurde der Titel eines Professors verliehen. 

Im Anschluss an die Weltausstellung in Brüssel,, welche 
im letzten Sommer stattfand, war bekanntlich ein Wettbewerb des 
„Rothen Kreuzes“ für die beste innere Einrichtung eines 
beförderungsfähigen Lazareths geplant. Die Kaiserin Augusta 
hatte einen Preis von 6000 Mark, sowie 3 goldene und 9 silberne 
Preismedaillen zur Verfügung gestellt. Eine Verkeilung der Preise 
hat nicht stattfinden können, weil nur in verschwindend geringer 
Zahl Anmeldungen von Bewerbern Vorlagen. Den Grund des Miss- 
erfolges glaubte man in der zu grossen Ausdehnung der gestellten 
Aufgabe suchen zu müssen, weshalb eine Commission zur Um¬ 
arbeitung der Aufgabe berufen worden ist. Bei Berufung dieser 
''ommission hob die Kaiserin hervor, dass der erste Misserfolg nicht 
abschrerken dürfe, ein zum Wohle Leidender unternommenes Werk 
weiter zu führen, und erhöhte die Summe auf 10.000 Mark. Die 
N'enaussclireibnng des Preises wird demnächst erfolgen, und hat 
das deutsche Cenfcral-Coinite vom Rothen Kreuz in seiner Plenar¬ 
sitzung vom 24. November beschlossen, nicht allein solche Bewerber 
aufzufordern, welche sich der Lösung der Gesammtaufgabe unter¬ 
ziehen wollen, sondern auch Preise aus zu setzen für einzelne Theile 
<h*r Aufgabe, insbesondere für die Ausstattung der Kranken-, Wolin- 
und Wirthsrhaftsränme, für Heizungs- und Beleuchtungsvorrichtungen, 
für Zusammenstellungen chirurgischer Instrumente, für Zusammen- 
>tellung der wichtigsten Arzneimittel und für einzelne, für die 
Krankenpflege besonders wichtige Gerät ho. Der Concurs, für welchen 
zur Bi theiligung in allen Ländern, welche sich der Genfer Convention 
an geschlossen haben, aufgefordert werden wird, soll während der 
Dauer des Monats Juni 1889 in Berlin abgehalten werden. Die 
Entsi-Iieidung über die Preis Verkeilung wird durch eine inter¬ 
nationale Jury getroffen werden, welcher hervorragende Sachver¬ 
ständige aus den verschiedensten Ländern angehören. 

Prof. Dr. Uummo in Neapel wurde zum Director der prope- 
deutischen Klinik in Siena und Prof. Dr. Osler zum Director der 
medizinischen Klinik in Baltimore ernannt.“ 

Die < opley-Medaillo ist in diesem Jahre von der königl. 
Gesellschaft, der Wissenschaft in London Herrn Prof. Huxley vor- 
li' lh ii worden, und zwar für seine Forschungen auf dem Gebiete der 
Morphologie und Histologie der Wirbolthiore und seine vorzüglichen 
Leistungen in der Biologie im Allgemeinen. 
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— In Budapest starb am 2. d. M. der Professor der Anatomie 
Dr. Josef Lenhossek, der sich auch auf dem Gebiete der Anthropologie 
einen Namen gemacht hat, — In Jassy starb am 14. November d. J. 
Prof. Dr. Ludwig Russ sen., Primararzt am Hospital St. Spiridion und 
Ritter des Franz Josef-Ordens. Prof.^wss war ein hochbegabter Arzt und 
erfreute sich wegen seiner vorzüglichen Herzens- und Charaktereigen¬ 
schaften allgemeiner Hochachtung und Werthschätzung. Die Nach¬ 
richt von seinem Hinscheiden wird auch bei vielen Collegen in Wien 
und in Oesterreich die aufrichtigste Theilnahme hervorrufen. — In 
München ist der ehemalige Redacteur der „Münchener medizinischen 
Wochenschrift“, als dieselbe noch unter dem Titel „Aerztliches 
Intelligenzblatt“ erschien, Dr. Graf , nach langer Krankheit ge¬ 
storben. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

die Sta hsärzte: 

Dr. Grifctner PVlix des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, zum Chefarzte der 
1. Inf.-Trupp.-Piv., und 

„ Poglies Ludwig, Ritter v., des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, 
zum Chefarzte der 30. Inf.-Trupp.-Div. 

Ferner ernannt: 

zu Oberärzten im Activstande des k. k. Heeres: 
die militärärztlichen Eleven 2. C 1 a s s e, Doctoron 
der gesammten Heilkunde: 

Hladik Jaroslav des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, bei diesem Garn.-Spit., 
Jurek Josef des Garn.-Spit Nr. 7 in Graz, beim Garn. Spit. Nr. 19; 

der militärärztliche Elev e, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde M u n k Maximilian des Garn.-Spit. Nr. 3 in Premysl, beim Garn.-Spit. 
Nr. 11 i:: Piag; 

der militärärztliche Eleve 2. Classe, Doctor der gesammten 
Heilkunde Pau 1 o Alexander des Garn.-Spit. Nr. 2, beim Garn.-Spit. Nr. 13. 
Transferirt: 

dio Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Kip ez Fianz vom Inf.-Reg. Nr. 9 zum Militäivliival -Hause in Lemberg, 
„ Tauber Michael vom Inf.-Reg. Nr. 3 zum Feld-Jäg.-Bat. Nr. 3, 

„ Heiss Hermann vom Militär-lnval.-Hausu zum Inf.-Reg. Nr. 9; 
die Regimenfcsärzte 2. Classe in der Reserve: 

Dr. v Török Guido vom Drag.-Reg. Nr. 13 zum Garn.-Spit. Nr. 1 in 
Wien (Aufenthaltsort: Wien, Erg-Bez. Nr. 4), 

„ Sträner Julius vom Feld-Jäg.-Bat. Nr. 25 zum Garn.-Spit. Nr. LS 
in Komorn (Aufenthaltsort: Oedenberg, Erg-Bez. Nr. 7ti); 

„ Klaar Ludwig vom Inf.-Reg. Nr. 58 zum Garn.-Spit, Nr. 2 in Wien 
(Aufenthaltsort: Wien, Erg-Bez. Nr. 4), 

„ Tegze Ludwig vom IIus.-Reg, Nr. 15 zum Garn.-Spit. Nr. 10 in 
Budapest (Aufenthaltsort: Gödöllö, Erg.-Bez. Nr. 32), 

„ Maliszewski Hieronymus vom Inf.-Reg. Nr. 40 zum Garn.-Spit. 

Nr. 3 in Premysl (Aufenthaltsort: Oleszyco, Erg.-Bez. Nr. 90), 

„ Subbotitsch vom Inf.-Reg. Nr. 53 zum Garn.-Spit. Nr. 23 in 
Agram (Aufenthaltsort: Sernlin, Erg.-Bez. Nr. 70); 
die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Cseley Josef vom Corps-Art.-Reg Nr. 4 zum Corps-Art.-Reg. Nr. 2 
(Aufenthaltsort: Budapest, Eg-Bez. Nr. 32), 

„ Blumauer Franz vom Corps-Art.-Reg. N r . 14 zum Corps-Art.-Reg. 
Nr. 1 (Aufenthaltsort: Dobl, Erg.-Bez. Nr. 27); 

der Assistenzarzt in der Reserve, Doctor der 
gesammten He i 1 k u n d e : 

Wanitschke Heinrich von der schweren Bat.-Div Nr. 16 zum Uhl.-Reg. 
Nr. 3 (Aufenthaltsort: Römerstadt, Erg-Bez Nr. 93). 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s. w. 

Eine Gemeindearztesstelle bis 1 . Jänner 1889 in Prellen 
kirchen in Niederösterreich, Bezirkskauptmannschaft Bruck an der 
Leitha, mit einer Subvention von fl. 500. Gesuche an dpn hohen 
niederösterreichischen Landesausschuss durch die Bczirkshaupt- 
iminnschaft. 

Im Sanitätsdistricl.e Reichenau des pol. Bez. Mähr.-Trübau ist die 
Stelle eines Districtsarztes mit dem Standorte in Reichenau zu besetzen. 
Mit dieser Stelle ist ukst freier Wohuung ii Reicheuau ein jährlicher 
Gehalt von tk 525 verbunden ; ausserdem ist der Arzt verpflichtet, eine 
Hausapotheke zu halten. Peneionsnorm nach vertragsmiissigem Ueberein- 
kornmen. Gesuche bis längstens 1. Jänner 1889 an den Obmann der Dele- 
girteuversammlung August Frank. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. St., k k. Reg.-Arzt in B—t- Hei i n Dr. F., k. k. 
Bezirksarzt in B—va. Herrn Dr. L M., Physikus in L—e. Herrn Dr. K—r 
iu G. Wir bestätigen über Ihren ausdrücklichen Wunsch den Empfang der 
Pränumerationsbeträge pro 1889. 
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Wege und Wandlungen des Syphiliscontagiums 
und Bemerkungen zur SypMIistlierapie. 

Vortrag, gehalten im Wiener medizinischen Doctoren-Collegium am 3. De¬ 
cember 1888.*) 

Yon Prof. Eduard LANG, 

Wir sind unausgesetzt bestrebt, dem syphilitischen Krank- 
heitsprocesse in jeder Phase so erfolgreich als möglich ent- 
gegenzutreten. Unsere Bemühungen gelingen umsoeher, je besser 
wir über das eigentliche ätiologische Moment, über das Wesen 
der Krankheit orientirt sind, und je mehr wir in die Lage 
kommen, auf Grund der erlangten Kenntnisse unsere weiteren 
therapeutischen Massnahmen zu treffen. Selbstverständlich ist 
bei der Syphilis unser sehnlichstes Trachten dem Auffinden des 
Contagiums zugewendet und weiters auf die Veränderungen, 
welche das Contagium innerhalb des menschlichen Organismus 
durchmacht, gerichtet. Sind wir einmal dahin gelangt, das 
syphilitische Contagium nach dieser Richtung genau durch¬ 
forscht zu haben, können wir auch einen bedeutenden Auf¬ 
schwung für die Syphilistherapie erhoffen. Aus diesem Grunde 
registriren wir gehobener Stimmung die Untersuchungen Lust - 
garten's über den Syphilisbacillus und sehen mit gespannter 
Aufmerksamkeit dem Fortschritte in dieser Richtung entgegen. 
Leider sind jedoch die bis nun erzielten Resultate für die 
Praxis wenig ausnützbar, so dass wir uns noch immer ge¬ 
zwungen sehen, zur Klärung dieser Frage die Beobachtungen 
der pathologisch-anatomischen und klinischen Untersuchungen 
zu berücksichtigen und daraus unsere Schlüsse zu ziehen. Da 
uns somit jede nähere Einsicht in die Lebensverhältnisse des 
Syphiliscontagiums fehlt, trachten wir dessen Natur aus 
den Veränderungen zu ersehliessen, welche dasselbe in seinem 
Wirthe, dem Menschen, setzt, und glauben aus gewissen charak¬ 
teristischen pathologischen Producten, sowie auch aus manchen 
Wandlungen, welche das Contagium im menschlichen Organis¬ 
mus in Bezug auf seine Infectionsfähigkeit durchmacht, zur 
Annahme berechtigt zu sein, dass das Syphiliscontagium 
nicht unwesentliche Modifikationen im menschlichen Organismus 
. erfährt. Wir werden darauf noch im Laufe des heutigen Vor¬ 
trages zu sprechen kommen. 

Zunächst wollen wir die Initialmanifestation in’s Auge 
fassen und uns mit der praktischen Frage beschäftigen, was von 
der Zerstörung , Entfernung demselben zu halten ist. Die Ant- 


*) Vou dem Vortragenden durchgesehenes Original-Stenogramm der 
' v Wiener Medizinischen Blätter“. 
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wort auf diese Frage häugt von der Vorstellung ab, welche wir 
uns über die pathologischen Vorgänge bei der Ansiedelung des 
Contagiums bilden. Nach klinischen Beobachtungen und patho- 
fogiseh-anatomischen Untersuchungen kann kein Zweifel darüber 
bestehen, dass bei diesem Vorgänge eine Zellenneubildung er¬ 
folgt, welche in der ersten Zeit gleichsam als Isolations wall 
zwischen der Infectionsstelle und gesundem Gewebe dienen 
mag. Höchstwahrscheinlich ist das Contagium grossen Theiles 
in Zellen eingeschlossen, und nur ein kleiner Theil mag frei im 
Gewebe liegen. Im ersten Falle wird das Contagium durch 
Zellenwanderuug weiter befördert, im zweiten Falle müssen wir 
jedoch eine Ortsveränderung des Contagiums selbst amiehmen. 
In beiden Fällen haben wir auch mit dem Lvmph- und Blut- 
strom zu rechnen. Treten nun die neugebildeten Zellen des 
Isolationswalles eine Wanderung an, ist damit auch der erste 
Anstoss zur Weiterverbreitung des Contagiums gegeben, und 
zwar kann dies auf verschiedene Weise stattfinden. Allge¬ 
mein bekannt ist die Wanderung des Contagiums durch die 
Lymphwege, und es ist gewiss auch die Annahme zulässig, dass 
das Contagium direct in das Blutgefässsystem hineingerathen 
kann. Im ersteren Falle gelangt das Contagium zunächst, in die 
Lvmphdriisen, während wir bei der Einwanderung des Contagiums 
in die Blutbahn eine unmittelbare Verallgemeinerung der 
Lues gelten lassen müssen. 

Wir haben aber ausserdem noch mit zwei anderen Ver¬ 
breitungsarten zu rechnen, die vor der Allgemeinverbreitung der 
Syphilis stattfinden können. Der eine Weg, bis mm fast gar 
nicht berücksichtigt, ist die Verbreitung durch die Gewebs- 
spalten, sei es, dass dem Contagium die Fähigkeit zukommt, 
selbst den Ort zu verändern, sei es, dass dasselbe von Wander¬ 
zellen erfasst und weiter geschleppt wird. Verschiedene 
klinische Beobachtungen drängen uns geradezu zu dieser An¬ 
nahme. Es fällt uns nämlich das eine oder das andere mal auf, dass 
neben einer mit vollkommen intacter Epidermis bedeckten 
Initialmanifestation nach einiger Zeit in der Umgebung der¬ 
selben oder etwas weiter entfernt kleine Flecke oder Papeln 
auftreten, welche durchaus nicht als Zeichen einer Allgemeiu- 
erkrankung aufgefasst werden können, weil ihr Erscheinen zu 
früh bemerkt wird, die man demnach nur als Ausdruck einer 
regionären Erkrankung — durch regionäre Wanderung, ent¬ 
standen — auffassen kann. Ich halte mich nach klinischen Beob¬ 
achtungen für vollkommen überzeugt, dass solche regionäre 
Wanderungen stattfinden; die gerade beim Weibe so häufig 
beobachtete syphilitische Afifection des Mastdarmes dürfte hierin 
begründet sein. Beim Manne scheint die Distanz von den Geni¬ 
talien bis zum Anus schon zu gross für die regionäre Wanderung 
des Contagiums zu sein, was die relative Seltenheit der Rectal- 
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affection bei Männern erklären mag. Es muss allerdings zu¬ 
gegeben werden, dass auch andere anatomische Gründe für diese 
Differenz vorliegen können. 

Die zweite Art der Weiterverbreitung des Contagiums vor 
seiner Verallgemeinerung durch die Blntbahn besteht in einer 
Uebertragung des Contagiums von der Initialmanifestation auf 
eine benachbarte oder weiter ab gelegene Stelle desselben 
Individuums. Ich nenne diesen Vorgang, der eine offene, 
erodirte oder exulcerirte Stelle an der Initialmanifestation voraus¬ 
setzt, die postinitiale Infection. Gewöhnlich ist die Initial- 
manifestation singulär, nicht selten sieht man aber auch 
multiple Initialmanifestationen, z. B. an der Glans oder am 
Präputium, und man nimmt im letzteren Falle an, dass das 
Syphilis-Contagium gleichzeitig mehrere erodirte Stellen als 
Eingangspforten benützt hat. Ich muss hingegen auf einzelne 
Fälle aufmerksam machen, in welchen es zu mehr als einer 
Initialaffeetion gekommen ist und diese weit ab von einander 
liegen. So sah ich einen Fall, in dem die eine Initialaffeetion 
am Genitale, die zweite an der Unterlippe etablirt war. 
Hutchinson hat einen ähnlichen Fall beschrieben, Ohmann- 
Dusmenil zwei analoge Fälle. Wenn es bei diesen Fällen auch 
zugegeben werden kann, dass beide Infectionen zu gleicher 
Zeit stattgefunden haben, müssen wir doch auch mit der Möglichkeit 
rechnen, dass die zweite Infection erst postinitial entstanden 
sei, etwa durch eine unvorsichtige Manipulation mit den 

inficirten Fingern an einer Schrunde der Unterlippe. Haslund 
t.heilt auch Beobachtungen von thatsächlich später entstandenen 
Initialmauifestationen mit. Ausserdem konnte auf meiner 
Abtheilung bei einem Falle eine Ansteckung mit postiniti^&r 
lucubation zweifellos festgestellt werden. Die näheren Details sollen 
demnächst Gegenstand einer eigenen Publication von Seite 

meines 1. Secundarius Dr. Ullmann sein. Die Annahme solcher 
postinitialer Infectionen wird noch durch die in jüngster Zeit 
von Hontoppidan gemachten Experimente gerechtfertigt, welche 
nach wiesen, dass inan durch die directe Impfung von der 

luitialmanifestation am Genitale, am Abdomen oder am Arme 
desselben Individuums eine zweite Initialmanifestation hervor- 
rufen könne. 

Wir sehen somit, dass wir eine Verbreitung des Con¬ 

tagiums nicht allein durch die Lvmphwege, sondern auch durch 
regionäre Wanderung und endlich durch die postinitiale Infec¬ 
tion in Betracht zu ziehen haben. Während bei einer mit in- 
tacter Epidermis bedeckten Initialmanifestation nur die beiden 
ersten Wege offen stehen, kann die Verbreitung des Contagiums 
bei t‘rodirter Oberfläche auf allen drei erwähnten Wegen statt- 
linden. Diese Beobachtung macht es uns auch zur Pflicht, den 
Patienten auf die diesbezüglichen Verhältnisse genau zu 
untersuchen. 

Meine Beantwortung der Frage, was von der Exstirpation 
der Initialmanifestation zu halten sei, wird nunmehr dahin gehen, 
dass man ohne Weiteres zur Excision derselben in weitem Um¬ 
fange schreiten solle, wenn die Initialmanifestation deutlich ab- 
grenzbar lind ihre Entfernung ohne Verstümmelung möglich ist, 
keine Zeichen einei Allgemeinerkrankung vorliegeii und auch 
keine Symptome dafür bestehen, dass das Contagium durch 
Wanderung oder postinitiale Infection auf andere Stellen des 
Körpers übertragen wurde. Der Gewinn des Patienten ist im 
günstigen Falle enorm gegen den geringen Einsatz einer unbe¬ 
deutenden Verletzung. 

Wie gestaltet sich aber das Facit bei Beachtung der eben 
vertretenen Principien? Leider ungemein dürftig. Denn ab¬ 
gesehen davon, dass inan nicht immer im Stande ist, die Excision 
ohne Verstümmelung auszuführen, stellen sich die Patienten nur 
selten zu einer Zeit vor, wo nicht schon eine Verbreitung des 
Contagiums gegen andere Stellen vorliegen würde, am häufigsten 
gegen die Lymphwege. Es wird Sie daher nicht wundern, dass 
meine durchdie Exstirpation erzielten günstigen Resultate nur durch 
eine sehr kleine Ziffer auszndrücken sind. Wie oft kommt es aber 
vor, dass die Patienten die Infection zu spät bemerken oder 
vollkommen übersehen, besonders bei extragenitalem Sitze der 
Initialmanifestation. Andererseits ist es bekannt, dass selbst 
bei Patienten, die wir sehr bald nach dem verdächtigen Coitus 
bis zum ersten Auftauchen der Initialmanifestation zu wieder- 
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holten Malen zu untersuchen Gelegenheit hatten, und bei denen 
wir die Excision so früh als möglich Vornahmen, die Zeichen von 
allgemeiner Lues nicht immer ausbleiben. Ich konnte mich 
jedoch des Eindruckes nicht erwehren, dass in solchen Fällen 
der weitereVerlauf der Syphilis insoferne sich milder gestaltet, dass 
es etwa nur zu vereinzelten Effloreseenzen an der Haut oder Plaques 
au der Schleimhaut kam. Aber selbst diese geringfügigen Zeichen 
sprechen deutlich genug dafür, dass die Excision in diesen 
Fällen keine vollständige Tilgung des Contagiums zu erzielen 
vermochte. Der milde Verlauf der Syphilis in solchen Fällen 
bestimmte mich, selbst dann noch die Excision vorzunehmen, 
wenn eine Infection der Lymphdrüsen nicht mit vollkommener 
Sicherheit auszuschliessen ist. Wenn die Mitaffection der Lymph¬ 
drüsen zweifellos erscheint, so schreiten manche Kliniker auch 
zur Entfernung dieser erkrankten Drüsen. Ich kann mir von 
einem solchen Eingriffe nicht viel versprechen, weil wir keine 
Sicherheit haben, dass keine kranke Drüse zurückbleibt. Ohne 
mich hier auf die Methode der Excision der luitialmanifestation 
weiter einzulassen, möchte ich nur empfehlen, darauf zu achten, 
dass bei der Operation nicht eine Infection der Wunde selbst 
stattfinde. Ich fasse daher bei der Excision die Initialmani- 
festation mit eigenen, von mir zu diesem Zwecke angegebenen 
Pincetten, klemme den zurückbleibenden Theil zwischen die 
Branchen einer Deckzange, um nach der Excision die Wände 
mit dem Paqaelin sofort cauterisiren zu können und auf diese 
Weise die etwa in der Wunde zurückgebliebenen Keime sicher 
zu zerstören. 

Da wir, wie erwähnt, nur selten in die Lage komm m, 
die Indicationen zur Excision der Initialmanifestation erfüllt zu 
sehen, und selbst nach Vornaume der Operation die Erschei¬ 
nungen einer allgemeinen Syphilis nicht immer ausbleiben, 
werden wir nach wie vor unsere grösste Aufmerksamkeit der 
Therapie der constitutioneilen Syphilis widmen. Unser thera¬ 
peutisches Vorgehen sollte auch bei der allgemeinen Syphilis 
neben der Empirie von der Vorstellung influencirt sein, die 
wir vom weiteren Verlaufe des Krankbeitsprocesses haben* Die 
Verallgemeinerung der Syphilis beginnt in dem Momente, 
in welchem das Contagium in die Blntbahn hinein¬ 
gelangt, so dass dasselbe leicht überallhin verschleppt 
werden kann. Indessen wirken da so viele andere, zum Theile 
nicht näher gekannte Umstände mit, dass die Vertheilung des 
Krankheitskeimes bestimmt keine universelle isfe; insoferne sich 
aber Localisationen ausbilden, bedingt die Verallgemeinerung des 
Contagiums durch die Blutbahn eine symmetrische Vertheilung 
desselben und somit auch der Krankheitsproducte. Klinische 
Beobachtungen machen es aber weiters wahrscheinlich, dass das 
Contagium gewiss nicht auf einmal in die Cireulation kommt, 
sondern partienweise. Wir glauben dies darum annehmen zu 
müssen, weil die nächsten Recidiven eine gleiche symmetrische 
Vertheilung zu zeigen pflegen. Das Contagium dürfte seiner 
grössten Menge nach durch die Lebensenergie der Zellen 
unschädlich gemacht oder durch Seerete und Exerete nach 
aussen geführt werden; ein kleiner Theil mag an gewissen 
Stellen liegen bleiben und hier ein ruhiges Dasein fristen, 
bis irgend ein äusserer Einfluss den Keim zur Propagation 
anregt und dadurch neue pathologische Produete schafft Dafür 
spricht, dass die Recidiven aus späterer Zeit asymmetrisch 
erscheinen. Wir beobachten ferner, dass Recidivproducte sowohl 
mit irritativem als mit gummösem Charakter ein serpiginöses 
Weiterschreiten auf weisen, was wir mit excentrisehen Vegetations¬ 
vorgängen des Krankheitskeimes in Zusammenhang zu bringen 
berechtigt sind. Wir können weiters aus klinischer Erfahrung 
und aus pathologischen Untersuchungen und Experimenten der 
Vermuthung Raum geben, dass das Contagium, welches durch 
regionäre Wanderung oder durch die Bluteireuiation in ent¬ 
fernte Gebiete versetzt wurde, hier Produete schafft, weiche sich 
durch einen irritativen Charakter auszeichnen und auch die 
Eigenschaft besitzen, auf andere nicht syphilitische Individuen 
infectiös zu wirken, während dem liegen gebliebenen Reste des 
Contagiums, wenn dasselbe zur Propagation geweckt wird, der 
gummöse Charakter und keine Uebertragungsfäbigkeit auf andere 
Gebiete zukommt. In der letzten Zeit wurde die Nichtüber¬ 
tragbarkeit gummöser Produete durch Dr* Finger experimentell 
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festgestellt. Die Thatsache, dass die irritativen Formen sich bei 
Impfungen infectiös erweisen und den gummösen Formen diese 
Eigenschaft nicht oder nicht in dem Masse zukommt, berechtigt 
uns zu dem Schlüsse, dass das Contagium innerhalb des Orga¬ 
nismus wichtige Wandlungen durchmacht. Wir müssen dazu 
bemerken, dass diese Umwandlung sich nicht bei allen Kranken 
in gleichen Intel vallen abspielt, und dass selbst bei demselben 
Individuum Verschiedenheiten nach dieser Richtung zu ver¬ 
zeichnen sind, indem an manchen Stellen irritative Producte, 
an anderen bereits gummöse Formen auftreten. Worin der 
Grund dieser Erscheinung liegt, wissen wir nicht, wir müssen 
jedoch mit der erwiesenen Thatsache rechnen. Wir sind ferner 
aus der Lehre von der syphilitischen Vererbung zu der An¬ 
nahme berechtigt, dass das Contagium in Theilen, welche bei 
der Generation eine Rolle spielen, sehr lange infectiös bleibt. 

(Schluss folgt.) 


lieber Alkoholmissbrauch. 

Vortrag, gehalten in der grossen Aula der Universität beim Stiftungsfeste 
des Greifswalder^medizinischen Vereines am 16. November 1888. 

Von Prof. Dr. C. F. MOSLER, 

Geh. Medizinalrath, Director der medizinischen Klinik in Greifswald.*) 

In einem Vortrage*), den ich vor Jahresfrist im Aerzte- 
verein zu Stralsund über Behandlung der genuinen fibrinösen 
Lungenentzündung gehalten, habe ich die Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt, dass Prognose und Behandlung dieser Krankheit 
besondere Berücksichtigung erfordern, weil Alter und Lebens¬ 
gewohnheiten von grossem Einflüsse sind. Menschen, die über¬ 
arbeitet, an viele Lebensreize gewöhnt sind, Potatoreu vor 
Allem, sind am meisten gefährdet. 

Was trägt bei den unaufhörlichen Erregungen und Rei¬ 
bungen des heutigen Lebens nicht Alles dazu bei, das Nerven¬ 
system, speciell die Herzthätigkeit, zu beeinflussen, damit den 
Widerstand bei acuten Krankheiten zu verringern? 

Viel grösser wird der Schaden dadurch, dass Viele in den 
Anstrengungen der täglichen Arbeit ihre Stärkung im Alkohol 
suchen. 

Wo sollen wir bei der heutigen Lebensweise mit dem Be¬ 
griffe des Abusus spirituosorumbeginnen? Wo hört der erlaubte 
Gebrauch auf, wo fängt der Missbrauch an ? 

Absolute Enthaltsamkeit als Norm ist undurchführbar, 
aber auch unberechtigt. Fröhliche Geselligkeit bei Wein und 
Bier ist im Wesen unseres Volkes begründet. Die Grenze ist 
individuell, aber sie muss von jedem Gebildeten erkaunt und 
eingehalten werden. 

Unser deutscher Verein gegen den Missbrauch von Alkohol 
ist darum kein Temperenzverein, sondern will nur den Missbrauch 
bekämpfen. Lebendiges Vorbild, gutes Beispiel sind die mäch¬ 
tigsten Bildungsmittel. Alle Gebildeten sind mitschuldig an dem 
Krebsschaden unserer Nation, wenn sie nicht selbst den Miss¬ 
brauch meiden. 

Es würde zu weit führen, alle die Ursachen aufzuzählen, 
welche dazu beitragen, dass während des letzten Menschenalters 
in allen Culturländern der Alkoholgenuss in steter Zunahme 
begriffen ist. 

Die Grösse des Uebels und seine Folgen sind den meisten 
Menschen noch wenig zum Bewusstsein gekommen. Selbst in 
den gebildeten Kreisen der Bevölkerung herrscht auffallende Un- 
kenntniss über die Grösse der Gefahr, welche die Völker durch 
die Trunksucht bedroht. 

Zu viel ist der Branntwein bisher als Object der Be¬ 
steuerung betrachtet worden, aber nicht als das, als was ihn 
die Aerzte zu betrachten haben, als Gift. Gehört zu den Giften, 


*) Dem Herrn Verfasser, der uns das Manuscript dieses Vortrages 
als Originalbeitrag für die „Wiener Medizinischen Blätter“ zur Verfügung 
stellte, sprechen wir für seine liebenswürdige Freundlichkeit unseren besten 
Dank aus. Das officielle Protokoll über diese Sitzung ist auch iu der 
Deutschen medizinischen Wochenschrift erschienen. Die Red. 
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ebenso wie das Morphium nicht auch der Alkohol , wenn er 
missbräuchlich genossen wird? Derselbe ist ein Gift, das eine 
der schwersten Volkskrankheiten unserer Zeit herbeiführt, 
nämlich den chronischen Alkoholismus. 

Zu seiner Bekämpfung ist dasselbe Verfahren angezeigt, 
wie bei anderen Volkskraukheiten. Ein Seuchengesetz wird 
allgemein für nothwendig erachtet. Auch die Massregeln gegen 
den Alkoholmissbrauch müssen baldigst Gesetzesform erhalfceu. 
Von ärztlicher Seite ist darauf zu dringen. 

Welcher Arzt sollte nicht traurige Erfahrungen über die 
Ausbreitung des Alkoholmissbrauches gemacht haben ? In Fällen, 
in denen man keine Ahnung davon hat, muss dieser Gefahr 
Rechnung getragen werden. Siüd wir nicht Alle bestürzt von 
der grossen Zahl plötzlicher Todesfälle in Folge von Herzschlag, 
Hirnschlagfluss, Lungenlähmung? 

Nicht nur bei der vorher erwähnten Lungenentzündung, 
fast bei der Mehrzahl aller acuten Krankheiten bedingt die so 
häufige Complication mit Alkoholismus ein vollständig verändertes 
Krankheitsbild mit schlimmen Erscheinungen. Die Gefahr des 
Collapses, der darauf folgenden Herzlähmung müssen wir stets 
im Auge haben, um nicht durch plötzlichen Eintritt des Todes 
überrascht zu werden. Auch die Nieren werden, da sie durch 
Alkoholmissbrauch erheblich geschwächt werden, mehr in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, wenn andere Krankheitsgifte, wie die der 
Lungenentzündung, des Typhus, des Scharlachs, in den Körper 
dringen. Der Verlust der Bürstenbesätze der Nierenepithelien 
scheint daran Schuld zu sein. 

Längst ist bekannt, dass durch Alkoholmissbrauch ein 
ganzes Heer von Krankheiten entsteht, dass kein Organ unseres 
Körpers vor seiner zerstörenden Wirkung bewahrt bleibt. 

Englische Aerzte geben sogar an, dass die Hälfte aller 
Erkrankungen durch den Alkohol verursacht werde. 

Am meisten in die Augen fallend ist die Mannigfaltigkeit 
der dadurch herbeigeführten Nervenkrankheiten, vom Tremor 
alcoholicus an, sowie von der alkoholischen Paraplegie und Ataxie 
bis zum ausgesprochenen Wahnsinn. 

In der Mehrzahl der civilisirten Staaten haben 20 bis 40 
Percent der Wahnsinnigen ihr furchtbares Schicksal dem Alkohol 
zu danken. Wird das Uebel nicht dadurch erheblich gesteigert, 
dass viele dieser Krankheiten in hohem Grade erblich sind? 
Beispielsweise wurde constatirt, dass unter 300 blödsinnigen 
Kindern, deren Eltern in Bezug auf ihren Gesundheitszustand 
und ihre Lebensweise genau untersucht wurden, 145 sich be¬ 
fanden, deren Eitern Gewohnheitstrinker waren. 

Ueber derartige Vererbung sind der Pariser Akademie Ver¬ 
suche von Mairet und Combemale mitgetheilt worden. Mit einer 
gesunden Hündin zeugte ein chronisch mit Alkohol vergifteter 
Hund 12 Junge, von denen 2 todtgeboren wurden, die übrigen 
innerhalb 65 Tage sämintlioh zu Grunde gingen. Unzweifelhafte 
Zeichen alkoholischer Entartung fanden sich bei Allen in Form 
von Verdickungen der Schädelknochen, Auflagerungen der Dura 
mater, Leberverfettung. 

Während der drei letzten Wochen ihrer Schwangerschaft 
wurde eine kräftige Hündin acut mit Alkohol vergiftet. Sie 
gebar 3 todte und 3 lebende Junge; von den letzteren waren 
2 körperlich gut entwickelt, jedoch wenig intelligent, während 
das dritte, eine Hündin, deutliche körperliche und intellectuelle 
Defecte zeigte. 

Um den Einfluss des Alkohols auch auf die dritte Generation 
zu prüfen, wurde die letztbeschriebene Hüudin wiederum mit 
einem 'gesunden Hunde zusammengebracht Sie gebar 3 lebendige 
Junge, von denen eines sehr zahlreiche Hemmungsbilduiigen 
darbot, das zweite an Offenbleiben des Ductus Botalli zu 
Grunde ging, das dritte von Atrophie der Hiuterstränge be¬ 
fallen wurde. 

Die Alkoholfrage ist von grosser hygienischer Bedeutung. 
Sie bildet einen Theil, und zwar einen wichtigen Tlieil der 
socialen Frage. Gemeinsam mit den Aerzten haben darau In¬ 
teresse Socialpolitiker, Criminalisten und Gesetzgeber. 

In England sind unter allen verarmten, auf öffentliche 
Unterstützung angewiesenen Familien 75 Percent durch die 
Trunksucht des Familienhauptes in dieses Elend gevathen, in 
Genf und Paris 80 Percent, in Deutschland sogar 00 Percent, 
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Das ganze Elend tritt noch deutlicher vor Augen, wenn 
wir statt der percentischen absolute Zahlen reden lassen. „In 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika allein hat“ — so be¬ 
richtet der Minister Everett — „in den Jahren von 1860—1870 
der Consum von Spirituosen eine directe Ausgabe von 3 Milli¬ 
arden und eine indirecte von 600 Millionen Dollars der Nation 
auferlegt, 300.000 Menschenleben vernichtet, 100.000 Kinder 
in die Armenhäuser geschickt und wenigstens 150.000 Leute 
in Gefängnisse und Arbeitshäuser, wenigstens 2000 Selbstmorde, 
den Verlust von wenigstens 10 Millionen Dollars durch Feuer 
oder Gewalt verursacht und 20.000 Witwen und eine Million 
Waisen gemacht.“ 

Für die meisten Staaten Europas würde eine derartige 
Zusammenstellung noch weit ungünstigere Zahlen ergeben. Und 
vergessen wir nicht: es ist nur der allerkleinste Theil des Elends, 
welcher Aufnahme findet in die Zahlenreihen der Statistik. Vom 
ersten Glase bis zum Wahnsinn, zum Verbrechen, bis zur Ver¬ 
zweiflung und zum Selbstmorde gibt es tausend Stufen des 
Elends. Nur wer zur untersten herabsank, wird von der Statistik 
beachtet. Vergessen wir auch nicht, dass jeder dieser Elenden 
zugleich das Lebensglück Anderer vernichtet. Wie viel zerstörtes 
Familienglück, wie viel Kummer, wie viel Thränen unschuldig 
Miileidender, wie viel tiefer, nagender Seelenschmerz, von denen 
niemals eine Kunde in das statistische Bureau dringt (Bunge). 

Der Ernst der Frage geht daraus hervor, dass von einer 
grossen Zahl hygienischer (Kongresse der Alkoholmissbrauch auf 
die Tagesordnung gesetzt worden ist. Mit seltener Einmüthig- 
keit hat der sechste, im October 1887 in Wien abgehaltene 
internationale Congress den Satz aufgestellt, dass die Fusel¬ 
seuche so rasch als thunlich, so energisch als möglich bekämpft 
werden müsse, solle nicht die ganze menschliche Gesellschaft 
durch dieselbe bedroht werden. 

Lassen wir diese ernste Mahnung als allgemeinen Weck¬ 
ruf gelten. 

Der aite Grundsatz, dass, um ein Uebel zu bekämpfen, 
man mit den Ursachen desselben genau bekannt sein muss, hat 
die in Wien versammelten Sachverständigen aller Länder ver¬ 
anlasst, die wesentlichen Ursachen der Zunahme der Trunksucht 
und deren schlimme Folgen zu erforschen. Einstimmig erkannte 
man als solche den niedrigen Preis des Branntweins, die über¬ 
grosse Zahl der Schnapsverkaufsstellen, die grosse Unreinheit 
des Trinkschnapses und endlich, wenigstens in vielen Ländern 
und Laudestheilen, die sehr dürftige materielle und geistige 
Lage der niederen Volksschichten. 

Da die in Wien angenommenen Resolutionen die Mei¬ 
nungsäusserung einer grossen Zahl der tüchtigsten Sachver¬ 
ständigen aus allen Theilen Europas darstelleu, so hat die Frage 
über die Mittel zur Bekämpfung der Branntweinpest daselbst 
einen gewissen Abschluss erlangt, ist dadurch ein feststehendes 
Programm gegeben, dem nicht nur die österreichische Regie¬ 
rung in ihrem Gesetzentwurf, sondern auch die deutsche Reichs- 
regier u/ng bei ihrem Vorgehen volle Berücksichtigung schenkt. 
Wer der allgemeinen Bewegung sich anschliessen will, muss 
mit den dort angenommenen Thesen bekannt sein. Sie lauten: 

1. Die Schäden des missbräuchlichen Alkoholgenusses sind 
in allen Culturstaaten mehr oder weniger vorhanden, und die 
Folgen desselben sind vornehmlich in Kranken- und Irren¬ 
anstalten, Gefangenen-, Arbeits- und Armenversorgungshäusern 
zu finden. Es ist daher eine wichtige Aufgabe der Hygiene, 
sich an dem Kampfe gegen diese Schädigung des körperlichen, 
geistigen und sittlichen Lebens und der Gefährdung der Wohl¬ 
fahrt des Familien- und Gemeinwesens, sowie gegen ihre Ursachen 
zu betheiligen. 

2. Die Ursachen dieses gemeinschädlichen Uebels sind 
überall im Wege entsprechend ziisammengesteliter Enquöten zu 
ermitteln und ihnen von Seiten des Staates und der Gesellschaft 
gern ein sam en tgegenz u treten. 

3. Die private Thätigkeit kann diesen Zweck fördern durch 
Belehrung und Aufklärung über Werth und Schädlichkeit des 
Alkohols (Mässigkeits- und Enthaltsamkeitsvereine) und Be¬ 
schaffung billiger und wohlthätiger Ersatzmittel für spirituöse 
Getränke (Volkskaffee- und Theehäuser unter Ausschluss destillirter 
spirituöser Getränke), durch Begünstigung aller Einrichtungen 
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, zur Aufbesserung, der Lage der ärmeren Bevölkerungsschichten - . 
(Beschaffung gesunder und billiger Nahrungsmittel und Arbeiter- 
wohnungen, Volksküchen und Sparcassen etc.), durch Errichtung 
von Anstalten zum Versuche der Heilung Trunksüchtiger 
(Trinkerasyle). 

4. Der Staat kann wesentlich wirken: durch Vertheuerung 
des zum Consum gelangenden Branntweins (hohe Besteuerung) 
und mässige Besteuerung der minder alkoholhaltigen Getränke, 
durch Verminderung der Bräunt wein verkaufsstell eu (strenger 
Bedürfnissnachweis), Festsetzung der Polizeistunde, durch wirk¬ 
same Beaufsichtigung der Schankstellen und Sorge für Reinheit 
des zum Genüsse bestimmten Branntweins ( Entfuselung), durch 
Bestrafung der Sehankwirthe, welche die Trunksucht irgendwie 
begünstigen, durch Bestrafung dei\ öffentlichen Trunkenheit, 
durch zwangsweise Unterbringung der Gewohnheitstrinker in 
eigens eingerichteten staatlichen Anstalten. 

5. Es ist anzustreben, dass die in öffentlichen Kranken-, 
häusern und Irrenanstalten behandelten und zur Entlassung 
kommenden Alkoholisten noch eine Zeit lang in einer besonderen, 
zu diesem Zweck errichteten Abtheilung verbleiben können, 
damit sie, körperlich und geistig gekräfrigt, gegen den Alkohol¬ 
reiz widerstandsfähiger werden. 

6. Ein ausgiebiger Erfolg der Bekämpfung des Alkoholismus 
ist nur zu erwarten, wenn die nothwendigen Massregeln gleich¬ 
zeitig, andauernd und genau in ein andergreifend zur Anwendung 
kommen. 

Ebenso wie Geheimrath Spinola in seinem so anregenden 
Vortrage am 31. October 1887 in der Deutschen Gesellschaft 
für öffentliche Gesundheitspflege in Berlin verfahren ist, muss 
auch ich es mir versagen, allseitig diese Massregeln zu be¬ 
sprechen. Nur einige Punkte möchti ich hervorheben, die von 
besonderem Interesse für den Arzt sind. 

Darf ich zunächst Einiges über bestehende Vereine und 
deren verschiedenen Charakter erwähnen? 

Am 21. September 1877 wurde vom Pfarrer Rochat in 
Genf ein Schweizerischer Mässigkeitsverein auf Grundlage gänz¬ 
licher Enthaltsamkeit von allen berauschenden Getränken ge¬ 
gründet. Später erhielt er den Namen „Schweizerischer Verein , 
des blauen Kreuzes “ auf Grund einer gewissen Analogie, mit' 
der Gesellschaft des Rothen Kreuzes für die Pflege der Ver- ' 
wundeten. Letztere konnte man umsoeher als ältere Schwester 
betrachten, als beide Vereine die Stadt Genf zur Wiege hatten. 

Allmälig dehnte sich dieser Verein über die Grenzen der 
Schweiz aus. Daher trägt er nunmehr den allgemeinen Namen 
„Mässigkeitsverein des blauen Kreuzes“ und zerfällt in einen 
schweizerischen, deutschen, französischen Zweig u. s. w. 

Der Güte des Herrn Bovet in Bern verdanke ich genauere 
Mittheilungen über die Wirksamkeit dieses Vereines. 

Am 29. März 1883 hat eine Anzahl deutscher Männer 
aller politischen und confessiouellen Richtungen, sowie 'ver¬ 
schiedener Stände und Berufsstellungen den deutschen Verein 
gegen Missbrauch geistiger Getränke in’s Leben gerufen. D$r- 1 
selbe hat seinen Sitz in Bremen. Die Satzungen des Vereins, 
sowie die Berichte über die in Hamburg, Berlin, Dresden, 
Darmstadt abgehalten eu Jahresversammlungen lasse ich hier 
vertheilen. 

Herr 0. Lammers aus Bremen, der unermüdliche und 
hochverdiente Geschäftsführer des Vereins, konnte in der am 
13. September dieses Jahres zu Gotha abgehalfcenen Versammlung 
mittheilen, dass die Aussichten auf Erfolg der Bestrebungen 
des Vereines in Zunahme begriffen seien, dass eine Mitglieder¬ 
zahl über 10.000 exisfcire, aber man dürfe in der Agitation nicht 
nachlassen, damit wir hinter den Resultaten anderer Nationen 
nicht Zurückbleiben. 

Beispielsweise sei mir von Norwegen und Schweden zu 
erwähnen gestattet, wie günstig Gesetzgebung = und Vereins- 
thätigkeit Zusammenwirken können. In Schweden rechnete man 
vor 50 Jahren, dass auf den Kopf der Bevölkerung, Frauen und 
Kinder mitgerechnet, jährlich 54 Liter Branntwein kamen; jetzt 
sind es nur 8 Liter. In Norwegen rechnete man auf den Kopf 
der Bevölkerung 16 Liter vor 50 Jahren; dies Quantum ist 
jetzt herabgedrückt auf 3 Vjj Liter. Unter allen europäischen, 
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wohl auch, aussereuropäischen Ländern ragt Norwegen in dieser 
Beziehung am vortheilhaftesten hervor. 

Wie Dr. Baer , mit Hecht der Classiker der Alkoholfrage 
genannt, besonders betont, ist dies der beste Beweis, dass ein 
kaltes nördliches Klima einen reichlichen Genuss alkoholischer 
Getränke nicht bedingt. 

In Stockholm, wie überhaupt in Schweden, wird auf den 
Verkauf ganz, fuselfreien, reinen Alkohols das grösste Gewicht 
gelegt. Man behauptet, specieli für die Stadt Stockholm, dass 
dort die Fälle von Delirium tremens sich um 50 Percent ver¬ 
mindert haben, seitdem sogenannter zehnfach gereinigter Brannt¬ 
wein in den Verkehr gebracht wird. 

Sollten wir Gleiches nicht auch bei uns durch Gesetz¬ 
gebung und Vereinsthätigkeit zu erlangen vermögen? 

Glücklicherweise beginnt auch in Deutschland die staat¬ 
liche Gesetzgebung in der von dem Wiener Congress angegebenen 
Eichtung erfreulich vorzuschreiten in angemessener Besteuerung 
• des Trinkbranntweins, in zweckmässiger Regelung, des Schank- 
concessionswesens, scharfer Confciole der Wirthe und besonderer 
Sorge für Reinigung des Trinkschnapses. 

Einen für den Arzt besonders wichtigen Punkt will ich 
herausgreifen. Das Reichs*Gesundheitsamt, um dessen wirksames 
Schaffen wir vielfach von Ausländern beneidet werden, hat uns 
Aufklärung gegeben über die Beschaffenheit des von den 
breitesten Schichten der deutschen Bevölkerung genossenen 
Branntweins in Bezug auf seinen Gehalt an Fuselöl, dem mit 
Recht eine so gesundheitsschädliche Einwirkung auf den mensch¬ 
lichen Organismus zugeschrieben wird. Alle, welche im über¬ 
mässigen Genuss des verunreinigten Branntweins eine Gefahr 
für das Volkswohl erblicken, werden dem Reichs-Gesundheitsamt, 
specieli dem damit beauftragten Geheimrath Seil , für die ver¬ 
dienstvolle Arbeit, die ich Ihnen hier vorlege, dankbar sein. 

In der ersten Tabelle,, die Sie aufschlagen wollen, weiden 
die aus Schankstätten der verschiedensten Theile unseres Vater¬ 
landes durch Privatpersonen und Behörden erlangten 26h 
Schnapsproben nach ihrem Alkoholgehalte geordnet. Derselbe 
wechselt in hohem Grade. Ziemlich die Mitte nehmen die aus 
Nordhausen bezogenen Proben ein; die aus Siiddeutschlaud be¬ 
zogenen sind im Alkoholgehalt meist etwas geringer als die 
Nordhäuser. 

Die zweite Tabelle ordnet die Proben nach ihrem Gehalt 
an Fuselöl in 100 Theilen der Flüssigkeit. Ganz fuselfrei waren 
überhaupt nur 33 Proben, darunter in erster Linie vier Proben 
aus Nordhausen. Von den aus Siiddeutschlaud bezogenen waren 
fuselfrei vier aus dem Grossherzoglhum Hessen, nämlich aus 
Darmstadt, Mainz, Eberstadt, Bretzenheim, je eine aus München, 
Geisenheim, Esslingen. Verbal tnissmässig am meisten Fuselöl 
zeigten die Proben aus Eisass - Lothringen, Westphalen, der 
Rheinprovinz, Hannover, Posen, Ost- und Westpieussen, Baden 
und Braunschweig. 

Die Proben sind vor dem Inkrafttreten des neuen Brannt¬ 
weingesetzes genommen. Sehr wichtig wird es sein, nach 
einiger Zeit durch Wiederholung festzustellen, welchen Ein¬ 
fluss die neue Steuergesetzgebung gehabt hat. 

Gestatten Sie mir noch wenige Worte hinsichtlich der 
Beschränkung der Schankstellen. In Frankreich hat der Trunk 
enoim zugenommen seit Aufhebung des unter dem III. Kaiser¬ 
reiche 1851 eingeführten Schankgesetzes das dem Präfecten das 
Recht, einräumte, die Schankstätten zu unterdrücken, die Con- 
cession zurüekzunehmen. 

In England , wo sicherlich das Princip der persönlichen . 
und der Handelsfreiheit tief in der Bevölkerung eingewurzelt 
ist, findet im Parlament ein steter Kampf statt gegen die 
Ueb erb and nah me der .Schankstätten. Das sogenannte Local- 
Optiongesetz will, dass jede Gemeinde alljährlich bestimmen 
soll, ob überhaupt Schankstätten in der Gemeinde und wie 
viel von ihnen vorhanden sein sollen. Die Steuerzahler, die ja 
für die Schäden des Alkoholismus aufzukommen haben, die 
dadurch veraimten Familien ernähren müssen,, kommen zu¬ 
sammen und sollen im Stande sein, den Schaden zu beseitigen, 
die Schankstätten ganz zu unterdrücken, wenigstens ihre Zahl 
zu fixireu. An der Spitze dieser Partei stehen die liberalsten 
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Männer, deren Führer der bekannte Parlamentarier Sir Wilfrid 
Lawson ist. 

Sie sehen hieraus, wie grosses Gewicht man dort auf die 
Zahl der Schankstellen legt. Weil indess der Nachtheil sich 
nicht genau mathematisch beweisen lässt, wird diese Frage 
noch nicht genügsam berücksichtigt. Strengere Massregeln 
dürften im Allgemeinen geboten sein. 

(Schluss folgt.) 


Zur Oasuistik der eingeklemmten Hernien. 

Aus der chirurgischen Abtheilung des Wiedener Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. Albin KUMAR in Wien. 

(Schluss.) 

VI. 

47jährige. Wirthschafterin; seit 6 Jahren bestehende, immer 
leicht reponirbar gewesene rechtsseitige Schenkelhernie. Vor zwei 
Tagen in Folge anstrengenden Hustens eingeklemmt; nach wieder¬ 
holten vergeblichen Taxis versuchen behufs Vornahme der Herniotomie 
in die Anstalt geschickt. 

Kräftige Frau; wallnussgrosse, prall gespannte, druckempfind¬ 
liche, tympanitisck tönende Bruchgeschwulst in der rechten Schenkel¬ 
beuge. Unterleib etwas aufgetrieben, nur in der unmittelbaren Nähe 
des Bruches empfindlich, fortwährendes Ekelgefühl, trockene Zunge 
und zeitweise Koliken. Nach vergeblichen Repositionsversuchen, welche 
in einem heissen Bade und dann noch in Narkose vorgenommen 
wurden, Herniotomie. 

Sehr dicker, mehrere Gramm blutig seröser Flüssigkeit haltiger 
Bruchsack; vorgelagert eine kleine dunkelbraunrotk verfärbte Dünn¬ 
darmschlinge, sehr enge Einschnürung, nach deren Behebung die¬ 
selbe von selbst in die Bauchhöhle schlüpft. Excision eines Stückes 
verdickten, sugillirten Bruchsackes, Drainage und Verschluss der 
Wunde. Sublimatverband. Am zweiten Tage Abgang von Winden, 
das allgemeine Befinden in jeder Hinsicht besser. 

Am dritten Tage plötzlich ein Schüttelfrost. Temp. 39'2, 
Puls 120. Entfernung des Verbandes; die Umgebung der Wunde 
weithin nach allen Richtungen dunkel geröthet, teigig anzufühlen und 
hochgradig empfindlich; der Grund und das ganze Innere der Wunde 
mit einem grauen, schmierigen, übelriechenden Belage überzogen; die 
Gewebe morsch, bei der geringsten Berührung blutend: offene Be¬ 
handlung, wiederholtes Bespülen der Wunde mit wenig verdünnter 
Aq. chlor, und Einlegen damit getränkter Wolle, Eisumschläge. Da 
bis zum nächsten Tage — dem vierten nach der Operation — sich 
keine Aenderung zum Bessern zeigte, sondern die Infiltration des 
Zellgewebes gegen die Achselhöhle hin fortgeschritten war, so wurden 
mehrfache lange, bis an die Fascie dringende Ineisionen gemacht; 
von diesem Momente an Abfall des Fiebers bis zur normalen Grenze, 
Besserung des bedeutend gestört gewesenen Allgemeinbefindens und 
fortschreitende Heilungstendenz in den Wunden bei fortgesetzter 
offener Behandlung mit Chlorwasserbespülungen und Umschlägen. 
Von Seite der Hernie war von der Operation an kein übliches 
Symptom mehr eingetreten, und hatte sich die Darmfunction vom 
fünften Tage ab, nachdem durch eine Dosis Ricinusöl ein ausgiebiger 
Stuhl erzielt worden war, immer regelmässig eingestellt. 

Am 32. Tage wurde Patient mit vollständig benarbten Wunden 
bei vollkommen gutem sonstigen Befinden entlassen. 

* * 

* 

Das plötzliche Auftreten von septischer Phlegmone in einer 
unter Beobachtung aller zur Erzielung der Asepsis notkwendigen 
Regeln frisch gesetzten Wunde war mir eine neue Erfahrung; 
etwas Aeknliclies hatte ich noch nie früher, auch nicht in der vor- 
'Lister’schen Zeit gesehen und hätte es für unmöglich gehalten, dass 
in einer solchen Wunde und unter einem gut angelegten anti- 
septischen Verbände diese so fürchterliche, das Leben in Gefahr 
bringende Wunderkrankung sich einstellen könne; Phlegmonen und 
Erysipele' erscheinen doch immer nur erst später, als Folge von 
Zurückhaltung verderbten Secretes, was hier gewiss nicht der Fall 
sein konnte, da die Wunde zwanglos vereinigt und ausreichend 
drainagirt war. Die Veranlassung zu dieser Erkrankung war durch 
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die Örtlichkeit, in welcher sich di»* Kranke befand, gegeben, denn zum 
Beweise diente es, dass eine am folgenden Tage wegen Carcinoma 
maramae operirte Frau gleichfalls unter einem gut angelegten anti- 
septischen Verbände in gleicher Weise einen Tag nach der Operation 
erkrankt^ und ebenfalls nur durch energische Gogenmassregeln — 
lange und tiefe Ineisionen — weiteres Uebel verhindert wurde. Die 
Räumlichkeit, in welcher sich die Kranken befanden, war ein in der 
Spitalssprache sogenanntes Zugzimmer, d. i. ein Saal, welcher, nach¬ 
dem er kurz vorher von internen Kranken occupirt war, nach flüch¬ 
tiger Reinigung mit einem Tkeile seines Fundus instructus von den 
Insassen eines andern, der alljährlichen gründlichen Reinigung zu 
unterziehenden Saales eingenommen wird. Dieser Interimsaufenthalt 
— langgestreckter, überbelegter Saal mit mehreren kleinen Neben- 
localitäten — in denen zumeist Uteruscarcinome untergebracht waren, 
in Folge bedeutender Erhöhung des Niveaus der vorüberführenden, 
stark ansteigenden Strasse mehr weniger tief unter demselben gelegen, 
daher finster, dumpf und feucht, war mir schon von vorangegangenen 
Jahren her, in welchen Kranke meiner Abtheilung aus gleichem Grunde 
dort untergebracht wurden, von der schlechtesten Seite bekannt, iudera 
bald nach dem Beziehen dieses Saales einmal eine förmliche Epidemie 
von Wund-Erysipel bei weiblichen Kranken ausbrach, ein anderes Mal 
mehrere kräftige, wegen geringfügiger Leiden in Behandlung befindliche 
Männer an Scorbut in kurzer Aufeinanderfolge erkrankten und in 
Lebensgefahr geriethen; ähnliche Erfahrung hatte auch mein geehrter 
College Primararzt Dr. Lütkemüllir gemacht, welcher für gewöhnlich 
dort **inen Theil seiner weiblichen Kranken untergebracht hatte. Da 
unter solchen Umständen ein weiteres Verbleiben in diesem Saale 
einem Verbrechen gegen die Sicherheit des Lebens gleiehgekommen 
wäre, so wurden meine Kranken mit Ausschluss der beiden Inficirten, 
welche isolirt wurden, in der Winterbaracke im Garten untergebracht, 
wo h»d den zahlreichen dort vorgenommenen Operationen nichts 
Aehnliches sich weiter ereignete. Der betreffende Saal wurde zu 
einem anderen Zwecke, zu dem er sich vorzüglich eignet, verwendet. 


(jel)iirtNliill'licli-gyiiiikolo»isclii5 Gesellseliaft 

in Wien. 


(Officielles Protokoll.) 


Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwaid. 

Schriftführer: Docent Dr. Wilh. Schlesinger. 

(Fortsetzung.) 

Prof. K. Braun v. Fernwald: Conservative Sectio caesarea. 
Myomotomie. Incarceration eines Collum fibroms im Beckcncanale. 
Lebendes Kind. Mutter genesen. 

Patientin steril bis in’s 35. Lebensjahr und bis in’s 15. Jahr 
ihrer Ehe. Becken normal weit. Absolute Verengung und räumliches 
geburtshilfliches Missverhältniss durch Incarccration eines kindskopf- 
grossen, die obere Hälfte des kleinen Beckens ausfüllenden, sehr 
harten, imponiblen Fibroms. Muttermund seitlich rechts über die 
Linea terminalis emporgedrängt, kaum touchirbar. Der schwangere 
Uterus auf die rechte Darmbeingrube durch das Bockenfibroin ver¬ 
drängt. 

Letzte Menses 15. September 1887. Weheneintritt und Wasser¬ 
abfluss am 12. Juni 1888 Morgens. Desselben Tages Morgens 
Orifieiom zweimal nicht touchirbar. 12. Juni Nachmittags dreimal 
vergebliche Ibpositionsversuche des Fibroms in tiefer Narkose. Kind 
noch lebend. Dadurch absolutes räumliches Missverhältniss erwiesen. 
Muttermund fingerweit offen, dadurch eine Verengung des Beckcn- 
»'inganges bis auf 2 Centimeter durch den prolabirten und irreponiblen 
Tumor nachweisbar; Kopfgeschwulst d»*r Frucht fingerlang und zwei 
Finger breit. 

Abends desselben Tages Sectio caesarea in Dr. Edcrs Heil¬ 
anstalt bei elektrischer Beleuchtung. Entwicklung eines lebenden 
reifen Knaben, Enucleation eines auf der hinteren Wand des Collum 
mit 6 Ontimeter im (Quadrat aufsitzenden Fibroms im Gewichte 
von 550 Gramm, in der Länge von 15 Centimeter Breite, langer 
Peripherie von 35 Centimeter, schmaler von 25 Centimeter und einer 


Schnittfläche in der Länge von 7 und Breite von 5 Centimeter, bei 
einfacher provisorischer, elastischer Ligatur des Collum utori unter¬ 
halb des Fibroms. 

Nach Excision eines zweiten, im Fundus sitzenden, nussgrossen 
Fibroms, Lostrennung des obgenannten grossen Fibroms von der 
adhärenten linken Tube und dem Ovarium, von dem Bauchfelle der 
linken Linea obtur. pelvis und Vernähen der dadurch entstandenen 
Peritonealwunde wurde die Muskelwunde des Uterus durch Seiden¬ 
knopfnähte und das bezügliche Bauchfell durch eine fortlaufende 
Seidennaht verschlosson, nachdem die Eihäute und Decidua des 
Endometriums mit Thymol- und Jodoformgaze sorgfältigst gescheuert 
worden sind. 

Nach Abnahme der provisorischen elastischen Ligatur und 
subcutaner Injection von Ergotin wurde der vernähte Uterus in die 
Bauchhöhle versenkt und die Bauchwunde mit Seide in einer drei¬ 
fachen Etagennaht bei elektrischer Beleuchtung vereinigt. Unmittelbar 
darauf wurde der Leiter’sche Kühlapparat mehrere Tage in Verwendung 
genommen. 

Am vierten Tage nach der Laparotomie stellte sich heftiger 
Schmerz in der linken Wade, Thrombose der Vena saphena und 
ein ausgebreitetes Oedem des ganzen linken Beines unter mässigen 
andauernden Fieberbewegungen ein. (Phlegmasia alba dolens.) 

Die Bauchwunde war nach acht Tagen per primam geheilt. 
Die Fieberbewegungen hörten nach einer den 25. Juni erfolgten 
Incision in den Gastrocnemius auf; die Involution des vernähten 
Uterus ging gut von statten, und Patientin konnte den 8. Juli 
wohlbehalten mit ihrem gesunden Sohne ihre Privatwohnung be¬ 
ziehen, d. i. nach einer Behandlungsdauer von weniger als vier 
W ochen. 

Prof. Breisky demonstrirt drei demnächst zu entlassende 
Frauen, bei denen er den Kaiserschnitt ausgeführt, hat. 

Der erste Fall betraf eine 30jährige Erstgebärende mit rhachiti- 
schom, allgemein verengtem, asymmetrischem Becken. Die linke 
Beckenhälfte konnte wegen ihrer hochgradigen Verengerung für die 
Geburt nicht in Betracht kommen, so dass Breisky , trotzdem die 
Conjugata vora auf 6 - 8 bis 7‘2 Centimeter geschätzt wurde, die 
Porro-Operation für angezeigt hielt. 

Die am 26. September entsprechend dem Ende der Schwanger¬ 
schaft in typischer Weise vorgenommene Operation förderte ein 
lebendes, kräftiges Mädchen zur Welt, welches 3370 Gramm wog und 
50 Centimeter lang war. 

Glatter Verlauf. 

Es ist dies die achte der vom Vortragenden ohne Verlust 
ausgeführten Porro-Operationen. 

Im zweiten und dritten Falle bestand eine relative Indication. 

Das rhachitische, allgemein verengte platte Becken der 20jährigen 
Erstgebärenden mass in der Conjugata vera etwa 8 Centimeter, 
doch bot es dem in leichter Deflexion und stark ausgesprochener 
Vorderscheitelbeinstellung eingestellten Kindsköpfe so bedeutende 
Widerstände, dass sich nach dem am 28. September um 3 Uhr 
Morgens erfolgten Blasensprunge bei Anfangs kräftigen, später 
allmälig erlahmenden Wehen eine bedeutende Collumdchnung ent¬ 
wickelte. 

Die Frau nahm den Vorschlag, mittelst des Kaiserschnittes 
das Leben ihres Kindes zu retten, gerne an. Statt des Gummi¬ 
schlauches kam nur die digitale Compression in Verwendung und 
bewährte sich ganz gut. Der tief asphyktische Knabe war 2665 Gramm 
schwer und 48’5 Centimeter lang. 

Der bei der Operation anwesende Herr Geheimrath Prof. 
Schnitze aus Jena übernahm die Wiederbelebung, die ihm auch 
durch mehrmals ausgeführte Schwingungen und die Anwendung 
kräftiger Hautreize bald gelang. Das Kind zeigte eine grössere 
Druckmarke vom Promontorium und eine kleinere von der Symphyse. 
Zur Uterusnaht nahm man ausschliesslich Seide. 

Der Verlauf gestaltete sich ganz günstig. 

Noch am selben Tage kam Breisky in die Lage, einen zweiten 
Fall von conservativem Kaiserschnitt ausführen zu müssen. Bei einer 
25jährigen Erstgebärenden mit rhachitisch plattem Becken, dessen 
Conjugata vora vielleicht noch etwas geringer zu schätzen war, als 
beim vorigen, hatte sich der harte, mässig grosse Kopf ungünstig 
(Deflexion und Hinterscheitelbeinstellung) eingestellt und konnte gar 
nicht in’s Becken eintreten. 
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Das asphyktisch geborene, bald wiederbelebte Mädchen hatte 
ein Gewicht von 2880 Gramm und eine Länge von 49'5 Centimeter, 
Günstiger Verlauf. 

Breisky zeigt eine bei einer Osteomalacischen exstirpirte 
Ovarialcyste. In diesem Palle wurde auch das zweite nur wenig 
veränderte Ovarium mitentfernt, weil Breisky, gestützt auf seine 
eigenen Erfahrungen in UeberemStimmung mit Fehling und Karl 
Braun , eine günstige Beeinflussung der Osteomalacie von der 
anticipirten Klimax erwartet. 

Die Operation bot mannigfache Schwierigkeiten, da das über den 
vorderen .und seitlichen Umfang der Cyste fächerförmig ausgebreitete 
Metz vielfach an dieselbe adhärirte und losgelöst werden musste. 
Ausserdem bestand noch eine feste Netz'adhäsion mit der vorderen 
Bauchwand und eine Verwachsung der Cyste mit einer Darmschlinge. 
Von dem torquirten Geschwulststiele konnten nur zwei dünne Stränge 
aufgefunden werden. Die einkämmerige Cyste enthielt einen chocolade- 
braunen, dünnflüssigen Inhalt, dem einige Fibrinflocken beigemengt 
waren. An der Aussenfläche der Cystenwand war eine grössere, 
braun verfärbte Partie (Wandnekrose), an der Innenfläche z ah lreiche 
flache Papillarwucherungen wahrnehmbar. 

(Fortsetzung folgt.) 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 7. December 1888. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Neumann hält seinen angekündigten Vortrag: 

„Beiträge zur Lehre von der hereditären Syphilis. Li 

Nachdem der Vortragende den historischen Theil der Frage 
über die hereditäre Syphilis beleuchtet, geht derselbe an die Er¬ 
örterung des Materials, welches ihm zum grössten Theile von seiner 
Klinik in einem Zeiträume von acht Jahren zum Studium gedient. 

Die Fragen, welche zunächst in Betracht kommen, sind folgende: 

1. Wie verhält sich die Descendenz, wenn Vater und Mutter 
zur Zeit der Zeugung, respective der Conception gesund waren und 
erst nachträglich inficirt wurden ? (Bein postconccptionelle Syphilis.) 

2. Wie verhält sich die postconceptionelle Syphilis der Mutter 
zur Nachkommenschaft, wenn der Vater schon zur Zeit der Zeugung 
syphilitisch war? 

3. Wie verhält sich die postconceptionelle Syphilis zur Nach¬ 
kommenschaft, wenn der Gesundheitszustand des Vaters zurZeit der 
Zeugung dem Arzte unbekannt geblieben, die Mutter zur Zeit der 
Conception gesund war und erst nach derselben inficirt wurde? 

4. Wie verhält sich die Nachkommenschaft, wenn die Infection 
und Conception zu gleicher Zeit erfolgt sind? 

5. Wie verhält sich die.Nachkommenschaft, wenn die Infection 
der Eltern vor der Conception stattgefunden? 

Zur Beantwortung dieser Fragen stand ein Materiale von 
261 Fällen zur Verfügung. Von diesen waren jedoch nur 109 für 
die Beleuchtung des Gegenstandes verwerthbar. Die übrigen mussten, 
Weil nähere Daten über die Descendenz fehlten, eliminirt werden. 

Eingehend erörtert der Vortragende die rein postconceptionelle 
Syphilis und hebt die Verdienste \Kassowitz ’ hervor, welche er 
sich bei der Feststellung der bei der Entscheidung der Frage noth- 
wendigen Cautelen erworben hat. 

Von rein postconceptioneller Syphilis kamen 11 Fälle vor. 
Von diesen waren 5 gesund, bei den übrigen zeigten sich thoils 
Erscheinungen von Syphilis, theils frühzeitiger Abortus. 

Bezüglich der postconceptionellen Syphilis , Vater syphilitisch , 
kamen 5 Fälle gesund, 2 krank, 5 Abortus vor. 

Postconceptionelle Syphilis , Vater unbekannt. 10 Kinder 
gesund, 1 Kind syphilitisch, 7 todt, 2 Fälle sind noch in Be¬ 
handlung. 

Conception und Infection zu gleicher Zeit. 15 Kinder ge¬ 
sund, 1 starb an Peritonitis, 4 Kinder syphilitisch, 2 unbestimmt, 
21 Todtgeburten, 
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Infection vor der Conception. Von 25 Fällen, unter denen 
noch 3 in Beobachtung, 10 Kinder gesund, 8 Abortus, 4 maccrirt. 

Nachdem N. die einzelnen Fälle besprochen, gelangt er zu 
folgenden Schlüssen : 

1. Die syphilitische Mutter kann in jedem Stadium ihrer 
Krankheit, sowohl bei Infection vor als auch nach der Conception, 
ihre Krankheit auf die Nachkommenschaft übertragen. 

2. Die nach der Conception erworbene Syphilis der Mutter 
geht bisweilen auf den Fötus über. Am seltensten ist die Ueber- 
tragung auf das Kind bei der rein postconceptionellen Syphilis und 
am seltensten, wenn die Infection der Mutter erst in den letzten 
Monaten der Gravidität erfolgt ist. 

3. Hat die Infection der Mutter nach der Conception statt¬ 
gefunden und war der Vater zur Zeit der Zeugung luetisch, dann ist 
der Einfluss auf die Nachkommenschaft bei weitem intensiver; die 
Kinder sterben schon im Uterus ab oder sie bringen die Syphilis 
mit zur Welt. 

4. Bei postconceptioneller Syphilis, wo der Inferior unbekannt 
ist, ist das Verhältniss wie bei der rein postconceptionellen Syphilis. 
Die in den letzten Schwangerschaftsmonaten acquirirte Syphilis geht 
in der Begel auf die Nachkommenschaft nicht über. 

5. Wenn Infection und Conception' gleichzeitig erfolgen, gehen 
in der Hälfte der Fälle die Kinder zu Grunde. 

Bemerkenswerth bleibt hier immer, dass ein grosser Bruch- 
theil der Nachkommenschaft frei von Syphilis bleibt, trotzdem die 
Syphilis beider Eltern zur Zeit der Conception eine floride war. 
Somit ist die Behauptung unrichtig, dass nie ein gesundes Kind 
zur Welt kommt, wenn beide Eltern zur Zeit der Conception syphi¬ 
litisch sind, sowie auch jene, dass nur dann gesunde Kinder ge¬ 
boren werden, wenn die Syphilis der Eltern mindestens sieben 
Jahre alt ist. 

6. Bei der Infection vor der Conception kommt zunächst die 
Zeit in Betracht, in welcher die Conception stattgefunden. Je weiter 
dieselbe vom Momente der Infection gerückt ist, desto günstiger ist 
die Prognose für die Nachkommenschaft. 

7. Am meisten Chancen für das Verschontbleiben haben jene 
Descendenten, deren Mutter die Syphilis erst in den letzten Monaten 
der Schwangerschaft acquirirt hat, und deren Vater zur Zeit der 
Zeugung gesund war; ebenso die Nachkommenschaft von tertiär 
syphilitischen Eltern. Am wenigsten Chancen, wo Conception und 
Infection zu gleicher Zeit erfolgt ist, oder wo der Vater zur Zeit 
der Zeugung an recenter Syphilis gelitten. 

8. Diese Beobachtungen geben auch bezüglich der paternen 
Syphilis genügenden Aufschluss, namentlich weisen jene Fälle, in 
welchen der Vater zur Zeit der Zeugung syphilitisch war, die Mutter 
erst postconceptionell inficirt wurde und die. Kinder bald nach der 
Conception macerirt zur Welt gekommen, auf die Gefährlichkeit der 
paternen Syphilis hin und sprechen gegen Boeck und Oeiore , die 
geradezu behaupten, dass das Kind eines syphilitischen Vaters 
gesund ist. 

9. Die oben angeführten Daten geben uns einen Einblick in 
das traurige Schicksal der hereditär syphilitischen Kinder. Wenn von 
109 Fällen nur 44 gesund zur Welt gekommen, und bei Becherehen, 
die ich, unterstützt vom Findelhausdirector l)r. Friedinger , an¬ 
gestellt habe, selbst von diesen die wenigsten am Leben geblieben, 
dann muss man die Syphilis hereditaria als eine der schwersten 
Seuchen betrachten, die das Leben der Kinder mit wenigen Aus¬ 
nahmen dahinrafft. 

Prof. v. Beuss macht hierauf eine vorläufige Mittheilung über: 

„Die Durchleuchtung der Augenwandungen 

Prof. Voltolini hat im October in Breslau einen Vortrag „über 
Durchleuchtung der Körperhöhlen“ gehalten und auch erwähnt, dass 
diese Methode vielleicht auch für die Ophthalmoskopie verwendbar 
sein dürfte. Zur Wahrung der Priorität muss Redner horvorheben, 
dass er diese Idee bereits im Jahre 1886 ausgesprochen und ver¬ 
öffentlicht habe. Die damals angewendeten Apparate waren jedoch 
zu schwerfällig und unpraktisch, um vielseitige weitere Versuche zu 
ermöglichen. Erst im vorigen Jahre gelang es Leiter über Auf¬ 
forderung des Redners einen Apparat zu construiren, der seinem 
Panelektroskop nachgebildet ist. Der Apparat besteht aus einer 
Tauchbatterio mit fünf bis acht Elementen und einem Glühlämpchen, 
das durch einen von einem Kühlapparate hingeleiteten Wasserstrom 
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Auch in diesem Falle digitale Compression statt der elastischen 
Ligatur. 
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vor dem Erhitzen bewahrt wird. Redner demonstrirt diesen Apparat, 
der in Zukunft nach dem Vorschläge Gärtner's noch vereinfacht 
werden kann, indem zur Beleuchtung, ähnlich wie bei neueren 
Mikroskopen, die totale Reflexion einer Lichtquelle durch Glasstäbe 
benützt wird. Bei Anwendung des Apparates legt man das Glas¬ 
fenster fler kleinen Metallglühlampe an die Sklera und schiebt dann die 
Lampe so weit als möglich in die Orbita hinein. In dieser Weise 
kann man an dem durchleuchteten Auge gewisse normale und 
pathologische Verhältnisse schöner sehen als mit dem Augen¬ 
spiegel. Linsentrübungen, selbst reife Katarakten, durchleuchtet man 
vollständig, so dass ein etwa in der Linse vorhandener Fremd¬ 
körper leicht als einzige dunkle Stelle erkannt werden kann. Ebenso 
ist die Durchleuchtung verwendbar für die Erkenntniss der Natur 
der Netzhautabhebung, ob dieselbe durch einen Tumor oder ein 
Fluidum etc. zu Stande gekommen sei. Beleuchtet man von der 
Seite, kann man auch leichte Trübungen der Linse erkennen, die 
man mit dem Augenspiegel nicht zu erkennen vermag. Es gelang, 
auch bei dieser Methode den Augenhintergrund, Papille und die Gefässe 
in der Umgebung zu sehen, jedoch steht dieses Bild dem ophtalmo- 
skopischen sehr au Klarheit nach. Redner verwahrt sich dagegen, 
dass man ihm imputire, er wolle mit seiner Durchleuchtungsmethode 
den Augenspiegel überflüssig machen; er sei dagegen überzeugt 
dass auf diesem neuen Wege der Augenuntersuchung die mit 
dom Augenspiegel gefundenen Resultate in mancher Hinsicht ergänzt 
werden können. 

* * 

* 

Wir sehliessen hieran die Mittheilung über eine andere neue 
Art der ophthalmoskopischen Untersuchung , welche jüngst 
Dr. Jidlarminoiv aus Petersburg in der Sitzung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft vom 2K. November d. J. (Referat der 
D. Med. Z.) bekannt machte. 

Wenn man eine planparallele Glasplatte mit der Hornhaut in 
Berührung bringt und behutsam auf dieselbe drückt, so wird in 
Folge der Capillarität die Feuchtigkeit der Hornhaut zwischen der 
Glasplatte und der Hornhautoberfläche sich ausbreiten und auf diese , 
Weise, d. h. durch das Glas und die Feuchtigkeit, eine mehr oder 
weniger ausgedehnte Fläche entstehen, durch welche die Krümmung I 
der Hornhaut beseitigt wird. Das Auge wird dadurch stark liyper- I 
inetropisch, so dass die vom Augenhintergrunde entworfenen, stark 
divergirenden Lichtstrahlen leicht in’s Auge des Beobachters herein¬ 
fallen können. Die Untersuchung ist folgendermassen auszuführen: 
Das Auge wird cocainisirt. Eine kleine 6 bis 10 Millimeter im 
Durchmesser haltende planparallele Glasplatte wird an die Hornhaut¬ 
wand vorsichtig angedrückt. Das Auge wird bei Tageslicht mit Hilfe 
eines Planspiegels beleuchtet. Bei erweiterter Pupille, besonders bei 
Thieren, z. B. Katze und Pferd, lässt sich der Augonhintergrund 
mit diffusem Tageslichte beobachten. Abends genügt eine Lampe 
mit Reflector oder mit einer Sammellinse, jedoch ist es bequemer, 
wenn man einen gewöhnlichen Spiegel benützt, wobei die Oeffnung 
in demselben überflüssig ist, weil der Spiegel sich seitlich vom Auge 
des Beobachters finden kann. 

D<r auf die erwähnte Weise beleuchtete Augenhintergrund wird 
in der Entfernung der gewöhnlichenLeseweite nicht nur dem Unter¬ 
sucher, sondern auch noch zwei bis drei neben ihm stehenden, in 
das Auge blickenden Personen in aufrechtem Bilde binocular sicht¬ 
bar. Die Vergrösserung des Bildes bei dieser Methode ist nicht 
bedeutend. Man gewinnt jedoch an Grösse des Gesichtsfeldes, was 
bei der Uebersicht der topographischen Verhältnisse im Augen- 
hintergrunde von Wichtigkeit ist. Wegen Mangels an Erfahrung 
enthält sich B. einer bestimmten Meinung über den Nutzen und 
die Anwendbarkeit der Methode in der Praxis, betont aber schon 
jetzt folgende Vortheile der Methode: 1. Die Leichtigkeit und Zu- 
gänglichkeit auch für di** Ungeübten. 2. Die Möglichkeit, den Augen- 
hintergrund auf einmal für zwei bis drei Beobachter besser sichtbar 
zu machen, als es bisher mit den gebräuchlichen Denionsti ations- 
augenspiegeln möglich ist. Reizerscheinungen des Auges, welche man 
vielleicht als Folge der nothwondigen Manipulationen befürchten 
könnte, treten, wie B. besonders hervorhebt, nicht auf. Es ist nicht 
ausgeschlossen, dass die Untersuchung der vorderen Theile des 
Auges (der Camera, der Iris, Linse und des Glaskörpers) nach der 
beschriebenen Methode etwas Ni*ues bringen kann. Vielleicht wird 
damit die ophthalmoskopische Untersuchung bei den Kindern, bei 
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den im Bette, liegenden Kranken, bei den Irren und den Thieren 
erleichtert. 

In der Discussion über diese Mittheilung bemerkte Prof. 
Schweiggtr, er habe sich praktisch davon überzeugt, dass die 
Sache durchaus leicht ausführbar ist. Sobald man das Auge cocaini¬ 
sirt hat, kann man die Glasplatte an die Hornhaut anlegen. Das 
Auge wird dadurch etwas hypermetropisch gemacht, und man be¬ 
kommt dann (‘in sehr grosses Gesichtsfeld, so dass mehrere Unter¬ 
sucher gleichzeitig in das Auge hineinsehen können. Die praktische 
Tragweite der Methode wird sich erst später übersehen lassen. 
Uebrigens ist dieselbe Idee nach einer anderen Seite hin bereits 
früher verfolgt worden, hat aber vielleicht eine unpraktische Ver- 
werthung gefunden, und zwar in einer von Fick beschriebenen Brille. 
Es sollte ein Glas auf die Hornhaut gelegt und der geringe Zwischen¬ 
raum durch einen Tropfen Flüssigkeit ausgefüllt werden. Diese Brille 
wurde hauptsächlich zur Vermeidung der Sehstörungen, welche durch 
Unregelmässigkeiten der Hornhaut bedingt sind, sowie gegen un¬ 
regelmässigen Astigmatismus empfohlen. Immerhin ist die empfohlene 
Methode ausserordentlich einfach. Der optische Einfluss der Horn¬ 
haut ist durch das Verfahren eümmirt, das Auge verliert eiben 
grossen Tlieil seines Brcchvermögens, man bekommt sofort (‘in 
sehr grosses Gesichtsfeld des Augenhintergrundes und eine schwächere 
Vergrösserung. 


Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 10. December 1888. 

(Original Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter “.) 

Vorsitzender: Dr. v. Schmerling. 

Primararzt Dr. Adler demonstrirt den neuen 
Ophthalmotonometer von Fick jun. 

Dieses Instrument dient dazu, den interoculären Druck zu messen. 
Die bisherige Methode der Prüfung mit den Fingern ist wenig ver¬ 
lässlich und gestattet keine positive Bestimmung des Grades, da die 
Bcurtheilung des Härtegrades des Bulbus eine subjective ist und von 
verschiedenen Untersuchorn verschieden gefunden werden kann. Auch 
macht der Umstand, dass wir für das Druckgefühl schlechtes Ge¬ 
dächtnis haben, den Vergleich der zu verschiedenen Zeiten an dem¬ 
selben Auge, gewonnenen Prüfungsresultate schwer und unsicher. 
Der Fick'sche Apparat besteht aus einem federnden Stahlreifen, der 
an seinem vorderen Ende, ein kleines, flaches Metallplättchen trägt, 
und einem Hebel, der die Formveränderung der Feder auf eine Scala 
überträgt, von der jeder Theilstrich dem Druck von je einem Gramm 
entspricht. Man misst also den interoculären Druck, indem man 
das Plättchen an die Sklera anlegt und dieselbe plattdrückt, was 
man an dem sich bildenden Conjunctivairing erkennt, und dann an 
der Scala die Anzahl der Gramm abliest, welche dem ausgeübten 
Drucke entsprechen. Der Vergleich der mit diesem Instrumente, 
erzielten Zahlen mit manometrischen Messungen an einem Schweins¬ 
auge ergab eine ziemlich genaue Uebereinstimmung. Wir sind 
durch dieses Instrument in die Lage versetzt, auch kleine Druck¬ 
schwankungen, sowohl nach der Seite der Hypertonie als der Hypo¬ 
tonie zu erkennen und genau ihrem Grade nach zu bestimmen. 

Docent Dr. M. Abeies hält hierauf seinen angekündigten 
Vortrag : 

Ueber Gholelithiasis. 

Die Ansicht der älteren Aerzte, dass die Gallensteine einfach 
bis zur Trockene eingedickte Galle seien, ist längst durch die Chemie 
widerlegt, die nachwies, dass dieselben aus präcipitirten Bestand- 
thoilen der Galle, und zwar hauptsächlich aus Cholestearin (GO bis 
90 Percent) und Gallenfarbstoffen und deren Kalkverbindungen 
bestehen. Die manchmal vorhandene äusserste Schichte aus phosphor- 
und kohlensaurem Kalk sind spätere, der Secretion der erkrankten 
Gallenhlasenschlcimhaut entstammende Producte. Ebenso sind die 
durch genaue chemische Analyse gefundenen Spuren von Mangan, 
Eisen, Zink, Quecksilber nur zufällige Beimengungen, die uns nicht 
befremden können, da die Leber uns als Lieblingsstätte für die Ab- 
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iagerung von Metallen bekannt ist. Warum hört nun zuweilen die 
• gleichmässige Lösung der Galle auf und findet die Präcipitation von 
Gallenbestandtheilen, die Bildung von Gallensteinen statt? In erster 
Reihe kann dies, wie Schüppl meint, durch Alteration in der Zu¬ 
sammensetzung der Galle bedingt sein. Das Cholestearin ist ein 
schwer löslicher Körper, und sind davon in der normalen menschlichen 
Galle 1 bis 3 Permille durch gallensaure Salze in Lösung erhalten. 
Eine bedeutende Vermehrung des Cholestearins, eine Verminderung des 
gallensauren Natrons kann demnach zur Präcipitation Anlass geben. 
Dasselbe gilt von dem Pigmentkälke. Woher kommt aber diese 
Alteration der Gallensecretion ? Die Leberzellen können entweder 
normale Galle absondern, und die Alteration wird erst in den Gallen¬ 
wegen veranlasst, oder die Leberzellen secemiren von Haus aus ver¬ 
änderte Galle. Gegen die erste Annahme sprechen verschiedene 
klinische Beobachtungen, z. B. dass katarrhalische Erkrankung 
der Gallenwege nicht zur Gallensteinbildung führt, sowie die chemi¬ 
schen Untersuchungen von Hoppe-Seyler, der in den Gallensteinen 
keinen Schleim nachweisen konnte. Nehmen wir demnach an, dass 
die Leber keine physiologische Galle bildet, so müssen wir wieder 
zwei Möglichkeiten in’s Auge fassen: 1. Das Blut, welches das 
Material für die Gallensecretion bildet, ist schon anormal zusammen¬ 
gesetzt, oder 2. das Blut ist normal, die Leberzelle hingegen krank, 
und diese vermag nicht mehr die physiologische Galle zu secerniren. 
Frerichs vertrat die erstere Ansicht, indem er einen Ueberschuss 
von Cholestearin im Blute annahm. Doch liegen dafür keine Be¬ 
weise vor. Redner nimmt daher als Ursache der Gallensteinbildung 
eine Erkrankung der Leberzellen an, die unfähig seien, eine normale 
Galle auszuscheiden. Die Erkrankung der Schleimhaut der Gallen- 
gänge und der Gallenblase, sowie die Stagnation des Gallen* 
saftstromes sind nur begünstigende Momente. Die Cholelithiasis 
ist eine sehr häufige Erkrankung. Fiedler wies aus den Pro¬ 
tokollen des Dresdener Krankenhauses nach, dass unter 4300 Ob- 
ducirten 7 Percent Gallensteinkranke gefunden worden sind. Redner 
hat berechnet, dass von den jährlich Karlsbad besuchenden 
Kranken ungefähr der siebente Theil, also ungefähr 3000, mit 
Cholelithiasis behaftet ist. Diese Affection betrifft zumeist Personen 
im Alter über 30 Jahre. Dies gilt namentlich von Männern, während 
bei Frauen unter 30 Jahren nicht selten Gallenstembildung beobachtet 
wird; Schüppl. gibt das Verkältniss zwischen Frauen und Männern, 
die an Cholelithiasis leiden, mit den Zahlen 3 : 2, Betersen in Kiel 
mit 3:1 an, Schüppl und Zerner nehmen als Grund für die 
grössere Anzahl der an. Gallensteinen leidenden Frauen die sitzende 
Lebensweise derselben an, was jedoch keineswegs den Thatsachen 
entspricht. Durand-Fardel und Stephanides suchen in dem 
sexuellen Leben, in der Gravidität eine Ursache für diese Be¬ 
obachtung. Es ist eine Thatsache, dass die Cholelithiasis bei Frauen 
'überwiegend in den Jahren der Geschlechtstkätigkeit vorkömmt, und 
dass diese Erkrankung in den Jahren unter 30 bei Frauen, welche 
nicht geboren, ebenso selten ist, wie bei Männern in diesem Alter. 
In 28 Fällen eigener Beobachtung sind nur 2 Frauen unter 30, die 
noch nicht gravid waren, denen 3 männl. Gallensteinkranke im Alter von 
16, 17 und 22 Jahren gegenüberstehen. Ghvostek , Marchand und 
Andere beschuldigen das Schnüren der Frauen als begünstigendes 
Moment für die Cholelithiasis. Die von Benecke gefundene häufige 
.. Combination von Endarteritis und Cholelithiasis erklärt sich dadurch, 
dass beide Affectionen des höheren Alters vorstellen. Redner 
bespricht nun die Symptomatologie und Diagnose der Cholelithiasis, 
sowie der durch dieselbe veranlassten Gallensteinkoliken und macht 
auf die bisher selten betonten, gleichzeitig vorkommenden Intercostal- 
neuralgien im achten oder neunten rechten Intercostalraum aufmerk¬ 
sam. Der directe Beweis ist allerdings nur durch das Auffinden von 
Concrementen in den Fäces zu erbringen. Doch kann man auch 
leicht Täuschungen unterliegen, indem man bei nicht genauer Unter¬ 
suchung Fruchtkerne oder andere Fremdkörper als Gallensteine an- 
sehen kann oder dio Gallensteine nicht findet, weil diese nicht 
selten ziemlich lange nach abgelaufener Kolik in den Fäces er¬ 
scheinen. S;o hat Oehme in einem Falle acht Tage nach der Kolik 
28 erbsengrosse Steine und zwei grössere erst, nach drei Wochen 
ab gehen gesehen. Grosse Steine sind bei genauer Untersuchung 
wohl nicht zu übersehen. Dagegen muss man bei kleinen sand¬ 
förmigen Concrementen schon die chemische Prüfung zu Hilfe nehmen. 
Man pulverisirt die Concremente, kocht sie in Wasser aus, extrahirt 
. dann mit einer Mischung von Alkohol und Aether, setzt etwas 
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Kalilauge dazu, um auf diese Weise die Fette zu verseifen, dampft ein und 
extrahirt den Rückstand mit Aether; nach dessen Verdunstung findet 
man die schön geformten, bekannten Cholcstearintafeln. Scheint dies 
noch nicht ganz sicher, kann man den Rückstand in Chloroform 
lösen und wird bei Zusatz von Schwefelsäure eine blut- bis purpur- 
rothe Färbung als Beweis für die Anwesenheit des Cholestearins 
sehen. Die Therapie hat, da die Auflösung der Gallensteine durch 
Medicamente sehr problematisch ist, folgende drei Iiauptindicationeii 
zu erfüllen: 1. Den gewöhnlichen Vorgang der Elimination durch 
die physiologischen Wege anzuregen, zu erleichtern und, wo dies nicht 
möglich, die Entfernung auf operativem Wege zu veranlassen. 2. Die 
Wiederbildung der Steine zu verhindern und 3. die Leiden der 
Kranken während der Gallensteinkolik zu mindern, ohne die Elimi¬ 
nation der Concremente zu beeinträchtigen. Redner führt nun die 
bekannten therapeutischen Massnahmen an und schliesst mit einem 
Resume seiner Erfahrungen über die Wirkung des Karlsbader 
Wassers, dem allerdings auch andere alkalische Wässer, wie Ems, 
Vichy u. A., an die Seite gestellt werden können. Das Karlsbader 
Wasser macht die latente Cholelithiasis manifest, d. h. verursacht 
den Abgang von Gallensteinen, erleichtert die Elimination derselben, 
die nicht selten ohne oder mit gcringem^Schmerz vor sich geht, und 
verhindert die Recidiven, wenn die Cur durch längere Zeit und zu 
wiederholten Malen gebraucht wird. 


Literatur. 


Die typischen Operationen 

und ihre Uebung an der Leiche , mit specieller Berücksichtigung 
des praktischen und Feldarztes. 

Von Dr. Emil ROTTER, königl. bayer. Stabsarzt. 

München, Verlag von J. A. FiusterMn. 

Die chirurgische Fortbildung des praktischen Arztes hat heut¬ 
zutage eine erhöhte Bedeutung gefunden, da die allgemeine Wehr¬ 
pflicht die Mehrzahl Civilärzte im Verbände der Reserve, der Land¬ 
wehr festhält oder dieselben in die Landsturmrollo einreiht. Jeder 
dieser Aerzte kann leider nur zu bald in die Lage kommen, sein*’ 
operative Kunstfertigkeit im Felde zu betkätigen, und umso peinlicher 
müsste sich eine Lücke in seinen theoretischen und praktischen 
Kenntnissen in der operativen Chirurgie geltend machen. Das Studium 
der dickleibigsten Compendien wird aber dem Praktiker weniger 
Nutzen bringen, als eine praktische Hebung an der Leiche. Hierzu 
dem Lernbegierigen, mag er noch Studirender der Medizin oder 
bereits praktischer Arzt sein, die präcise und leicht übersichtliche 
Anleitung zu geben, ist der Zweck des Bott ei''sehen Elaborats, das 
ein kurzgefasstes und dennoch ausreichendes Vademekum der chirur¬ 
gischen Operationslehre darstellt und den seltenen Vorzug besitzt, 
mit gedrängter Darstellung und knapper Form die möglichste Voll¬ 
ständigkeit zu verbinden. Jeder einzelnen Operation geht die topo¬ 
graphische Beschreibung der bezüglichen Körperregion voran, und 
durchwegs gelungene und schön ausgeführte Zeichnungen unterstützen 
und vervollständigen die Wirkung der möglichst anschaulichen topo¬ 
graphischem Darlegung der anatomischen Verhältnisse. Bei den 
Operationsmethoden sind nicht nur die althergebrachten, sondern 
auch die modernen Varietäten angegeben - und selbst die nomm 
Methoden der jüngsten Zeit berücksichtigt. So sind z. B. bei der Re- 
seetion des Ellenbogengelenkes nebst der Langenbeck'sehen Methode 
auch die Resection nach Huber - Vogt augegeben, bei der Resection 
des Fussgelenkes die Methode von Langenbeck, König und Busch . 
bei der Resection des Kniegelenkes die Methode von König , 
Volkmann u. s. w. Auch die neue osteoplastische Fussresection 
nach Mikulicz ist in die Zahl der zu lehrenden typischen Operationen 
eingereiht. Ebenso finden wir die der neueren Zeit angehörenden 
Methoden der Sehnennaht und Sehnenplastik, sowie der Nervennaht 
berücksichtigt, bei welcher sowohl die paraneurotische als die so¬ 
genannte directe Naht angegeben erscheint. Auch die von Albert, 
Vogt , Gluck und Anderen mit Erfolg geübte Ncrvenplastik bei 
grösseren Defecten, und dio von Nussbaum in die Praxis ein 
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^«‘föhiieNervendehnung werden entsprechend genau geschildert, und ist 
der wichtigste Zweig der Neurochirurgie, die Nervenresection, besonders 
eingehend berücksichtigt. In gleich ptäciser und anschaulicher Weise 
sind die Operationen am Kopfe und Halse, am Thorax und am 
Abdomen geschildert, und finden wir bei allen treffliche praktische 
Winke für die richtige Auswahl der Methode und in kurzen Schlag- 
worten die Pointe für das Gelingen der Operation angegeben. Als 
Anhang ist eine Anleitung zur Conservirung anatomischer Präparate 
beigefügt, die dem praktischen Arzte in einfacher und nicht kost¬ 
spieliger Weise ermöglicht, seine bei diversen Studien gewonnenen 
Präparate in ihrer ursprünglichen, natürlichen Form für die Dauer 
zu erhalten. Das trefflich ausgestattete Buch kann daher den 
Studirenden, welche ihre erste operative Technik erwerben sollen, 
und allen Praktikern, welche ihre bereits erworbenen chirurgischen 
Kenntnisse wieder auffrischen und erweitern wollen, auf das Wärmste 
empfohlen werden. 


Revue. 

Ein Fall von Chorea mit Pilzbildungen in der Pia mater. 

Ein I Tjähriges Mädchen zeigte unausgesetzt die heftigsten 
Choreabewegungun. Die Betheiligung der Zunge und des Unterkiefers 
machten Sprechen und Nahrungsaufnahme sehr schwierig. Unter 
Cyanose erfolgte nach kurzer Zeit der Exitus. Aus dem Sections- 
befundc ist hervorzuheben: Frische Endocarditis an der Mitralis, ge¬ 
ringe an der Aorta. Die Pia mater zeigte in der Gegend des Chiasma 
und an einzelnen Stellen der Fossa Sylvii eine braunrothe Verfärbung 
wie von eingelagertem Hämatoidin. Mikroskopisch fanden sich hier 
in das Gewelx* der Pia, am dichtesten längs der feinsten arteriellen 
Gefässc, eingelagert rostfarbene, fädige Bildungen. Diese Pilzfäden 
gehörten nach Prof. Zopf zu einer Spocies, die zwischen den Clado- 
tricheen und Leptotricheen steht. Dieselben Pilzfäden waren auch 
an den erkrankten Stellen der Herzklappen und des Endocards nach¬ 
weisbar. 

Jn diesem Falle hat also < i ine Pilzkrankheit das ätiologische 
Moment der Chorea gebildet. (Mittheilungen aus der mcd. Klinik 
des Prof. Naunyn.) 


Therapeutica. 

Weitere Erfahrungen über Sulfonal. 

Einen beachtenswertlien Beitrag zur hypnotischen Wirkung 
<b ' Sulfonals bringt M. Mathes aus der Klinik des Prof. Ziemssen 
neben (Centr. für kl.Med., Nr. ln. 1888), und zwar beziehen 
sich di'- Versuche auf 27 Fälle mit 99 Einzelngaben. Die gewölin- 
liche Dosis von ein bis zwei Gramm. Die Resultate, zu welchen 
man auf di r Münchener Klinik gelangte, waren die folgenden : 

Von den 27 Fällen trat bei 21, also in 78 Percent, hypno¬ 
tisch« Wirkung ein. Auf die verschiedenen Krankheiten vertheilte 
-ich die Wirkung folgendennassen: Sie blieb gänzlich aus bei 
-ehweren Erkrankungen, z. B. bei pernieiöser Anämie, bei Phtliisis 
pulmonum ravernosa mit quälendem Husten, bei Typbus auf der 
Höhe de Fiebers, bei Delirium tremens. Nicht vollständig war die 
Wirkung hei weniger vorgeschrittener Phtliisis mit Husten und 
Bru.A-eh merzen, bei einem Fall von grosser Erregung nach Apoplexie 
und hei Tabes dorsalis. Dagegen war die Wirkung vorzüglich 
hei Uerzerlcrankungcn mit und ohne Compensationsstörung, bei rein 
nervöser Agrypnie , bei Meningitis spinalis chronica , bei Para- 
li/sis progressiva (im Anfangsstadium), bei Apoplexien und, was 
besonders auffällig ist, bei je einem Falle von Trigeminus¬ 
neuralgie und Intercostalneuralgie mit Herpes zoster. 

Die auftretenden Nebenerscheinungen bestanden gewöhnlich 
nur in nachbleibender Müdigkeit und Abgescblagenheit, in einigen 
Fällen aber traten Ohrensausen, Kopfschmerz und heftiger Schwindel 
auf. Doch verloren sich diese Erscheinungen gewöhnlich im Laufe 
des Tages, zumal wenn die Patienten, und dies war bei denen, die 
Nebenerscheinungen boten, fast regelmässig der Fall, Vormittags 
noch einige Stunden schliefen. Auffällig war in einem Falle, der 
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sonst trotz andauernden Sulfonalgebrauches keine oder nur sehr 
geringe Nebenerscheinungen bot, dass die Kranke sehr heftig alternt 
wurde, als aus zufälligen Gründen der Schlaf unterbrochen wurde. 
Es schien hier, als ob die Nebenwirkungen nur bei gewaltsamer 
Unterbrechung des Sulfonalschlafes heftig auftreten. Phthisiker, 
gegen deren Hustenreiz das Sulfonal meist ohne Wirkung bheb, 
vertrugen im Allgemeinen das Mittel sehr gut. In Bezug auf die 
Dosen, in denen Sulfonal Nebenerscheinungen und Schlaf hervorruft, 
ist zu bemerken, dass diese Wirkungen grossen individuellen 
Schwankungen unterliegen, z. B. waren hei einem gesunden Manne 
fünf Gramm ganz wirkungslos, während in einem anderen Falle dei 
zehnte Theil dieser Dosis ausserordentlich starke Erscheinungen 
hervorrief. Eine Gewöhnung an das Mittel tritt, soweit die Beob¬ 
achtungen reichen, nicht ein. Im Gegentheil war es in zwei Fällen 
möglich, ohne den Erfolg in Frage zu stellen, mit den Dosen nach 
längerem Sulfonalgehranch auf die Hälfte herabzugehen. In cnca 
50 Percent der Fälle gelang es, die Agrypnie für längere Zeit, auch 
nach dem Aussetzen des Sulfonals, zu beseitigen. 

Verfasser führt ausdrücklich an, dass die Mehrzahl der 

Patienten nicht wusste, dass sie ein Schlafpulver erhielt, und 
glaubt folgendes Gesammtresume aus seinen Beobachtungen ziehen 
zu können: 1. Sulfonal ist ein brauchbares, wenn auch in seiner 
Wirkung nicht absolut sicheres Hypnoticum. 2. Es bietet anderen 
Hypnoticis gegenüber den Vorzug der Geruch- und Geschmack¬ 

losigkeit und der negativen Wirkung auf lebenswichtige Organe. 
3. Unerwünschte Nebenwirkungen treten in einer nur geringen Zahl 
der Fälle auf und sind meist unbedeutend. 4. Die Dosirung des 
Mittels muss eine sehr verschiedene sein und ist individuell aus- 
zuprobiren. Für die Mehrzahl der Fälle ist ein Gramm genügend, 
um ausreichende hypnotische Wirkung ohne Nebenerscheinungen zu 
erzielen. Beim Auftreten von Nebenerscheinungen sind die Dosen 
herabzusetzen. 5. Es ist räthlich, das Mittel, da seine Wirkung 

eine langsame ist, mindestens eine Stunde vor dem Schlafengehen 

zu gebon. 


Gleich günstige Erfahrungen hat Prof. Ott (Prag. med. Wochen¬ 
schrift Nr. 40, 1888) zu verzeichnen. In mehreren Fällen, welche 
leicht erregbare Individuen betrafen, bei denen sich vorübergehend 
Schlaflosigkeit eingestellt hatte, war nach einem Gramm Sulfonal ruhiger, 
die Nacht hindurch andauernder Schlaf eingetreten. Desgleichen 
auch bei fünf schweren Neurasthenikern, welche schon längere Zeit 
dauernd an Schlaflosigkeit laborirt hatten, ist meist schon nach 
einem Gramm, sicher aber nach zwei Gramm anhaltender, ruhiger 
Schlaf erzielt worden. 

Interessant war ein Fall von Hypochondrie mit arthntischer 
Disposition, öfterem Harngries- und Steinabgang und zeitweiliger 
Arhythmie des Herzimpulses ohne physikalisch nachweisbare Ver¬ 
änderung des Herzens. Patient, bis zum Tage der ersten Sulfonal- 
darreichung an subcutano Anwendung des Morphiums gewöhnt, 
schlief schon die erste Nacht und so auch später nach dem Ein- 
nehmen von zwei Gramm Sulfonal ruhig. Dabei konnte während 
mehrwöchentlicher Beobachtung die interessante Thatsacho constatirt 
werden, dass die Arhythmie der Herzaction stets wenige Minuten 
nach der Einnahme des Sulfonals aufhörte, der Puls bis zum Er¬ 
wachen rhythmisch blieb. Patient, welcher sich im hohen Grade 
vor dem Auftreten der Arhythmie ängstigte, konnte nicht genug 
diese Wirkung des Sulfonals rühmen. 

In allen diesen Fällen wurde das Mittel vortrefflich vertragen, 
und war mit Ausnahme eines unangenehmen Gefühls von Müdigkeit 
nach dem Erwachen keine sonstige Nebenwirkung bemerkbar ge¬ 
worden. Anders war dies in einem Falle von schwerem, mit be¬ 
deutender Nervenerregung und Schlaflosigkeit einhergehendem, 
chronischem Magenkatarrh. Die Patientin, welche schon wiederholt 
in früheren Zeiten anderweitige Schlafmittel gebraucht hatte, nahm, 
um sicher Schlaf zu erreichen, alle drei in der Einzeldosis von ein 
Gramm verordneten Pulver, also drei Gramm auf einmal, worauf 
bald Erbrechen und Ohnmachtsanwandlungen eintraten, die Kranke 
sich sehr elend fühlte. Diese Erscheinungen waren jedoch der ent¬ 
sprechenden Medication bald gewichen, und erholte sich Patientin 
binnen Kurzem vollständig wieder. 

In einem Falle von hochgradiger Hysterie hei einem 29jährigen 
Mädchen, welches an Morphiuminjectionen gewöhnt war, wirkte das 
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Sulfonal, selbst bis zur Dosis von drei Gramm, keineswegs schlaf- 
machend. Patientin wurde nur unruhig, gab an, schweres Angst¬ 
gefühl zu empfinden, und konnte erst Ruhe finden, als sie die übliche 
Morphiumdösis bekommen hatte. 

Volle Wirkungslosigkeit des Sulfonals hatte Verfasser in einem 
Falle äusserst intensiver Ischialgie zu beobachten. Die Neuralgie, 
welche namentlich des Nachts sehr intensiv wurde, blieb durch das 
Sulfonal bis zu drei Gramm vollständig unbeeinflusst, und war nicht 
der geringste Schlaf auf das Einnehmen derselben erfolgt. 

Wenn ich also, sagt Verfasser, diese wenigen mir zu Gebote 
stehenden Beobachtungen überblicke, so muss ich in Anbetracht der 
vorzüglichen prompten Wirkung, der geringen Misserfolge und der 
nur selten beim Gebrauch des Mittels aufgetretenen und rasch sich 
ausgleichenden unangenehmen Nebenwirkungen in den lobenden 
Hymnus der anderen Autoren einstimmen. Das Sulfonal ist ent¬ 
schieden eine wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes, eine 
wichtige Errungenschaft der modernen Therapie, denn es ist ein 
ausgezeichnetes Schlafmittel, welches in jeder Weise der Forderung- 
gerecht wird, welche man in den Worten der Alten zusammenfasst: 
Tuto, cito et jucunde. 


Zur Therapie der Variola. 

Zu den gefürchtetsten Complicationen der Variola zählen das 
Auftreten von cutanen Hämorrhagien und die Adynamie in Folge 
des hochansteigenden Eiterungsfiebers, endlich die nach schweren 
Variolaformen zurückbleibende Entstellung, namentlich im Gesichte. 
Dr. Bonamy veröffentlicht nun im „Bull. gen. de Therap.“ eine 
Schilderung jener Behandlungsmethode, welche in dem von ihm ge¬ 
leiteten Isolirpavillon des Krankenhauses zu Nancy geübt wird, und 
die wesentlich dazu beitrug, die genannten Complicationen zu ver¬ 
hindern. Alle schweren Variolakranken erhalten eventuell schon im 
Eruptionsstadium 5 bis 15 Tropfen Liquor ferrisesquicklorati drei¬ 
mal täglich und subcutane Injectionen von Aether. Die Eisentinctur 
bekämpft die durch das hohe Fieber drohende Adynamie, wirkt 
zugleich tonisirend auf die Capillargefässe und verhindert in dieser 
Weise das Auftreten von Hämorrhagien. Die Aetherinjectionen hat 
schon Dr. Castel empfohlen, der nachwies, dass dieselben im Stande 
seien, die Eruption des Exanthems wesentlich einzuschränken und 
eine abortive Entwicklung der bereits gebildeten Efflorescenzen herbei- 
zuführen. Die Pusteln werden nicht gross, beginnen bald sich zu 
runzeln und einzutrocküen. Im Stadium der Efflorescenz wird der ganze 
Körper mit einer Jodoformvaselinsalbe eingerieben, und dadurch 
gelingt es, den ekelhaften Geruch der Ausdünstung der Variola¬ 
kranken vollkommen zu decken und dabei die Ausbildung der häss¬ 
lichen Narben hintanzuhalten; möglicherweise wird durch dieses 
Verfahren auch die Contagiosität des Variolagiftes herabgesetzt. Bei 
hohem Fieber gibt Bonamy zumeist Chinin in Verbindung mit Tannin, 
weil letzteres nach Röbin. die Eigenschaft besitzt, die putride Fer¬ 
mentation im Organismus zu hemmen. Als Gargarisma bewährte sich 
eine zweipercentige Borsäurelösung. Ausserdem werden die Kranken 
möglichst gut genährt, erhalten eine ieickte, aber nahrhafte Kost, 
wie Bouillon, Milch, Eier und zum Getränke stets leichteren Bordeaux- 
Wein. In dieser Weise gelang es, selbst sehr schwere Variolafälle 
durchzubringen und einer - vollständigen Genesung zuzuführen. 
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diejenigen Herren Sränumeranten? deren Abonnement 
Ende December erlischt, werden gebeten, 

dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen, 

tter“, 

fyOien, I., 3ucMau-&en < NCz . j. 


Notizen. 

Wien, 12. December 1888. 

— Herr Dr. Leopold Wittelshöf er, der Begründer und 
Redacteur der „ Wiener medizinischen Wochenschrift tritt, 
wegen hohen Alters und Kränklichkeit am 1. Januar 1889 von der 
Leitung der genannten Wochenschrift zurück. Da leider auch sein 
Sohn und bisheriger Mitredacteur, Docent Dr. jRichard Wittelshöf er , 
wegen andauernder Krankheit sich nicht in der Lage befindet, das 
Blatt weiter zu führen, so ist das Journal-Unternehmen „Wiener 
medizinische Wochenschrift“ durch Verkauf in das Eigenthum der 
kiesigen Buchhandlungsfirma Moriz Perles übergegangen. Als 
Redacteur der „Wiener medizinischen Wochenschrift“ wurde vom 
1. Januar 1889 an von Herrn Moriz Perles , wie wir vernehmen, 
der städtische Arzt im zweiten Bezirke, Dr . Heinrich Adler, bestellt. 
Weite ärztliche Kreise werden die Nachricht von Rücktritte Wittels- 
höfer’s , des um die deutsche medizinische Publicistik hochverdienten 
Mannes, von dem Schauplätze seiner langjährigen Thätigkeit mit 
aufrichtigem Bedauern vernehmen, und gewiss mit uns in dem 
innigen Wunsche übereinstimmen, dass es dem ausgezeichneten 
Menschen und Schriftsteller gegönnt sein möge, den Abend seines 
Lebens in geistiger Frische und wieder erlangter körperlicher Rüstig¬ 
keit noch lange Jahre zu gemessen. 

— Wiener Blättern wird aus Bukarest, 8. d. M., geschrieben: 
„Seit zwei Tagen weilt Prof. Nothnagel in Bukarest, wohin er zu 
einer ärztlichen Consultation berufen wurde. Der gefeierte (Mehrte 
benützt seinen hierortigen Aufenthalt, um die hiesigen Spitals¬ 
einrichtungen und sonstigen medizinischen Institute zu besichtigen. 
Gestern verweilte er längere Zeit, im bacteriologischon Institute 
des Prof. Bahes , und später hielt er, von mehreren hiesigen ärzt¬ 
lichen Celebrität.en hiezu aufgefordert, vor einem zahlreichen aus 
Aerzten und Studirenden bestehenden Auditorium einen mit stür¬ 
mischem Beifalle aufgenommenen Vortrag. Sämmtliche Blätter bo- 
grüssen in sympathischen Artikeln die Anwesenheit des öster¬ 
reichischen Gelehrten in der rumänischen Hauptstadt.“ Professor Noth¬ 
nagel ist übrigens bereits nach Wien zurückgekehrt. 

— In der am letzten Freitag abgehaltenen Sitzung der 

k. k. Gesellschaft der Aorzte in Wien wurde an Stelle des dahin- 
geschiedonen Hofratkes Professor v. Nürnberger für den. Rest, der 
Functionsperiode Hofrath Prof . Biliroth zum Präsidenfan der Gesell¬ 
schaft gewählt. 

— Alis Budapest, 11. d. M., wird uns geschrieben : 

Die hon. Gesellschaft der Aerzte in Budapest hat gestern 
unter sehr grosser Betheiligung ihre Jahresversammlung abgehalten., 
in welcher Ministerialrath Dr. Markusovszky , der bisher als 
Präsident fungirte, # zunächst den grossen Aufschwung constatirte. 
welchen die Gesellschaft genommen, und ferner die erfreuliche Mit¬ 
theilung machte, dass die wichtige Frage der Erwerbung eines 
eigenen Heinis für dir Gesellschaft ihrer Lösung entgegengehe. 
Bei der hierauf vorgenommenon Neuwahl wurden zum Präsidenten 
Prof. Kordnyi und zum Vizepräsidenten Prof. Ketli gewählt. Bei 
dieser Gelegenheit sei erwähnt, dass der Wiener Arzt lbetör 
Ivänchich nebst einer neuerlichen namhaften Spende für den Unter- 
stützungsverein auch dem Fonds für die. Erwerbung einet* eigenen 
Heims der Gesellschaft den Betrag von 5000 Gulden grossmüthig 
zur Verfügung stellte. Ministerialrath Dr. Markusovszky , der sich 
um das Aufblühen des wissenschaftlichen und socialen ärztlichen 
Lebens in Ungarn so grosse Verdienste erworben hat, tritt mit 

l. Januar auch von der Leitung des von ihm gegründeten Fach¬ 
blattes „Orvosi Hetilap“ zurück, und werden die Professoren Högycs 
und Antal die Redaction der genannten Wochenschrift über¬ 
nehmen. Das Professoren-Collegium der medizinischen Faeultät der Buda- 
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pester Universität beschäftigte sich in seiner letzten Sitzung mit der 
Petition, welche die Hörer dieser Facultät in Angelegenheit des neuen 
Wehrgesetzes an den Honveduiinister gerichtet haben. Das Pro- 
fessoren-Collegium befürwortet die Bitte der Studirenden, dass sie 
sich für jenes Halbjahr, in welchem sie Waffendienst zu leisten 
haben, an der Universität als ordentliche Hörer inscribiren lassen 
können, oder dass dasselbe ihneu in die Studienzeit eingerechnet 
werde. Desgleichen unterstützt das Professoren-Collegium das Petitum, 
dass jene Hörer der Medizin, welche ihre halbjährige Dienstzeit 
geleistet haben, aber bis zu ihrem 28. Lebensjahre den Doctorgrad 
nicht erwerben konnten, das zweite Halbjahr des Freiwilligendienstes 
im Spitalsdienste leisten können. Nicht minder wird der Punkt der 
Petition unterstützt, dass diejenigen Studirenden, welche zur Zeit 
des Inslebentretens des neuen Gesetzes bereits im fünften Jahrgange 
ihrer Stadien sind oder aber im dritten, respective vierten Studien¬ 
jahrgang«- bereits ihr 24-, respective 25. Lebensjahr erreicht haben, 
nach den heute noch zu Recht bestehenden Normen des alten Gesetzes 
behandelt werden sollen. Dagegen konnte das Professoren-Collegium 
jenen Tln*il d» j r Petition nicht befürworten, welcher dahin gerichtet 
ist, dass jene Studirende der Medizin, die bereits assentirt wurden, 
aber ihr Einjährig-Freiwilligenjahr noch nicht abgedient haben, wenn 
sie beim Inslebentreten des neuen Gesetzes schon im Besitze des 
Doctordiploms waren, ihre Wehrpflicht nach dem alten Gesetze sollen 
erfüllen können; die Erfüllung dieses Wunsches würde den Medi¬ 
zinern den Graduirten anderer Fächer gegenüber einen durch nichts 
zu rechtfertigenden Vorzug einräumen. — Prof. Alexander Lumniczer 
wurde vom Kaiser abermals zum Präses des Landes-Sanitäts- 
rathes ernannt; zum Vicepräses dieser Körperschaft ernannte der 
Minister des Innern den Prof. Kordnyi. 

— Behufs Entscheidung der Frage, ob das Wasser durch 
Gefrieren von den Bacterien gereinigt wird? hat Bardoni - 
Uffreduezi in Turin im Aufträge der städtischen Gesundheits- 
Commission verschiedene für den öffentlichen Gebrauch der Stadt 
bestimmte Eissorten mehrere Monate hindurch untersucht. Derselbe 
stellte sich bei diesen Untersuchungen folgende Fragen: 1. Kann 
sich ganz reines Eis aus unreinem Wasser bilden, und bis zu welchem 1 
Grad»- vom bacteriologischen Standpunkte aus geschieht dies? — 

2. Welchen Einfluss hat das Gefrieren und welchen weiteren Ein¬ 
fluss kann eine mehrere Monate dauernde niedere Temperatur auf 
das Leben der Mikroorganismen haben? — In Bezug auf die erste 
Frage hatten alle Beobachtungen dasselbe Ergebniss, dass das Eis 
immer 90 Percent Mikroorganismen weniger enthielt, als das Wasser, 
Es reinigt sich also das Wasser durch Gefrieren zum Theil, aber 
nie in genügender Weise von den Bacterien. Das Gefrieren kann 
■'"mit nicht mit den anderen Wassereinigungsmittein, wie Filtriren 
und Sieden, verglichen werden. — Bezüglich der zweiten Frage 
- feilte B. fest, dass das Eis noch sechs Monate nach seiner Bildung 
fast dieselbe Mikrobienmenge enthielt, wie vorher. Durch natürliches 
G« tri* n n wird also der grössere Theil der weniger widerstandsfähigen 
Organismen zerstört, aber es bleibt noch eine grosse Zahl übrig’ 
di«- im Eis«- ihre Erhaltungmittel finden. Die chemische Analyse be- 
-tätigt»-di»* Resultate der biologischen Untersuchung, dass das aus un¬ 
reinem Wo >>«r gebildete Eis nie hygienisch rein sein kann. — Diesen 
Eri/i-bnisM-n gegenüber muss davor gewarnt werden, Eis aus unreinem 
Wasser zu Nahrungszwecken zu verwenden. Schon der englische 
Racteriologe Brudden hat sich mit derselben Frage beschäftigt, 
inwieweii sich das Wasser nach dem Gefrieren von Bacterien ge- 
reinigt hat, und ob die Zahl derselben im Verhältnis zur Dauer 
d< - Gefrierens abnimmt? Er fand gleichfalls, dass das Wasser sich 
um 90 Pep-ent von Bacterien reinigt, aber dabei verhältnismässig 
weniger pathogene, als saprophytische zu Grunde gingen, und dass 
di«- Zahl derselben allerdings im Verhältnis zur Dauer des Ge¬ 
frierens abnimmt. 

Ans Breslau. 9. December, schreibt man uns: Gestern und 
vorg«-stern fand hi»-r d»*r 17. schlesische Bädertag statt. Aus der 
*hr reichhaltigen, zur Erledigung gelangten Tagesordnung, welche 
1* Vorlagen umfasste, liehen wir folgende Themata hervor: 1. An¬ 
trag auf Gründung einer schlesischen Bäderzeitung. 2. Bieten die 
Brunnenorte «Hin* Garantie für frische Brunnenfüllung und wie ist diese 
zu erreichen ? 3. Die Gi*w<*rb»*st,»-uerpflicht der Ziramerveriniether in 

Brunnen- und Badeorten. 4. Heber die Verschiedenheit meteoro¬ 
logischen Messung»-!! im Gebirgscurorte, bedingt durch locale Ge- 


birgsformationen. 5. Uebor Wetterbeobachtungen im Dienste der Heil¬ 
kunde. 6. Desinfectionsordnung. 7. Das Gesetz vom 11. Juni 1870 
und die Genfer Convention vom 9. September 1887, den Schutz des 
geistigen Eigenthuras betreffend. Die Verhandlungen werden vom 
Vorsitzenden bearbeitet und künftiges Frühjahr im Drucke er¬ 
scheinen. 

— In Wien starb diese Woche der ehemalige Salinenarzt 
Dr. Bohl im 70. Lebensjahre; in Budapest am G. d. M. Dr. Josef 
Beinitz , einer der angesehensten und beschäftigtesten praktischen 
Aerzte der ungarischen Hauptstadt, im GH. Lebensjahre; in Bozen 
der dortige städtische Spitalsarzt Dr. Josef v. Hepperger , im Alter 
von 53 Jahren. 


Errata : In der Abhandlung des Herrn Dr. Teleky in Nr. 48 dieser 
Blätter: „Uebor Diabetes mellitus“ soll es S. 1520, Z. 36, statt „Glykogen“ 
richtig “Glykose“ und in derselben Zeile anstatt “Zucker“ richtig „Rohr¬ 
zucker“ heisseu. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. J. M, k. k. Reg.-Arzt in F—11, Herrn Dr. A. II—sz, 
Physikus in L—e, Herrn J. L—ha, prakt. Arzt in Gr. St. Fl. Wir be¬ 
stätigen über Ihren ausdrücklichen Wunsch den Empfang des Prä¬ 
numerationsbetrages für das ganze Jahr 1889. 

Herrn Dr. K. N—ka in B—s. Mit den gesendeten fl. 8 ist nun 
Ihr Abonnement, bis Ende December 1888 beglichen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Transferirt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: 

Dr. Z wey thurm Ludwig vom Feld-Jäger-Bat. Nr. 16 zum Inf-Reff. 
Nr. 100, 

Sacher Franz vom Inf.-Reg. Nr. 82 zum Fest -Avt.-Bafc. Nr. 10, 
Stanel Johann vom Fest.-Art.-Bat. Nr. 10 zum Feld-Jäger-Bat. 
Nr. 16. B 

Ernannt: 

(mit 1. December 1888): 
zu Oberärzten in der Reserve: 
die Assistenzärzte in der Reserve, Doctoren der 
gesanrmten Heilkunde: 

Porges Robert des Inf.-Reg. Nr. 91 (Aufenthaltsort: Wien), Schiff 
Ignaz des Inf.-Reg. Nr. 25 (Aufenthaltsort : Budapest) und Podgörski 
des Inf.-Reg. Nr. 55 (Aufenthaltsort: Krakau), alle drei mit Belassuug 
in ihrer dermaligen Eiutheilung; 

der ltese rv e-As sistenzarzt-Stellvertreter, Doctor 
der ges am inten Heilkunde: Riedl Leopold des Garn.-Spit. Nr. 1 
in Wien, bei der schweren Bat.-Div. Nr. 6 (Aufenthaltsort: Prerau); 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der 
Reserve, Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Stellwag von Carion Johann des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, beim 
Feld-Jäger-Bat. Nr. 26, Wassermann Johann des Garn.-Spit Nr. 10 
in Innsbruck, beini Inf.-Reg. Nr. 49, Herman n Adolf des Garn.-Spit. 
Nr. 4 in Linz, beim Inf.-Reg. Nr. 42, Condini Benjamin des Garn.- 
Spit. Nr. 10 in Innsbruck, beim Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, Michali k 
Josef des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau, beim Inf.-Reg. Nr. 80, Zwirn 
Albert des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär, beim Inf-Reg. Nr. 33, 
Friedrich Karl des Garn-Spit. Nr. 7 in Graz, beim Feld-Jäger-Bat, 
Nv. 2', Würtenberger Franz des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck, 
beim Inf.-Reg. Nr. 14, Vecko Franz des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josef¬ 
stadt, beim Inf.-Reg. Nr. 28, Sclinek Maximilian des Garn-Spit 
Nr. 2 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 74, Derekassy Ladislaus des Garn.- 
Spit. Nr. 17 in Budapest, beim Inf.-Reg. Nr. 29, Silberstern Philipp 
des Garn.-Spir. Nr. 1 in Wien, beim Inf.-Reg. Nr. 73; 

zu Assistenzärzten in der Reserve: 
der M ilitär-Verpflegs-Acc essist inderReserve, Doctor 
dergesammfcenHeilkunde: Wotruba Karl des Militär-Verpflegs- 
magazins in Kaschau, beim Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz; F e 

die militärärztlichen Eleven 1. Classe in der 
R e so rv e Doctoren der g e s a m m t e n H e i 1 k u n d e : H a u d 1 e r 
Bernhard des Garn.-Spit. Nr, 1 in Wien, beim Iuf.-Reg. Nr. 70 Bruck 
Franz des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest, beim Inf.-Reg. Nr 32 



Erledigungen ärztlicher Stellen u. $. w. 

Eine Gemeindearztesstelle bis l. Jänner 1889 in Prellen 
kirchen in Niederösterreich, Bezirkshauptmannschaft Bruck an der 
Leitha, mit einer Subvention von fl. 500. Gesuche an den hohen 
niederöstorreichischen Landesausschuss durch die Bezirkshaupt¬ 
mannschaft. 
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INHALT: An unsere Leser. — Mittheilungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde Von Prof. Dr. R. Demme in Bern. — Wege und Wandlungen 
des Syphiliscontagiums und Bemerkungen zur >yphilistherapie. Von Prof. Eduard Lang in Wien. — Ueber Alkoholmissbrauch. Von 
Prof. Dr. C. F.’M osl'er, Geil, Medizinalrath, Director der mediz. Klinik in Greitswald. — Sitzungsberichte: Geburtshilflich - 
gynäkologische Gesellschaft in Wien. Prof. Gustav Braun, Dr. Piskacek: Krankendemonstrationen. (Officielles Protokoll.) — K. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien; Dr. Mracek, Dr, Hajek: Demonstrationen. Prof. Breisky: Ueber die Exstirpation eines Litho - 
pädions. Dr. Roth: Ueber Durchleuchtung des Kehlkopfes. Dr. Anton: Ueber einen Fall von partieller Worttaubbeit. (Original-Bericht 
der „ W iener Medizinischen Blätter“.) — Literatur: Die Blennorrhöi der Sexualorgane. Von Dr. Ernest Fiuger. — Therapeutica: 
Behandlung chronischer Milztumoren mittelst parenchymatöser Iujectionen von sterilisirtem reinen Wasser, — Ueber das Phenacetin als 
Antineuralgicum. — Heilung einer completen Paraplegie durch einen operativen Eingriff. Feuilleton: Aus dem Pariser ärztlichen 
Leben. — Notizen. — Anzeigen. 


An unsere Leser! 

Wir erlauben uns — unseren Abonnenten zugleich als 
Weihnachtsgabe — die Mittheilung zu machen, dass wir vom 
1. Januar 1889 an eine bedeutend i Erweiterung der „Wiener 
Medizinischen Blätter 0 planen, welche sich auf mehrere Gebiete 
unserer Fachwissenschaft erstrecken soll. Zunächst wird den 
Fragen der gerichtlichen Medisin , dieser für den praktischen Arzt 
so eminent wichtigen Disciplin, eine weit grössere Sorgfalt zuge- 
wendet werden, als dies bisher geschehen ist. Von der Methode des 
Unterrichts angefangen bis hinab zu den gerichtsärztlichen Gebühren 
werden wir Eeformen anregen und durch fortlaufende Mittheilungen 
über die neuen Erscheinungen auf dem Gesammtgehiete. der Mcdi- 
cina forensis, sowie durch lehrreiche kritische und casuistische 
Beiträge bemüht sein, dem Bedürfnisse des praktischen Arztes 
Rechnung zu tragen. — Eine zweite Disciplin, welcher wir erhöhte 
Aufmerksamkeit widmen wollen, ist die Hygiene , dieses jüngste 
Kind der Medizin, dessen rationelle Erziehung noch so Vieles zu 
wünschen übrig lässt. Nicht mit den unfertigen, wenn auch noch 
so werthvollen experimentellen Einzelheiten, welche in Specialzeit¬ 
schriften oder Archive gehören, sondern nur mit demjenigen, was 
aus bewährten Arbeitsstätten als gereifte Frucht für das praktische 
Lehen hervorgegangen, wollen wir unsere. Leser in eingehender Weise 
bekannt machen. — Weiters den militärärztlichen Bisciplinen — 
die socialen Interessen des Corps haben wir ja stets mit unseren 
besten Sympathien begleitet — gedenken wir durch besondere 
Pflege der kriegschirurgischen Kenntnisse einen grösseren Platz 
in diesen Blättern einzuräumen. Das Hauptprogramm unseres Blattes, 
ein Spiegelbild der gesäumten wissenschaftlichen Bewegung unserer 
Zeit zn sein, wird hierdurch seiner Ausführung näher gebracht, und 
werden wir durch regelmässige und ausserordentliche Beilagen 
den uns seihst gestellten höheren Anforderungen zu entsprechen 
suchen. Indem wir uns für heute mit diesen Andeutungen begnügen, 
sei nur noch das Folgende bemerkt: Die „Wiener Medizinischen 
Blätter" sind nicht das Organ einer Gesellschaft, einer Partei oder 
einer Clique. Unabhängig nach jeder Richtung hin, werden wir die 
Interessen der Gesammtheit des ärztlichen Standes, nach wie vor, in 
fremiüthiger Weise wahrnehmen und keine andere Anerkennung 
suchen, als diejenige, welche uns fortdauernd in so reichem Masse 
von Seite der Gemeinschaft der praktischen Aerzte zu Theil wird. 

Wien, 19. December 1888. 

Die Redaction. 
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Mittheilungen aus dem Gebiete der 

Kinderheilkunde. 

Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

I*) 

Ueber eine Parotitis-Epidemie. 

Die epidemische Entzündung der Ohrspeicheldrüse bietet 
im Gewöhnlichen eine ausserordentlich leichte und günstige 
Verlaufs weise dar, so dass die Veröffentlichungen über derartige 
Epidemien nur ganz vereinzelt erfolgen. Auch die vorliegende 
kleine Epidemie bot im Allgemeinen denselben leichten, für das 
ärztliche Eingreifen kaum Anlass gebenden Verlauf dar. Immerbin 
gelangten aus der betreffenden Krankenzahl eine Reihe zum 
Theil schwer und mannigfach complicirter Fälle zu unserer 
Beobachtung, und scheinen mir dieselben hier einer kurzen Be¬ 
sprechung werth. 

Zunächst sei hier bemerkt, dass die Beobachtung unserer 
Spital- und poliklinischen Fälle eine entschiedene Contagiosität 
dieser Erkrankung nachwies. Gewöhnlich wurden alle bis jetzt 
von dieser Affection verschonten Kinder einer Familie oder eines 
Krankensaales successive von derselben befallen. Die Incuba- 
tionszeit gibt Biedert l ) innerhalb der weiten Schranken von 
9 bis 25 _ Tagen an. Es scheint mir dies zutreffend; doch 
notirten wir als die durchschnittliche Incubationszeit bei unseren 
Fällen 8 bis 15 Tage. Bei einem aus parotitisfreier Gegend 
in unser Spital gebrachten Knaben brach die Erkrankung in 
Folge des Contactes mit seinen Bettnachbarn schon nach "drei 


_ *) Der Verfasser erfreut uns, wie alljährlich zur Weihnachtszeit, 
mit einer reichen literarischen Gabe, welche gewiss ebenso das lebhafte 
Interesse unserer Leser erregen wird, als sie uns zu herzlichem Danke 
für die liebenswürdige Freundlichkeit verpflichtet, mit welcher uns der 
Autor seine lehrreichen klinischen Beobachtungen zur Verfügung stellt. 
Wenn einmal wieder bei uns die Besetzung einer pädiatrischen Lehrkanzel 
in Frage kommen wird, dann würden wir einer hohen Unterrichtsverwal¬ 
tung empfehlen, sich über die Thätigkeit unbefangenen Bericht erstatten 
zu lassen, welche seit fünfundzwanzig Jahren in dem Jenner'sehen Kiuder- 
spitale herrscht, und über die Früchte, welche sie in wissenschaftlicher, 
didaktischer und praktischer Beziehung gezeitigt hat. Es wird daraus 
klar und in erhebender Weise hei Vorgehen, was Befähigung gepaart mit 
edlem Pflichtgefühl zu leisten vermag, und wie klinisches Material, das 
lange nicht an unsere hohen Ziffern heranreicht, im Interesse der Wissen¬ 
schaft und der ärztlichen Ausbildung verwerthet werden kann, zur Ehre 
des Staates und zum Ruhme einer Schule! Die Redaction. 

*) Biedert-Vogel, Lehrb. d. Kinderkrankheiten, 9. Aufl., Stuttgart 
1887, pag. 81. 6 

Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 








1615 


i888. „Wiener Medizinische Blatter* 4 Nr. 51. 


leid 


Tagen aus. Es dürfte also auch eine ausnahmsweise ganz kurze 
Incubationszeit nicht ausgeschlossen sein. 

Die Dauer der eigentlichen Krankheitsvorläufer berechnete 
sich auf 36 bis 52 Stunden. Dieselben bestanden im Gewöhn¬ 
lichen nur in Appetitverlust, gemiitklicher Verstimmung und 
nächtlicher Unruhe, bei unseren bald zu erwähnenden schweren 
Fällen in heftigem Erbrechen, intensivem Stirnkopfschmeiz, ab¬ 
wechselnd grosser Unruhe und Somnolenz, selbst in Delirien 
und eklamptischen Anfällen. Dabei hob sich im Verlaufe des 
Vorläuferstadiums die Körpertemperatur successive bis zum 
Ausbruch der eigentlichen Parotitis. Sie erreichte bei der über¬ 
wiegenden Zahl der als leicht bezeichneten Fälle kaum 38*0 
bis 38’5 Grad Celsius, bei den vereinzelten schweren Fällen 
39-0 bis 40 0 Grad Celsius, ganz ausnahmsweise selbst 41*0 Grad 
Celsius. 

Bezüglich der Anschwellung der Ohrspeicheldrüse und 
ihrer Umgehung bot sich ein sehr wechselndes Verhalten dar. 
Bald vollzog sich dieselbe plötzlich innerhalb 4 bis 24 Stunden, 
bald erfolyte sie nur ganz allmälig und erreichte die Geschwulst 
ihren grössten Umfang erst nach 5 bis 8 Tagen. Meistens be¬ 
schränkte sich die Härte und Resistenz derselben auf die Ohr¬ 
speicheldrüse selbst, während die zuweilen sehr ausgedehnte 
Anschwellung der die Parotis umgebenden Weichtheile sich 
mehr als eine teigig anzufühlende ödematöse Durchgiessung 
darstellte. Doch kamen aus unserer Krankenzahl drei Fälle 
zur Beobachtung, bei welchen die Parotis und ihre Umgebung 
Ins abwärts über die Seitenflächen des Halses und nach oben 
bis zum Jochbogen eine gleichmässig harte brettartige Wand 
bildete, deren Starrheit jede Bewegung des Kopfes äusserst 
peinlich und selbst unmöglich machte. Bei zweien dieser zu 
unseren schweren Fällen gerechneten Patienten kam es zu aus¬ 
gedehnter Abscessbildung, welche in der Folge mehrere In¬ 
eisionen zur Entleerung des sehr übelriechenden, schlechten 
Eiters nöthig machte. Es erinnerten diese Fälle an das Bild 
der sogenannten Angina Ludovici. Sie endeten übrigens nach 
einer 5 bis 8 Wochen einnehmenden Behandlungsdauer mit 
Genesung. Bei dem dritten dieser Fälle erfolgte spontane Re¬ 
sorption des starren Infiltrates ohne Abscessbildung innerhalb 
11 Tagen. 

Bei der überwiegenden Zahl unserer Beobachtungen han¬ 
delte es sich um die Affection beider Ohrspeicheldrüsen, aller¬ 
dings sehr häufig unter verschiedener Intensität der beidseitigen 
Ei kraukung. In einer vereinzelten Zahl von Fällen wurden eben- 
lalls die Unterkiefer- und Unterzungen-Drüse mit ergriffen. 2 ) 
Zu Beginn der Erkrankung und auf der Höhe der Parotitis 
ei schien die Speiehelsecretion in einigen vereinzelten Fällen 
vermindcit. Als ein gewöhnliches Vorkommniss wurde eine die 
Parotitis begleitende conscnbttelle Anschwellung der retro- und 
subm axillaren Lymphdrüsen beobachtet. In einer nicht geringen 
Zahl von Fällen, namentlich bei schlecht genährten anämischen 
Individuen, blieben diese Lymphdrtisenschwellungen auch nach 
Abheilung der Parotitis noch fortbestehen und wurden, wie in 
5 Fällen durch die Untersuchung (nach vorgenommener Exstir¬ 
pation einzelner dieser infi 1 trirten Lymphdrüsen) nachgewiesen 
werden konnte, zu Herden tuherculöser Infection. Es dürfte 
sich somit, was ich hier gleich mit Rücksicht auf die Therapie 
der Parotitis hervorheben möchte, empfehlen, jene diese Affec¬ 
tion begleitenden consensuellen Lymphdrüsenschwellungen einer 
sehr consequenten Nachbehandlung zu unterziehen. 

Die Abheilung der Ohrspeicheldrüsen-Entzündung als Local- 
affection nahm durchschnittlich 8 bis 14 Tage in Anspruch; die 
heg leitenden Allgemeinerscheinungen, Fieber, Appetitverlust 
u. s. w., Ich wanden meist schon nach zwei bis vier Tagen. 

Das jüngste von uns an dieser epidemischen Parotitis be¬ 
handelte Kind hatte ein Alter von 3 Wochen. Unsere übrigen 
diesbezüglichen Patienten standen meist zwischen dem dritten 
bis siebenten Lebensjahre. Doch lieferte auch das erste und 
zweite, sowie das 8. bis 15. Altersjahr ein nicht unerhebliches < 
Conti ngent. | 


r ) Einfalls von Penzolrlt (Deutsche wediz. Wochenschrift, 19. Oct. 
1878) und Soltmann (Jahrbuch f. Kinderheilk. XII, pag, 409) beobachtet. 
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Es dürfte, mit Rücksicht auf die schon oben hervofgehobene 
äusserst geringe Bedeutung der Affection, sehr schwer halten, 
auch nur eine annähernd richtige Augabe über die Zahl der bei 
dieser kleinen Epidemie Befallenen zu machen. Auch handelte 
es sich hierbei überhaupt mehr um ein suecessives Fortschleppeii 
dieses Infectionsprocesses in einzelnen Familien oder in ein¬ 
zelnen Häusern oder begrenzten Quartieren, nicht um ein all¬ 
gemein verbreitetes epidemisches Auftreten, etwa wie dies bei 
den Masern oder dem Keuchhusten vorzukommen pflegt. 

Von Juni 1887 bis Mai 1888 haben wir, ohne jeden Fall 
eingehender beobachtet zu haben, im Ganzen 117 hier ein¬ 
schlagende Fälle notirt. 

Unter diesen 117 Fällen heben sich acht durch ihren 
schwereren Charakter und die dabei bestehenden, zum Theil sehr 
ernsten Complicationen besonders ab. Zwei dieser Fälle, eine im 
Anschluss an die Parotitis, aufgetretene Gangrän der Ohrspeichel¬ 
drüse betreffend, endeten letal. Es sind ferner unter diese acht 
schwereren Fälle jene drei bereits oben erwähnten Beobachtungen 
von brettartiger , bei zwei Patienten zur Abscessbildung führe nder 
Infiltration der Parotis, ihrer Umgebung und der ganzen ent¬ 
sprechenden Halsseite zu rechnen. Zwei andere Fälle waren durch 
eine in der Periode der Rückbildung der Parotidengeschwulst 
sich rapid entwickelnde Glomerulonephritis 3 ) ganz analog dem 
Verlaufe der Scharlach nephritis, übrigens mit rasch günstigem 
Ausgange, complicirt. In einem letzten 4 ) unserer schweren Fälle 
gesellte sich zu der doppelseitigen Parotitis eine linksseitige, 
zur Abscessbildung und Perforation des Trommelfells führende 
Otitis media Es bestand hier während etwa fünf Tagen eine 
heftige, eine beginnende Meningitis vortäuschende cerebrale 
Symptomenreihe, 

Ein eigenthümliches, an den Verlauf von Noma erinnerndes 
Verhalten bot die Entwicklung der Gangrän bei unseren beiden 
oben erwähnten Beobachtungen. Bei beiden Fällen leitete sich 
der Brandprocess zur Zeit der stärksten-Entwicklung der Paro¬ 
titis in Form eines schmutzig grünbraunen, auf der Häut¬ 
bedeckung der Drüsengeschwulst sehr rasch emporgescliössenen 
Bläschens ein. Unter successivem Sinken der Körpertemperatur 
bis zu anhaltend subnormalen, zwischen 36'8 bis 3 > () Grad 
Celsius schwankenden Werthen nahm das mit einem dunkel- 
blaurothen Hofe sich umgebende Bläschen an Umfang zu Zu 
dieser Zeit vermochte die Untersuchung weder einen Ulce- 
rationsprocess der Mundschleimhaut, noch eine besonders inten¬ 
sive Röthung derselben, auch nicht an jener der Parotitis an¬ 
grenzenden Stelle zu entdecken. Bei einem der beiden Fälle, 
einem S x l 2 Jahre alten Knaben, entwickelte sich nun innerhalb 
36 Stunden, bei dem anderen Falle, einem 7 Jahre alten 
Mädchen, innerhalb 52 Stunden aus dem genannten Bläschen 
ein unregelmässig cöntourirtes, etwa 3 bis 5 Millimeter tiefes 
und circa 2 5 bis 3 Centimeter im Durchmesser haltendes 
grünbraunes Geschwür. Mit der Pincette Hessen sich grosse 
schmierige Gewebsfetzen von dem Gesellwtirsgrunde ablöseft 
Von dem Geschwüre verbreitete sieh in ziemliche Entfernung 
ein äusserst widerlicher faulig-süsslicher Geruch. 

Bei beiden Kindern breitete sich nun dieser Brandprocess 
mit erschreckender Raschheit sowohl nach der Tiefe als nach 
der Umgebung aus. Nach 16 Tagen, von dem ersten Auf- 
sebiessen der Bläschen an gerechnet, war bei dem 3 l /. 2 alten 
Knaben fast die ganze Ohrspeicheldrüse zerstört und Hessen 
sich in der Tiefe des Geschwüres Gefässe und Nerven als 
schmutzig grünlich-schwarze Stränge orkennen. Bei dem 7 Jahre 
alten Mädchen machte sich die Entwicklung der gangränösen 
Zerstörung etwas weniger rapid, führte jedoch schliesslich zu 
derselben Gewebszerstörung. Das Eortschreiten der Gangrän er¬ 
folgte dabei in der Weise, dass sich stets von Neuem ein 
dunkelrother Hof in der Umgebung des gangränösen Ulcus bil¬ 
dete und alsdann jene in diesen Hof mit einbezogenen Gowebs- 
theile in der kürzesten Zeit zusammenstürzten. Jede von uns 
hiergegen eingeschlagene Localtherapie war erfolglos. 

8 ) Henoch , Vorles. über Kinderkrankheiten, 4. Aufl., 1889, pag. 479 
und 611, beobachtete ebenfalls da< Auftreten von Nephritis in einem Fall 
von infectiöier Parotitis. 

4 ) Jener früher mitgetkeilte Fall von Metastase auf den Hoden und 
Nebenhoden wurde hier nicht mitgezählt. ' 
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Die wesentlichsten Allgemeinerscheinuagen bestanden bei 
beiden Kranken in hochgradiger Schwäche und fast anhaltender 
Somnolenz, in blass cyauotiseher Gesichtsfarbe, auffallender 
Kühle der Extremitäten, Neigung zu Nasenbluten, ferner in 
Vollständigem Appetitverluste und -Diarrhöe. Die Allgemein¬ 
behandlung bestand in der Darreichung von Chininum muriati- 
cum mit Salzsäure und in der Einverleibung verhältnissmässig 
grosser Gaben von Cognac und Wein. 

Der Tod erfolgte bei dem Knaben am achten Tage nach 
Beginn des Brandes, nach kurz zuvor stattgehabtem Nasen¬ 
bluten, in Folge gänzlicher Erschöpfung der Kräfte, bei dem 
7 Jahre alten Mädchen am neunten Tage unter Lungenödem. 

Die Autopsie ergab, mit Ausnahme broncho-pneumonischer 
Herde, bei beiden Fällen keine besonders bemerkenswertheil 
Organveränderungen. Dem äusseren brandigen Zerstörungsherd 
entsprechend liess sich eine im weiteren Verlaufe der Erkran¬ 
kung entstandene gangränöse Ulceration auch des benachbarten 
Bezirkes der Mundschleimhaut nachweisen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Wege und Wandlungen des Syphiliscontagiums 
und Bemerkungen zur Syphilistherapie. 

Vortrag, gehalten im Wiener medizinischen Doctoren-Coliegium am 3. De- 
cember 1888. 

Von Prof. Eduard LANG in Wien. 

(Scblnse.) 

Wir sehen, dass wir bis nun gezwungen sind, die Natur 
des Syphiliscontagiums aus den klinischen Erscheinungen 
zu erschlossen. Wenn wir dies an der Hand der Syphilisvererbung 
versuchen, befinden wir uns in einer eigenthümlichen Lage. Wir 
begreifen leicht, dass im floriden Stadium der Syphilis, wobei das 
Contagium durch die Blutbahn überallhin transportirt wird, dasselbe 

auch dem Sperma und dem Ovulum beigemkcht.sein k&nn. Es 

ist jedoch bei.längerem Bestehen'der Syphilis schwer verständlich, . 
wie ein Organ durch 10 Jahre und noch länger Sitz des Syphilis- 
eontagiums sein kann, ohne eine Störung seiner Function zu 
erleiden. Am allerwenigsten ist dies bei einer gummösen Er¬ 
krankung. der Generationsorgane, z. B. einer Sarkocele syphilitica 
zu verstehen, weil durch die gummösen Processe Veränderungen, 
Zerstörungen gesetzt werden, welche die Generätionsfähigkeit 
herabsetzen oder ganz aufheben. Am plausibelsten scheint es 
noch als Grund der Syphilisvererbung, eine irritative Er¬ 
krankung der Generationsorgane anzunehmen, weil bei diesen 
Formen die Function sehr wenig leidet. Aber auch diese 
Erkrankungsform könnte man nur für jene Fälle heranziehen, 
in welchen die Vererbung wenige Jahre nach der Infection 
stattfindet, denn selbst _ irritative Formen dürften nicht 
längere Jahre in den Generationsorganen bestehen, ohne ihre 
Function wesentlich zu beeinträchtigen. Ich für meinen Tkeil 
sehe es überdies nicht für erzwungen an, anzunehmen, dass 
Syphilisvererbung auch bei vollkommen gesunden Generations¬ 
wegen vor sich gehen kann. Es wäre ganz gut möglich, dass 
das Syphiiiscontagium die gesunden Generationswege ein¬ 
fach passirt und durch dieselben nur zur Ausscheidung gelangt. 
Ganz analog verhält es sich mit der Milch von perlsüchtigen 
Kühen, von der Bollinger im Jahre 1879 auf der Natur- 
forscherversammlung zu Baden-Baden bemerkte, dass dieselbe 
bei Schweinen nach einiger Zeit Tuberculose hervorrufen kann, 
auch wenn die Euter der Kühe durchaus keine Krankheits- 
veräudenmgen aufweisen. Hirschberger , ein Schüler Bollinger’s , 
hat, überhaupt in der letzten Zeit die Infectionsfähigkeit der 
Milch experimentell nachgewiesen, und Longard hat fest¬ 
gestellt, dass die Milchdrüse auch als theilweises Ausscheidungs¬ 
organ für Staphylococcen angesehen werden kann. In ähnlicher 
Weise mag das ^Syphiiiscontagium durch die unveränderten 
Geneiationsorgane zur Ausscheidung gelangen, dem Ovulum 
und dem Sperma beigemischt werden und dadurch die Ver¬ 
erbung der Syphilis veranlassen. 
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Wenn wir von der Therapie der Syphilis sprechen wollen, 
müssen wir immer im Auge behalten, dass die Syphilis auch 
von selbst ausheilen kann, und zwar ist eine solche Spontan¬ 
heilung umsoeher zu erwarten bei Individuen, welche eine 
rationelle Lebensweise führen, den Gesetzen der Hygiene 
Rechnung tragen und vor äusserlichen Schädlichkeiten sich 
bewahren, von welchen wir ganz gut wissen, dass sie am Orte 
der syphilitischen Localisation die Propagation des Contagiuins 
anregen können. 

Wir werden diese Wahrnehmung uns zu Nutze machen 
und das gleiche Verhalten den Patienten auch dann empfehlen, 
wenn wir bei denselben eine methodische, antisyphilitische Be¬ 
handlung einleiten. Was nun die letztere anbelangt, stehen 
wohl die meisten Svphilidologen, jetzt mehr als früher, auf 
dem Standpunkte, dass dem Mercur die erste Stelle einzu- 
räumen sei. Ohne mich aut die Aufzählung aller für die interne 
Therapie der Syphilis verwendeten Präparate einzulassen, möchte 
ich nur noch erwähnen, dass ich auch von dem internen Ge¬ 
brauche des Hydrargyrum extinctum gute Erfolge gesehen habe. 
Ich pflege „graue“ Pillen folgender Zusammensetzung zu verordnen ; 

3 Gramm einer 50perceutigen Lanolin-Quecksilbersalbe werden mit 
7 Gramm Milchzucker (ev. 0*2—0*5 Opium) zu einer Pillenmasse 
verrieben, aus welcher 60 Pillen entstehen. Davon sind vier bis 
sechs Stück im Tage zu nehmen. In der ersten Zeit habe ich diese 
Pillenzusammensetzung wegen der Schwerlöslichkeit des Lanolins 
nur für jene Fälle angezeigt gehalten, bei welchen es sich um 
syphilitische Affectionen der unteren Darmabschnitte handelt. 
Durch Beobochtung an schweren Fällen habe ich jedoch bald 
einsehen gelernt, dass die Wirksamkeit dieser Pillen auch sonst 
sich in hohem Grade geltend machte, indem der Verlauf der 
Syphilis und die ab lind zu auftretenden Erscheinungen schwerer 
Stomatitis die rege iriifnahme des Quecksilbers erwiesen. 
Vielleicht lässt sich diese prompte Wirkung in der Weise erklären 
dass gerade die schwere Löslichkeit des Lanolins es mit sich 
bringt, dass die Pillenmasse, welche bei der Körpertemperatur 
langsam schmilzt, über eine grössere Darmfläche vertheilt wird 
und daher eine umfangreichere Resorptionsfläche vorliegt. 

• Auch von der Pßasterbehandlnng nach Unna habe ich 
gute Resultate gesehen. Ich wende dieselbe besonders bei 
Kindern in der Weise an, dass ich eine grössere Hautfläche, 
einen Arm, ein Bein, den Rücken, den Bauch u. s. w., für 
6-8—10 Tage mit einem Emplastrum hydrargyri bedecke, das 
Kind baden lasse und dann eine zweite Körperstelle mit dem 
Pflaster versehe. Das nicht selten nach Anwendung des grauen 
Pflasters beobachtete Ekzem kaun vermieden oder doch gemildert 
w’erden, wenn man ein Emplastrum hydr. olcinicum folgender 
Zusammensetzung anwendet : 

Oleini crudi 180*0 
Plumb. oxydat. 100*0 
Hydrargyri 60*0 

Bei Kindern wende ich ein Emplastrum oleinici mitius 
an, in dem nur 20 bis 30 Theile Hydrargyrum vorhanden sind. 

Obenan stehen in der Therapie der Syphilis noch immer 
die Inunctioneu und die tiefen subcutanen Injectionen von grauem 
Oel und Calomel. Ueber die Inimctionscm* will ich hier kein 
Wort verlieren, da sie ja jedem praktischen Arzte geläufig ist. 
Ich will nur hinzufügen, dass in manchen Fällen die Injec¬ 
tionen mit grauem Oel und Calomel sicherer und wirksamer 
za sein scheinen als die Immctionscur. Bei solchen Ver¬ 
gleichen muss man allerdings den Umstand nicht ausser Acht 
lassen, dass dem Mercur überhaupt keine Unfehlbarkeit zu¬ 
geschrieben werden darf und derselbe mitunter den Arzt im 
Stiche lässt. Immerhin finden wir bemerkenswerthe Unter¬ 
schiede in der Wirkung des Quecksilbers bei verschiedener Art 
der Darreichung und Anwendung, und wenn die Erfahrung nicht 
trügt, können wir aussagen, dass die Injectionen mit grauem 
Oel seltener versagen als die Iuuuctioiiscur. Möglicherweise 
liegt der Grund für diese Erscheinung darin, dass die Permea¬ 
bilität der Haut für die Quecksilbersalbe nicht in allen Fällen eine 
gleich gute sein mag. Ueber die Methode der Injectionscur habe 
ich bereits in früheren Vorträgen ausführlich berichtet. Ich möchte 
hier nur betonen, dass sowohl die Bereitung als die Anwendung 
des Oeles eine aseptische sein solle. Bei der Darstellung der 
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Gründsalbe für das graue Oel kann man sieh zur leichteren 
Extinguirung des Quecksilbers nach der Methode von Leboeuf 
einer ätherischen Benzoetinctur, aber auch des Chloroforms 
bedienen. Noch in Innsbruck benützte ich ein Ol. einer., in 
welchem das Quecksilber sowohl nach Leboeuf als auch mit 
Chloroform extinguirt worden war. Zur AbtÖdtung des Metalls 
finde ich folgendes Verfahren empfehlenswerth: Man löse eine 
Quantität wasserfreies Lanolin (5 Gramm) in der vierfachen 
Menge Chloroform (20 Gramm) und verreibe hiermit die doppelte 
Menge Quecksilber (10 Gramm) so lange, bis das Chloroform 
verdunstet und das Metall extinguirt ist. Nur nach diesem 
Vorgehen ist man im Stande, die doppelte Menge Quecksilbers 
mit Lanolin zu mengen. Auf diese Weise lasse ich auch ein 
graues Oel darstellen, in welchem drei Theile Lanolin, sechs 
Theile Quecksilber und vier Theile Oel enthalten sind. Dieses 
Präparat wird trotz des reichen Quecksilbergehaltes gut ver- 
tragen. 

In der letzten Zeit bat Neisser ein modificirtes graues 
Oel angegeben, das aber kein zweckmässiges Präparat darstellt, 
weil in demselben das Metall rasch zu Boden sinkt und die 
ungleichmässige Vertheilung desselben eine genaue Dosirung 
illusorisch macht. 

Von den tiefen subcutanen Calomelinjectionen habe ich 
gute Erfolge gesehen, lind zwar empfehle ich hiefür folgende 
Caloniel-Lanolin-Oel- Mischung: Lanolin 2*7. Calomel 3’ 7, Oel 3'6 
(kalt aufzubewahren und vor dein Gebrauche zu erwärmen und zu 
schütteln); dieselbe ist darum sehr zweckmässig, weil das Calomel 
darin gleicbmässig vertheilt ist, ihre Application eine geringe 
Beaction verursacht und man wegen der grösseren Dichtigkeit 
des Calomeis ein kleineres Volumen einzuspritzen hat als. bei der 
sonst empfohlenen Calomelölsuspension im Verhältnisse von 1:10. 
Ich für meinen Theil habe den Eindruck empfangen, als ob die 
Wirkung der Calomelinjection nicht immer den beim Gebrauche 
des extmguiilen Quecksilbers erzielten Erfolgen gleichzustellen 
wäre, so dass ich meine vor einiger Zeit aufgestellte Behauptung 
noch immer aufrecht erhalte, nämlich dass die Behandlung der 
Syphilis mit tiefen subc\xta,nen Injectiouen von grauem Oel eine 
der wirksamsten und nachhaltigsten antisyphilitischen Methoden 
darstellt. Voufrelepont äussert sich in einer Publication über 
die auf seiner Klinik vorgenommenen Versuche in dieser Frage 
dahin, dass der Inunctionscur noch immer die erste Stelle in 
der Therapie der Syphilis zukomme und den Injectionen von 
Oalonielöl und grauem Oel gleich mächtige Wirkungen zu¬ 
zuschreiben seien, dass jedoch das Calomel eine rasche Wirkung 
zu entfalten scheine. Neisser schreibt dem Calomel die schnellste 
Wirkung zu und stellt das graue Oel der Inunctionscur gleich. 
Zu einem endgiltigen ürtheile ist aber Neisser noch nicht 
gekommen. 

Unter allen Umständen müssen wir bei der Auswahl der 
Mittel nach Möglichkeit individualisiren, und vielleicht wird uns 
die nächste Zukunft auch in dieser Richtung präcisere Indi- 
cationen lehren. 

Wie allgemein bekannt, bewährt sich das Jod als Heil¬ 
mittel von ausgezeichneter Wirkung. Ebenso kann ich die ge¬ 
rühmte Wirkung der Sassaparilla auf Grund wiederholter, in 
schweren Fällen gemachter Erfahrungen bestätigen, mit dem 
Beisatze, dass das einfache Decoctum sassaparillae das anachro¬ 
nistische Decoctum Zittmanni vollkommen ersetzen kann. 

Sehr gerne möchte ich in derselben Weise, wie ich den 
Vortrag eingeleitet, auch schliessen und eine Erklärung für die 
Wirkung der genannten Mittel wenigstens versuchen. Es fehlt 
uns aber jede Einsicht hierin. Wir wissen nicht, worin der 
heilsame Einfluss der Sassaparilla begründet ist, noch können 
wir die Wirkung des Quecksilbers befriedigend erklären; wir 
stehen hier vollends auf dem Boden der Empirie, die uns den 
Gebrauch dieser Heilmittel gelehrt hat. Wir begreifen es, dass 
der auf niederer Culturstufe stehende Mensch in Krankheits- 
nöthen zu den pflanzlichen Heilmitteln seine Zuflucht nahm; 
wie aber kam er dazu, das Quecksilber therapeutisch zu ver¬ 
werten? Die Antwort auf diese Frage ist schwer zu ertheilen. 
Bei den ersten griechischen und römischen Schriftstellern finden 
wir noch keine Spur vom Quecksilber als Heilmittel, die spätere 
Bekanntschaft desselben mögen die Griechen und Börner ihrem 


Verkehre mit den Egyptern verdanken. Bei diesen finden wir 
auch die ersten Spuren der Alchymie, und es lässt sich leicht 
verfolgen, dass mit dem Fortschreiten der hermetischen Kunst 
die Kenntnisse vom Mercur erweitert worden sind. Die 
Alchymisten kannten vorerst nur zwei Grundstoffe, Mercur und 
Sulfur, und erst später kam als dritter das Sal hinzu. Mit 
diesen Grundstoffen experimentirend, suchten die Alchymisten 
nicht nur nach dem Stein der Weisen, sondern auch nach einem 
Elixir zur Herstellung der Gesundheit und zur Verlängerung 
des Lebens. Durch fast ein Jahrtausend waren die hellsten 
Köpfe, wie Geber , Rhazes , R. Bacon, Paracelsus , Förster , 
Sömmering und Andere, mit diesen Gedanken unaufhörlich be¬ 
schäftigt. Die bedeutendsten Adepten aber zählte die Alchymie. 
unter den Aerzten. Zur Beleuchtung des Gesagten möge, das 
Recept des Angelus Bologninus für Bereitung der grauen Salbe 
genügen : 

Laridi ex intentione nostra praeparati uncias sex 

Mercurii terrestris in naturam coelicolae conversi uncias tres. 

Misce etc. 

. Man sieht auf den ersten Blick, dass diese Vorschrift aus 
dem Laboratorium eines Alchymisten hervorgegangen ist. 

Und so glaube ich, dass, wenn es den Alchymisten auch 
nicht gelungen ist, gleissend Gold zu machen, wir ihnen doch 
die Bekanntschaft des Mercurs zu danken haben, der in der 
Hand der Berufenen zum Lebenselixir werden kann, das 
Tausenden von Kranken ihr höchstes Gut, die Gesundheit, 
wiedergibt. 


Ueber Alkoholmissbrauch; 

Vortrag, gehalten in, der grossen Aula der Universität heim Stiftungsfeste 
des Greifswalder medizinischen Vereines am 16. November 1888. 

Von Prof. Dr. G. F. MOSLER, 

Geb. Medizinalratb, Director der medizinischen Klinik in Greifswald. 

(Schluss.) 

Wenn wir in Zukunft mit den Mitteln der Besteuerung, 
der damit in Zusammenhang stehenden Reinigung des Brannt¬ 
weins, mit der Einschränkung der Schankstätten etwas erzielt 
haben, werden immer noch viele Personen übrig bleiben, gegen 
die weitere Schritte dringend erforderlich sind. Das "Hebel ist 
zu gross, zu tief in das Lehen des Volkes und der Familien 
eingelebt, als dass es mit theilweissen Massregeln wirksam 
bekämpft werden könnte. 

Gewohnheitsmässige Trunksucht führt in zahlreichen Fällen 
endlich zur Geisteskrankheit und Verschwendung, veranlasst 
sogar schon Entmündigung. In den meisten Fällen genügen 
aber die Voraussetzungen für die gerichtliche Entziehung der 
Geschäftsfähigkeit, vor Allem der Gewalt über andere Per¬ 
sonen nicht. 

Bevor der Trunkenbold dem Wahnsinn verfällt, ist er 
schon im Stande, Frau und Kinder in der traurigsten Weise zu 
Grunde zu richten. Die Angehörigen des Trunkenboldes sind 
zu schützen, die Entziehung der eheherrlichen, beziehungsweise 
väterlichen Gewalt gegen Personen, welche dieselbe schmählich 
missbrauchen, ist eine unabweisbare Pflicht des Staates gegen 
die Opfer dieses Missbrauches. 

Hat diese speciellö Frage für uns Aerzte nicht ein so 
hervorragendes Interesse, dass wir mit aller Energie dafür ein- 
treten müssen? 

Die Möglichkeit der Heilung des von der Trunksucht Er¬ 
griffenen beruht vielfach auf der Zulässigkeit der Beschränkung 
in der persönlichen Verfügungsfreiheit. Die Trinkerheilstätten, 
überhaupt Krankenhäuser können, wie ich aus eigener Er¬ 
fahrung von Alkoholisten, welche als Reconvalescenten von 
acuten Krankheiten in meiner Klinik waren, vielfach bestätigen 
kann, nur dann Erfolge erzielen, wenn sie im Stande sind, ihre 
Pfleglinge solange als ei forderlich auch gegen den Willen der¬ 
selben zurückzuhalten. 

Auch die Armenpflege muss aus dem Zustande der Wehr¬ 
losigkeit befreit werden, in welcher sie sich den Trunken- 
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holden gegenüber befindet. Sie muss jetzt mit ansehen, wie 
dieselben sieh und ihre Familien zu Grunde richten, dadurch 
mit Sicherheit die Lasten der Armenpflege erschweren. 

Nachdem der in unserer Provinzialhauptstadt Stettin kürzlich 
abgehaltene Juristentag, gestützt auf die Gutachten von 
0. Lammers in Bremen und Rechtsanwalt Fuld in Mainz, die 
Frage, ob zu den bisher geltenden Entmündigungsgründen als 
dritter und neuer die gewohnheitsmässige Trunksucht hinzu¬ 
kommen soll, entschieden bejaht hat, ist auch von dem Karls¬ 
ruher Armenpfleger tag das Vorher und Nachher des richter¬ 
lichen Actes als Aufgabe der Gemeindearmenpflege- oder 
privater Wohlthätigkeitsvereine in Betracht gezogen worden. 
Die Armenpflege kann die Heilung armer Trinker nur dann 
mit Erfolg unter ihre Zwecke aufnehmen, wenn sie es mit 
Aussicht auf Erfolg versuchen kann. Dies wird und kann erst 
dann der Fall sein, wenn die Entmündigung der Gewohnheits¬ 
trinker rechtlich zulässig sein wird. 

Der Deutsche Verein gegen den Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke hat gelegentlich seiner am 13. und 14. September in 
Darmstadt abgehaltenen Jahresversammlung diese wichtige 
Frage eingehend schon erörtert. Das Referat des Senats¬ 
präsiden teil Dr. v. Stroesser aus Karlsruhe erlaube ich mir 
Ihnen vorzulegen. In der darauf folgenden Discussion hat 
Miguel , der gefeierte Parlamentarier und verdienstvolle Ober¬ 
bürgermeister von Frankfurt am Main, zum ersten Male mit 
aller Bestimmtheit ein Reichsgesetz zur Bekämpfung des über¬ 
mässigen Genusses von geistigen Getränken und dessen Folgen 
verlangt. Nach seiner Meinung müsste dasselbe ein Special¬ 
gesetz sein, da wir es mit einer ganz speciellen, leider sehr 
verbreiteten Volksleidenschaft zu thuu haben, die in dem Ge¬ 
setze nach allen Richtungen mitzubehandeln sei. 

Die Holländer, bekanntlich ein frei regiertes Volk, sind 
uns auf dem Gebiete des Kampfes, selbst mit Zwanggesetzen, 
gegen das übermässige Trinken weit voraus, wie überhaupt die 
freiesten Völker am entschiedensten vorgegangen sind. Wir 
brauchen nur an Amerika, an Norwegen und Schweden, an die 
Schweiz, an Holland zu erinnern, während die absolut regierten 

Staaten,.win.Russland^^a-vielwie^^i^hts- 

stehen leider bis jetzt noch in der Mitte. 

Bei der ungeheuren Wichtigkeit, die die Alkoholfrage für 
die Gegenwart und Zukunft eines Volkes hat, darf es als Auf¬ 
gabe eines jeden denkenden Menschen betrachtet werden, an 
der Behandlung derselben theilzunehmen. : 

Um wieviel mehr muss es als Aufgabe, ja als Pflicht des¬ 
jenigen Standes erscheinen, der sich das Studium und die Be¬ 
handlung der VolkskrankheitetL zur Lebensaufgabe gemacht hat. 
Der bis in die weitesten Schichten des Volkes verbreitete 
Schnapsgenuss muss als eine Krankheit aufgefasst werden. 
Es ist eine endemische und epidemische Krankheit für unser 
Volk, wie sie eine pandemisehe Seuche für die ganze 
Menschheit ist. Die Bekämpfung derselben ist eine der 
würdigsten Aufgaben für die Gesammtheit der Aerzte aller 
Länder . 

Mit Stolz darf ich erwähnen, dass im Deutschen Verein 
gegen den Missbrauch geistiger Getränke die Aerzte eine hervor¬ 
ragende Rolle spielen. Ich brauche nur Namen zu nennen wie 
Kasse , Graf, Baer , Leyden , Nothnagel , Wasserfuhr, Maerklin, 
Finklenburg , Bockendahl. Leider fehlt noch die Betheiligung 
der Aerzte in grossen Massen. Und doch ist gerade auf diesem 
Felde die Aussaat ärztlicher Einsicht so lohnend. In den ärzt¬ 
lichen Vereinen sollte dafür gesorgt werden, dass geeignete und 
bereite Kräfte die Mitwirkung am Ort übernehmen. Schliessen 
sich dieselben der besonderen Organisation au, die hiefür besteht, 
einem Orts- oder Bezirksvereine als Vorstandsmitglieder, oder 
in Ermanglung dessen dem Gesammtverein als vermittelnde 
Vertreter für Werbung, Schriftenvertheilung und schaffendes 
Thun, zur Darbietung von Ersatz für Schnaps oder zur Heilung 
von Säufern, so wird gerade der Arzt finden, dass man seinem 
Worte am gläubigsten traut, seiner Führung am willigsten 
nachgeht. Von seinen hochverdienten Standesgenossen, wie 
Graf , Nasse , Leyden , Baer, Wasserfuhr, Finklenburg, lasse 
er sich nicht vergebens auf diese Bahn der Ehre rufen. Immer 
und immer wieder ist in ärztlichen Vereinen die Alkohol frage 
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auf die Tagesordnung zu bringen, durch Petitionen darauf 
zu dringen, dass die in Aussicht genommene Gesetzesvorlage 
gegen Trunksucht auch in Deutschland Gesetzeskraft erlangt. 

In nachahmenswerter, hervorragender Weise haben sich 
die Aerzte und ärztlichen Vereine der Schweiz *) an dem jahre¬ 
langen Kampfe mit dem Alkoholismus betheiligt. 

Ich glaube diesen meinen Vortrag nicht würdiger schliessen 
zu können, als mit den denkwürdigen Worten, welche Dr. Sonder - 
egger, der Präsident des ärztlichen Centralvereines in der Schweiz, 
am 31. October 1885 zu Olten nach erledigter Alkoholfrage an 
die Vereinsmitglieder gerichtet hat: 

„Wir empfinden es als ein grosses Glück, dass die logisch 
und moralisch unklare, rein anarchistische Auffassung, welche 
die Zügellosigkeit des Einzelnen und die Rechtlosigkeit der 
staatlichen Gesellschaft als republikanische Freiheit proelamirt 
und die Massen- und Racenverschlechterung als ein unver¬ 
äusserliches Menschenrecht behandelt, bei der Alkoholabstimmung 
mit unterlegen ist; wir sind stolz darauf, dass wir Schweizer, 
obschon nachgerade die drittgrössten Branntweintrinker Europas, 
doch noch die sittliche Kraft haben, auf der abschüssigen Bahn 
freiwillig umzukehren. Vox populi, vox Dei. Wir werden Zeit 
und Arbeit und Geduld brauchen, die Ziele zu erreichen, nach 
welchen Zschokke und Jeremias Gotthelf, nach welchen unsere 
gemeinnützigen Gesellschaften und unsere Bundesversammlung 
so ernst und muthig strebten, und insbesondere uns Aerzten 
wird die Aufgabe zufallen, mit erneuter Kraft und zäher Be¬ 
harrlichkeit, jeder in seiner Gemeinde und in seinem Cautone, 
Alles zu thun, was unsere Volksernährung verbessern und das 
gesundheitliche Wohl des Landes fördern kann. Die Medizin 
ist nicht nur Wissenschaft und Kunst, sondern ebensosehr 
auch Soeialismus; sie ist für uns ein iutegrirender Theil der 
republikanischen Politik: Einer für Alle und Alle für Einen. 
Die Medizin ist genau das, was die Aerzte aus ihr machen, und 
ihre Zukunft hängt von dem Wissen und Können, von dem 
Patriotismus und der Ausdauer der Aerzte ab.“ 

Möchten Deutschlands Aerzte ihren so oft bewiesenen 
Patriotismus, ihre trotz vorübergehender Schmähungen vom Aus¬ 
lande stets gerühmte Einsicht und Ausdauer auch in dieser so 
wichtigen Sache auf’s Neue bethätigen. 

Die von mir benutzte Literatur: 

A. Baer, Die Trunksucht und ihre Bekämpfung durch die Vereins- 
tliätigkeit. 3. Auflage. Berlin, Th. Chr. Fr. Ensliri (Richard Schoetz), 1884. 
— Wilhelm Martius, Der Kampf gegen den Alkoholmissbrauch. Mit be¬ 
sonderer Berücksi •htigung des Deutschen Vereines gegen den Missbrauch 
geistiger Getränke. Stalle, Eugen Strien, 1884. — G. Bunge, Die Alkohol¬ 
frage. Ein Vortrag, II. Auflage. Leipzig, F. C. W Vogel, 1887. — 
A. Lammers, Erhöhung der Kraft in Menschen und Völkern. Volkswirth- 
schaftliche Zeitfragen. Heft 70. Beilin, Leonhard Simon, 1887. — VI inter- 


t) Herr Dr. J. Pernisch in Schuls-Tarasp, mit welchem ich während 
meines dortigen Aufenthaltes im August 1888 die Alkoholfrage besprochen 
habe, hat die Güte gehabt, über deren Entwicklung in der Schweiz und 
die Mitwirkung der Schweizer Aerzte folgende interessante Mitteilungen 
mir zu machen: 

„1. Die Mitwirkung der schweizerischen Aerzte heim Zustandekommen 
unseres Alkohulgesetzes. Die ,Schweizerisch i Aerzte-Cominissiou“ hat sich 
schon seit dem Jahre 1882 mit Avbeiten ü'ier die Alkoholfrage beschäftigt 
und die gesetzliche Bekämp üag des Alkoholmissbrauches angeregt, ln die 
„Eidgenössische Commission zur Prüfung der Frage der Bekämpfung des 
Alkoholismus“ wurden auch neun unserer hervorragendsten Aerzte gewählt, 
uud als schliesslich aus den Beratungen dieser Cominissioa und denjenigen 
unserer verschiedenen gesetzgebenden Behörden der Entwurf eines derartigen 
Gesetzes, welches das staatliche Alkoholmouopol einführte, hervorgiug, 
wurde der Entwurf von den Aerzten der Schweiz warm empfohlen und er- 
liess z. B. die „Societä medica del Cantoue di Ticino“ noch vor der Ab¬ 
stimmung über das Alkoholgesetz vom 25, October 1885 einen besonderen, 
das Alkoholmonopol dringendst anempfehlenden Aufruf, 

2. Das nach der brillanteu, ebenerwähnten Volksabstimmung von der 
grossen Majorität des Schweizer Volkes angenommene und dann rechts¬ 
kräftig gewordene, d. h. unsere Bundesverfassung in dieser Beziehung 
abändernde Alkoholgesetz führte zur Einsetzung einer eidgenössischen 
Alkoholverwaltung, welche den S aatsbetrieb leitet, für die Production eines 
möglichst fuselfreien Alkohols Sorge trägt und durch bedeutende Erhöhung 
des Preises den Consum zu beschränken, resp. den Alkoholmissbrauch zu 
bekämpfen strebt. Der Alkoholmissbrauch trat in der Schweiz früher am 
stärksten und am crassesteu im Canton Bern zu Tage, und rücksichtlich 
der Wirksamkeit unseres Schweizerischen Alkoholgesetzes brachten viele 
unserer Tagesblätter im Anfänge dieses Jahres die erfreuliche Nachricht, 
dass der Alkoholgenuss im Cantou Bern bereits bedeutend nachgelassen 
habe.“ 
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nationaler Congress für Hygiene und Demographie zu Wien 1887 Arbeiten 
der hygienischen Sectionen. Wien, Verlag der Oigani.-ations-Conunission 
des Congresses. 18^8 — Verhandlungen der zweite.• ini ei nationalen Ver¬ 

sammlung gegm den Missbrauch geisiiger Getränke in Zürich 1887. 
Zürich, Druck von Ulrich u. Co. im Berichthaus, 1888. — A Lamina8. 
B’anntwejm- und Kaffeeschenken. Berlin, L. Simon, 1882 — Spinola , 

Die Alkohol läge auf dem hygienischen Congress zu Wien. Vortrag. 
Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundlieitsptlege in Berlin, 31- Oct - 
ber 1887. Discussion von Buer und Wasser fuhr. Deutsche M-dmnal- 
Zeitung Nr. 11, 1888, p. 133. — Aerzte als Mässigkeitsbeförderer. Deutsche 
med. Wochenschrift Nr. 18, 1888. p. 365. - Sonderegger , Vox populi, v.*x 
Dei. Eröffnungsrede hei der 30. Versammlung des ärzt icheu Central¬ 
vereines. Correspoudenzblatt für Schweizer Aerzte, Nr 22, 1885. — Nencki , 
Die Alkoholfrage. Vortrag, gehalten in der medizinischen Gesell cliafr in 
Bern am 15. Januar 1884. — Eugen Seif Ueber Branntwein, seine Dar¬ 
stellung und Beschaffenheit im Hinblick auf seinen Gehalt an Verun¬ 
reinigungen. Arbeiten aus dem kaiserl. Gesundheitsamte. Bd. IV. 



in Wien. 


(Ol’ticielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fernwald. 

Schriftführer: Docont Dr. I 1 elsenreich. 

(Fortsetzung.) 

Prof. Gustav Braun demonstrirt einen Ilemicephalus mit 
Simonart'sehen amniotischen Bändern. 

Mädchen, Gewicht sammt anhängender Placenta 2000 Gramm, 
Fruchtlänge vom Bande des Defects 40, Brustumfang 25, Kopf¬ 
umfang an der Schädelbasis 23, arihängende Placenta 15 in der 
Länge, 16 in der Breite, Nabelstrangslänge 50 Centimeter. Kumpf, 
rechte obere, beide untere Extremitäten wohlgebildet. Von der Anlage 
der Augen nur undeutliche Spuren. Mit dpm verunstalteten kleinen 
Th eile des Schädels sind oberhalb der plattgedrückten Nase die 
Ev\v.;ute verwachsen, und zwar so, dass der Placentarrand bis 
an die Stelle der Verwachsung reich! und der randständig ein- 
gepflanzte Nabelstrang 3 Centimeter von dieser Stelle in den Mutter¬ 
kuchen inserirt. Die linke Hand mit dem Ulnarrand durch eine 
2 Centimeter breite fleischige Brücke an den Rand des Schädeldefects 
und an die Eihäute an geheftet. Unmittelbar hinter dieser beschrie¬ 
benen Stelle ragt aus der Schädelhöhle durch eine Oeffnung der 
Eihäute eine kleinapfelgrosse, w r eiche, von einer glatten Haut über¬ 
zogne Masse heraus, die an ihrer Spitze eine klaffende, unregel¬ 
mässig geformte, über thalergrosse Oeffnung zeigt, eine Oeffnung, 
durch welche der Finger in die Gehirnhöhlen und bis zur Schädel¬ 
basis ohne Hinderniss vordringt. 

Vorderarm und Unterarm linkerseits in spitzwinkeliger Beuge- 
-i‘11 unir, bedingt durch eine breite Verwachsung auf der Beugeseite 
d> Ellbogengelenkes. Der dritte Phalanx des rechten Mittelfingers 
bedeutend verkrümmt, an der Gelenkstelle eine Furche, als würde 
mit einem feinen Faden die Ahbindung des betreffenden Phalanx 
verbucht worden sein. Der verkrümmte Rest des Nagelgliedes ist 
j'doch nicht abnorm beweglich. Am ersten Phalanx oberhalb des 
Köpfchens d« s Metacarpns eine ebenfalls rings herum laufende 
Furche, als würde sie ans gleicher Ursache entstanden sein. Dem 
Interjdialangcalgelenke zwischen dem dritten und zweiten Phalanx des 
rechten Zeigefingers entsprechend jeine ähnliche, aber weniger tiefe 
Scbnürfurrhe. Ebenso, nur noch seichter, verläuft eine Furche des 
vierten rechten Fingers, über dessen Grundphalanx. Die Entwicklung 
aller übrigen Phalangen hat keinerlei Störung erlitten. An den 
unteren Extremitäten keine Abnormitäten. 

Dr. Piskacek stellt zwei Frauen vor, an welchen er wegen 
absoluter Becken Verengerung durch Osteomalacie die Porro’sche 
Operation ansgeführt hat. 

Die eine Frau, eine Vl-para, wurde am 9. Juli, die andere, 
eine Vlll-para, am 20. August d. J. an der Klinik des Hofrathes 
Breisky operirt. Die vorletzten Geburten waren bei beiden Frauen 
protrahirt; bei der ersteren 48 Stunden (lebendes Kind), bei der 
letzteren 36 Stunden (todtes Kind). Beide Frauen wurden nach 
mehrstündiger Wehenarbeit auf die Klinik gebracht. In beiden 


Fällen war der Operationsgang typisch, nur war der zweite Fall 
durch den Sitz der Placenta an der vorderen Uterinwand complicirt. 
Beide Kinder (Mädchen) lebend, schrieen sofort hach derExtraction. 
Das Kind der ersten Frau war 2720 Gramm schwer, 47 Centimeter 
lang, hat durch zehn Wochen gelebt und starb am 18. September 
an einer Enteritis. Es befand sich seit 24. August in häuslicher 
Pflege der Mutter. Das Kind der zweiten Frau wog nach der Geburt 
2900 Gramm und war 48’5 Centimeter lang. Heute ist es bei 
künstlicher Ernährung 3500 Gramm schwer und 53 Centimeter lang. 
In beiden Fällen war der Wundverlauf vollkommen glatt. 

Im Anschlüsse zeigt Dr. Piskacek die Photographie eines 
Kindes, welches von ihm am 19. Juli d. J. mit der Zange aus 
einer Frau mit weit vorgeschrittener florider Osteomalacie extrahirt 
wurde. 

Die Frau wurde nach 48stündiger Wehenthätigkeit, 24 Stunden 
nach dem Wasserabflüsse auf die Klinik des Hofrathes Breisky 
gebracht. Das Becken war bereits derart verbogen, dass es den 
Anschein hatte, als wäre nur eine Kraniotomie möglich. Bei genauerer 
Untersuchung zeigte es sich, dass die Knochen weich und biegsam 
waren; es wurde daher, da man die Herztöne deutlich hören konnte, 
versuchsweise die Zange applicirt. Der Kopf war mit dem Hinter¬ 
haupte nach rechts bei massiger Deflexion über dem Beckeneingange 
stehend. Der Erfolg war überraschend. Mit einer TractLon gelang 
es, den Kopf zu entwickeln. Das lebend extrahirte Kind wog 3700 
Gramm und war 52 Centimeter lang. An der rechten Stirnschuppe 
befand sich eine tiefe, löffelförmige Impression vom Promontorium 
herrührend. Das Kind befindet sich gegenwärtig bei bestem Wohl¬ 
sein mit unverändert gebliebener Impression in privater Pflege. Die 
Mutter machte ein vollkommen afebriles Wochenbett durch und hat 
sich nach zweimonatlicher Spitalspflege soweit von ihrer Osteomalacie 
erholt, dass sie sich zur Noth mit Hilfe eines Stockes fortbewegt. 
Das Becken hat in dieser Zeit jedoch eine derartige Consistenz und 
Gestalt angenommen, dass hei einer eventuellen künftigen Gravidität 
nur die Sectio caesarea möglich sein wird. 

Prof. Gustav Braun bespricht die Prognose des Gehurts- 
verlaufes hei engem Becken im Anschlüsse an einen jüngst be¬ 
obachteten Fall. 

A. K., 23 Jahre alt, Primagravida, lernte mit drei Jahren 
gehen, war in ihrer Kindheit angeblich gesund und wurde im 
15. Jahre regelmässig menstruirt. Letzte Menstruation 13. Jänner 
1888. Die Aufnahme am 10. October d. J. erfolgte bei geringer 
Wehenthätigkeit. Status praesens. Kleine schwächliche Frau von 
blasser Hautfarbe und mittlerem Ernährungszustände, rhachitisehem 
Zahnbaue, rhacliitischer Verkrümmung der Unterextremitäten, so dass 
die Oberschenkel nach vorne und aussen verkrümmt erscheinen, die 
Kniee sechs Centimeter von einander abstehen. Körperlänge 141 1 5. 
Starke Beckeneinengung. Circumf. 77, Spinae 24, Cr. 27, Troch. 31, 
Conj. ext. 16'5, Conj. diag. 9*5, Conj. vera 7*75. Schädellage 
II. Stellung. Schädel bald am Beckeneingange aufruhend, bald nach 
links abweichend. Wehenthätigkeit sehr gering. Der innerliche 
Befund ergab einen hochstehenden Furnix vaginae, durch welchen 
der Schädel zu tasten war. 

Vaginalportion zwei Centimeter; Cervicalcanal für einen Finger 
passirbar; Impression des Schädels misslang. Es wurden nun 
täglich zwei warme Vollbäder gegeben, bis am 14. October 
eine intercurrente Angina catarrhalis auftrat, die mit abendlicher 
Temperatursteigerung bis 39'6 einherging und bis zum 16. October 
anhielt. 

Am 18. October, 6 { / 2 Uhr Abends, trat spontan der Blason- 
sprung bei zwei Centimeter Orificium ein. Am 19. und 20. October 
wurden wegen der anhaltend geringen Wehenthätigkeit täglich zwei 
Vollbäder gegeben. 

Die anhaltend geringe Wehenthätigkeit, sowie die bedeutende 
Beckenenge Hessen trotz der massigen Grösse des Kindes einen 
schweren, weiteren Geburtsverlauf erwarten, so dass für die Er¬ 
haltung eines lebenden Kindes die Sectio caesarea, oder bei Ver¬ 
weigerung die Kraniotomie des lebenden Kindes im Interesse der 
Mutter nöthig werden konnte. Inzwischen verlief der Fall unerwartet 
günstig. In der Nacht des 20. zum 21. October traten heftige Er¬ 
öffnungswehen auf, die bis zum Morgen des 21. October eine 
Eröffnung des Orificium bis vier Centimeter und eine Verkürzung 
des Cervicalcanals bis zwei Centimeter bewirkten. Der Schädel trat 
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nun mit massigem Capi sueced. in den Beckeneingang ein. Frucht¬ 
wasser missfärbig. Nun wurde ein weiteres Vollbad gegeben, welches 
eine derartige Steigerung der Wehenthätigkeit bewirkte, dass der 
Schädel innerhalb einer Stunde am Beckenboden aufdrückte, von 
Wo er mittelst des Rittgen’schen Handgriffes durch die Vulva be¬ 
fördert wurde. 

Das Kind war im zweiten Grade asphyktisch, wurde aber bis 
zur normalen Respiration und Circulation wieder belebt und nahm 
auch wiederholt im Laufe des Tages die Brust. Am 22. October 
Morgens starb es. Körperlänge 48, Gewicht 2500. Kopfmasse: Fronto- 
occip. D. 11, bitemp. D. 7, bipar. D. 8*5, Circumferehz 33*3; 
mento-occip. D. 12, Circumferenz 36; suboccipit. D. 9, Circum- 
ferenz 29*75. 

Das vordere Os parietale war über das hintere, Os frontale 
und occipitale unter die Ossa parietalia verschoben. 

Die dritte Gebürtsperiode verlief normal. Fruchtwasser und 
Nachgeburt hatten einen derartig üblen Geruch, dass eine intrauterine 
Auswaschung mit vier Liter einer Ipercentigen Creolinlösung vor¬ 
genommen wurde. Dieselbe musste am folgenden Tage wegen abend¬ 
licher Temperatursteigerung bis 39*5 wiederholt werden, worauf am 
23. October eine Mo'rgenremission bis 36*8 auftrat. Der weitere 
Verlauf ist noch abzuwarten. 

Der Fall zeigt, wie vorsichtig die Prognose des Geburtsverlaufes 
bei engem Becken gestellt werden muss, da energische Wehen bei 
verschiebbarem, weichem Kopfe oft bedeutende Geburtshindernisse 
in kurzer Zeit überwinden können. Die Unsicherheit der Prognose 
hat wohl auch darin ihren Grund, dass wir bislang nicht in der 
Lage sind, intrauterin die Grösse des kindlichen Schädels genau 
abzuschätzen. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 11. Deceinber 1833. 

• Orig.-Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Hof rath Prof. Bßlrgth_£X)AeM>- zunächst sera-e-B.Bank für die 
auf ihn gefallene Wahl als Präsident der Gesellschaft aus. Er müsse 
die Wahl schon deshalb sich zur höchsten Ehre anrechnen, weil 
sie ihn berufen habe, als Nachfolger eines Rokitansky , Hebra, 
Ailt, Bambergcr zu fungiren; überdies habe der Umstand, dass 
die Wahl auf ihn als Chirurgen gefallen sei, eine ganz besondere 
Bedeutung. Wer hätte vor einem halben Jahrhundert die Wahl 
eines Chirurgen zum Vorsitzenden einer hervorragenden ärztlichen 
Gesellschaft für möglich gehalten? Damals war der Chirurg im 
günstigsten Falle ein geachteter Zunftmeister und entbehrte jeder 
socialen Stellung. Die heutige Wahl beweist die gründliche Aenderung 
dieser Verhältnisse, und besonders in diesem Sinne danke er für 
die Auszeichnung . aus freudigem Herzen. Redner will die wissen¬ 
schaftliche Versammlung nicht durch eine ausführliche Programm¬ 
rede aufhalten und nur einen Punkt hervorheben. Die Gesellschaft 
habe einen Beweis ihres bescheidenen Sinnes gegeben, dass sic die 
Gelegenheit, ihr 5Ojübriges Jubiläum zu feiern, still vorbeiziehen 
Hess. Dachte man nicht daran, dass die Gesellschaft am 24. März 
1838 gegründet wurde, oder wollte man nicht daran denken ? Es 
wird doch noch im Ausschüsse in Erwägung gezogen werden, ob es 
nicht am Platze wäre, eine kurze Denkschrift über die Schicksale 
und Arbeiten der Gesellschaft im abgelaufenen Zeiträume ihres Be¬ 
standes zu verfassen und zu vertheilen. „Was wir von der Minute 
ausgeschlagen, gibt keine Ewigkeit mehr zurück.“ — Unsere Gesell¬ 
schaft, schliesst Redner, wurde gegründet zur Pflege unserer Wissen¬ 
schaft und zur Förderung unserer Collegialität. Gedenken wir auch 
hei unseren Zusammenkünften unseres edlen Berufes, mit allen uns 
zu. Gebote stehenden Mitteln der Wissenschaft, den Leidenden zu 
helfen und, wenn dies nicht möglich ist, ihnen gleich Priestern mit 
Liebe und-Trost zur Seite zu stehen. Humanitas und Scientia seien 
unsere leitenden Vorbilder. In diesem Sinne will ich Sie. führen 
und bitte ich Sie, mir zu folgen. 

Hierauf stellt Docent Dr. M'acek eine Patientin vor, welche, 
seit April dieses Jahres an einer Hautaffection leidet, die im Beginne 
als Lupus erythematodes disseminatus angesehen werden musste. 
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Bei ihrer im October cl. J. erfolgten Aufnahme, in’s Krankenhaus 
fand man die Haut beider Wangen livicl gefärbt, dosquamirencl, 
ebenso an der Nase und Stirn; hier waren die Haare schütter und 
sahen wie abgebrochen aus, ebenso waren die Augenbrauen schütter; 
an den Armen sah man einzelne disseminirte schuppende Knötchen. 
Die Anamnese ergab, dass die ersten Knötchen im April auf der 
linken, dann auf der roclPen Wange sich bildeten, nach deren Ab¬ 
schuppung rothe confluirende Flecken zurück!)lieben. Derselbe Vor¬ 
gang zeigte sich auf der Stirn und Nase. Die gegen Lupus 
erythematodes eingeleitete Therapie brachte eine gewaltig' 1 Reactiou, 
Schwellung und Spannung und stechenden Schmerz der Haut hervor, 
so dass die Behandlung ausgesetzt werden musste. Anfangs November 
kam ein Nachschub von isolirt bleibenden Knötchen in der Gegend 
der Unterkiefer und hinter den Ohren. Erst vor drei Wochen änderte 
sich das Bild. Die Knötchen gruppirten sich, waren von einem 
rothen Hofe umgeben, in deren Mitte die Haut desquamirte und 
sich rothbraun färbte. Mit einer auffallenden Rapidität verbreiteten 
sich die Eruptionen über Hals, Brust, und Arme aus. Nach 
diesem Befinden musste die ursprüngliche Diagnuse aufgegeben und 
auf Herpes tonsuraus maculosus et squamosus gestellt werden. 

Prof. Kaposi meint, dass eine Combination von Lupus 
erythematodes und Herpes tonsurans vorliege. Betreffs des Lupus 
erythematodes wolle er nur noch bemerken, dass diese Hautkrankheit 
häufig acut auftrete, ja nicht selten unter typhösen Erscheinungen 
zum letalen Ende führe. 

Dr. Hajek stellt hierauf einen an Tuberculose der Nasen¬ 
schleimhaut leidenden Patienten vor, bei dem trotz mehrmaliger 
Auskratzung der Geschwüre und Aetzung mit Milchsäure immer 
wieder Recidiven und neue Ulcera und Wucherungen auftraten. 

Hierauf berichtet Prof. Breisky über eine von ihm mit Erfolg 
ausgeführte Exstirpation eines Lithopcidions nach achtjährigem 
Bestände desselben. Vor acht Jahren hatte Redner Geh-gvnheit, 
einen Fall von extrauteriner Gravidität zu untersuchen, bei welcher 
i er den Aust:itt der Frucht aus dem Fruchtsacke constatiren konnte, 
da die Frucht frei in der Bauchhöhle lag, die Eihäute mit der 
Placenta jedoch einen an der linken Seite über der Symphyse zu 
tastenden, über faustgrossen Tumor . bildeten. Der Uterus liess 
sich leicht von der Geschwulst trennen. Es handelte sieb um eine 
linksseitige Tubarschwangersehaft mit frühzeitigem Bersten des 
Tubarsackes und Austritt der Frucht in die Bauchhöhle. Redner be¬ 
absichtigte die Laparotomie und Ex'rueüon der lebenden Frucht 
auszuführen und nach der damals herrschenden Ansicht die Placenta 
zurückzulassen. Litzmann liatte aber gerade zu dieser Zeit, eine 
Statistik veröffentlicht, in welcher er' alle oporirten Fälle, von Extra¬ 
uterinschwangerschaft zusammenstellte, die angeführten Fälle einer 
sorgfältigen Kritik unterzog und alle jene Fälle ausschied, welche 
in früheren Statistiken trotz ihrer Unsicherheit immer wieder mit- 
angeführt worden sind. Aus dieser Statistik war zu entnehmen, dass 
die. Operation der Extrauterinschwangerschaft für die Mutter viel 
ungünstiger verlief, sobald die Frucht noch lebte, als wenn die Frucht 
kürzere oder längere Zeit bereits abgestorben war. Von zehn Opera¬ 
tionen bei lebender Frucht, also bei noch nicht abgeschlossenem 
Placentarkreislaufe, war nur eine für die Mutter günstig ab gelaufen : 
durch diese Statistik auf die grosse Gefahr aufmerksam gemacht, 
welche bei Extraction der lebenden Frucht, bei Zuriickl assung der Placenta 
für das Leben der Mutter bestand, beschloss Redner das Absterbeu 
der Frucht abzuwarten und rieth der Patientin, nach Hause zu reisen 
und sich nach einem späteren Zeitpunkte vorzustellen. Darüber ver¬ 
gingen Jahre, ohne dass, die Patientin von sich etwas hören liess. 
Erst nach acht Jahren kam die Patientin wieder, mit dem Wunsche, 
durch eine Operation von den in der letzten Zeit unerträglich ge¬ 
wordenen Schmerzen, welche ihr das Lithopädion bei jeder Bewegung 
verursachte, befreit-zu werden. Man fand einen in der Gegend der 
rechten Fossa iliaca adhärenten ovoidformigen, qnergelagerteji Tumor, 
der wohl noch eine beschränkte Verschiebbarkeit zeigte. Die. grossen 
Schmerzen der Patientin rührten offenbar von der Zerrung der Ad¬ 
häsionen bei Bewegungen des Tumors her. Da die Patientin um jeden 
Preis operirt sein wollte und die Gefahr eines späteren Durch¬ 
bruches des Lithopädions nach anderen Bauchorganen, Darm oder 
Blase bestand, vollführte Redner vor drei Wochen die Exstirpation 
des Lithopädions, machte der Lage des Tumors entsprechend einen 
Lappenschnitt in der Regio iliaca clextra und konnte, nach Zurück- 
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sehlaaruni* des Lappens und Lösung einiger bändriger Adhäsionen 
das Lithopädion leicht entfernen. Die Heilung der Bauchwunde cr- 
folgte ohne jede weitere Störung. Das Gewicht des Lithopädions 
beträgt 1344 Gramm, der grösste Durchmesser des zu einem Ovoid 
zusanimengeballten Tumors 19 Centimeter. Besonders interessant 
ist die Thatsache, dass man am Durchschnitt des Lithopädions nach 
achtjährigem Bestände noch alle Organe und bei mikroskopischer 
Untersuchung auch die Gewebe vollkommen erhalten sieht. Eigent¬ 
liche Kalkablagerungen findet man nicht, so dass die Bezeichnung 
Lithopädion eigentlich nicht passt. 

Docent Dr. Roth macht hierauf ein» 1 vorläufige Mittheilung 
„Uchcr Durchleuchtun<i des Kehlkopfes , der Trachea und der 
Na senra ch c n höhle. “ 

In den von Prof. Voltolini veröffentlichten Mittheilungen über 
die Durchleuchtung des Kehlkopfes wird betont, dass die Durch¬ 
leuchtung »*ine Ergänzung der Beleuchtung sein solle, da diese nur 
über die Oberfläche der Organe, aber nicht über die Structur und 
über die Dickenverhältnisse der Organe Aufschluss geben könne. 
Diese Aufgabe falle der neuen Methode der Durchleuchtung zu. 
Voltolini habe allerdings das elektrische Licht zuerst für diese 
Methode benützt, die Idee der Durchleuchtung aber stamme von 
Czerniak h»*r, dessen vor vielen Jahren vorgenommene Versuche 
keiu praktisches Resultat ergaben, da sowohl das Sonnenlicht als 
unsere künstliche Ibdeuchtung nicht gut verwerthbar waren. Voltolini 
nahm eine zehn Volt starke Glühlampe und leitete ihr Licht durch 
eine mit Wasser gefüllte Glaskugel, um di»* Wärme der Lichtquelle 
auszuschliessen. Die vom Redner uachgemachten Proben der Methode 
von Voltolini ergaben kein befriedigendes Resultat.; dagegen wurde, 
angeregt durch die Mittheiluiig von Prof. v. Reu^s über die Durch¬ 
leuchtung mittelst Glasstäben, diese Methode mit bestem Erfolge 
vt rsucht. Eine Lampe von sechs Volt Stärke gibt, durch einen sechs 
Millimeter dicken Glasstab geleitet, »*in schönes eoncentrirtes Licht; 
wird ein solcher leuchtender Glasstab in der Gegend des Zungen¬ 
beines ang'‘l»‘gt, kann man in dem eingeführten Kehlkopfspiegel den 
Zu n gen grün d, beide Val»*cula»*. dje Sinus pyrifiojrm. so gut durch- 
b uebt'-t st hcii. »lass man selbst, die Blutg<‘fässe unterscheiden kann. 
Legt man den Glasstab am Pomum Adam! an, sicht man die falschen 
Stimmbänder durchleuchtet, während die wahren noch im Schatten 
sind, und l»*gt man «len Glasstab noch tiefer an, kann man die 
wahren Stimmbäud»‘r und endlich die Trachea durchleuchtet sehen. 
Führt man einen gekrümmten Glasstab durch die Nase ein, kann 
man den weichen und harten Gaumen, ebenso das Septum narium, 
den Boden der Nasenhöhle schön durchleucht« 1 ! sehen. Ueber die 
praktische Bedeutung d»*r Dunklem-htuiigsmetliode lässt sich nach 
so knrz»*r Prüfung noch nicht vi«d aussngen. Nur so viel stellt fest, 
dass wir dieselbe mit Cscnnak als Ergänzung unserer bisher ge¬ 
übten Belenchtungsraethodcn willkommen heissen können. 

Hierauf hält Assistent Dr. Anton einen Vortrag : 

„Utber cintn Fall von partieller Worttaubheit.' 1 

Der vorgestellte Patient, ein 48jähriger Violinspieler, der bis 
vor z»*hn Jahren vollkommen gesund war, ergab sich zu dieser Zeit 
d«*m überniässig»‘n Alkoh»»lg»nusse. Nach Angabe seiner Freunde 
wurde er in den letzten Jahren auffallend reizbarer, zeigte wiederholt 
V»*rw«irr» nh* itszu.stände und wurde zusehends vergesslich, seine Stini- 
ninriir deprimirt. und sentimental. Am IS. November wurd<* Patient 
»lur» b den Tod eines Freundes heftig erschüttert. Wenige Stunden 
darauf traten Schwind«*! und OhnmachtsUnfälle ein; letztere gingen 
in einen tiefen Schlaf über, aus dem Patient in höchst unruhigem 
Zustand»* erwacht»*. >»» dass er am 20. Nov»?mber in die psychiatrische 
Klinik gebracht werden musst»*. Hier zeigte er sich verworren und 
unzugänglich ; für Fragen hatte er keim* Perception; sein Verhalten 
war ein perverses, er riss beständig an seinen Kleidern, machte 
allerlei nnmotivirte Bewegungen u. s. w. Die körperliche Unter- 
'Uchung war wenig ergiebig. Die Sehnenretiexe waren gesteigert, wie 
-ie noch derzeit sind, es bestand ein massiger Exophtulmus, der 
habituell ist. eine Erweiterung «l»*r Pupillen bei negativem Augon- 
spi«*gelbi*fund, eine allgemeine Muskelunruhe. Nach einer Woche 
änderte sich das Bild. Patient konnte einigen Wünschen correct 
Ausdruck geben, während er gestellte Fragen noch unrichtig beant¬ 
wortete. sie offenbar gar nicht verstand. Sensibilitätsproben ergaben 
kein«* wichtige Abnormität; »*r hatte richtig«*s Gefühl für einen Nadel¬ 


stich, für Hitze, Kälte; wurde er jedoch aufgefordert, die Empfindung 
zu signalisiren, kam er der Aufforderung, die er offenbar nicht ver¬ 
stand, nicht nach. Anfangs December hatte der Kranke schon einen 
grösseren Wortschatz ; er konnte einigen Gedanken gut Ausdruck 
geben. Niemals bestand irgend eine Articulationsstörung, jene Worte, 
die ihm einfielen, sprach er richtig aus, auch die schwierigsten 
Worte konnte er nachsprechen, selbst wenn er deren Sinn nicht 
erfasste. Seine Umgehung kannte er sehr gut, doch behielt er keinen 
Namen, auch nicht den seiner Aerzte. Er bezeichnete die Personen 
als den Mann mit dem Barte, den Mann mit der Cigarre u. dgl. 
Lieder konnte er correct nachsingen , jedoch ohne jeglichen Text. 
Verlangte man jedoch, er solle ein bestimmtes bekanntes Volkslied 
singen, kam er der Auflorderung nicht nach, da er die Woite nicht 
verstand. Nach weiteren acht Tagen konnte er, als er ein Unwohl¬ 
sein erlitten hatte, über alle seine körperlichen Zustände genaue 
und correct stylisirte Auskünfte gehen. Auf überraschendes Fragen, 
welche mit seinem jeweiligen Gedankengange nicht, zusammenhingen, 
reagirte er jedoch gar nicht; ebenso auf Fragen, in welchen Namen 
eine Rolle spielten. Man konnte aber auch finden, dass Patient 
selbst dann falsche Antworten gab, wenn er die Worte der Frage 
verstand. Er wählte für den Ausdruck mancher Gedanken falsche 
Worte, es bestand nach Wern*ehe eine falsche Leitung. Er sagte 
z. B. am 8. December sei der Tag, wo das Haus brannte. Fragte 
man. welches Haus, antwortete er, das Haus auf der Strasse, wo 
der Director war. Hielt man ihm einen Pappendeckelring vor, um 
ihn auf den Ausdruck „Ring“ zu bringen, bezeichnete er diesen als 
viereckig, dann als runden Gegenstand, das Wort „Ring fiel ihm 
nicht ein. Ebenso konnte er ziemlich oft gebrauchte Gegenstände 
nicht beim Namen nennen, sondern umschrieb denselben durch Be¬ 
zeichnung des Zweckes. Z. B. Papier bezeichnete er „zum Darauf¬ 
schreiben, was man will“. Er erkennt die Gegenstände, kann sie abei 
nicht benennen. Dies deutet auf eine Leitungsapbasie hin. Bei den 
gemachten Leseproben konnte er nur buchstabirend lesen, er musste 
sich sogar auf den Laut der einzelnen Buchstaben besinnen, obwohl 
er di» 1 Buchstaben erkannte. Bei farbigen Tüchern bezeichnet er die 
Farben falsch, obwohl er für die Nuancen einer Farbe hei der 
Prüfung mit dem Heidelberger Farbenbuche ein vollkommenes Unter- 
sch»'idungsvGvmögen hatte. Patient besass Perception für die Farbe,, 
doch war ihm das bezeichnende Wort für die entsprechenden Farben 
entfallen. Auf der Geige konnte er selbst schwierige Concertstüeke 
correct spielen ; wurde er jedoch aufgefordert, ein bestimmtes Stück, 
das durch Titel der Composition oder den Namen des Componisten 
bezeichnfit wurde, zu spielen, konnte er dies nicht ausführen, selbst 
wenn man die einfachsten Volkslieder nannte. Intonirte man aber 
eine Melodie, so konnte er sie sofort auf der Geige nackspielen, die 
schwierigsten Variationen darüber ausführen. Die Schritt, war nicht 
gestört. Patient schrieb nach einem Dictate rasch und ohne Fehler; 
vorgezeigte Schreibfehler erkannte er sofoit, während er falsches Vor¬ 
lesen nicht corrigirfe. Das mangelnde Verständnis und Erinnerungs¬ 
vermögen für Worte hat sich in der letzten Zeit erheblich gebessert. 
Dagegen bestellt ein vollkommener Mangel des Erinnerungsver¬ 
mögens für Namen und bestimmte Bezeichnung der Gegenstände. Es 
besteht eine partielle Worttaubheit, eine sensorische Aphasie nach 
Wernicke. Es fehlt das Erinnerungsvermögen für die acustischen 
Klangbilder, die für das Denken von höchster Wichtigkeit sind. 
Sind diese defect, müssen auch Denken und Begreifen stark leiden, 
und wir haben es mit eitler Form des loculisirten partiellen 
Blödsinns zu thun. 

Die experimentelle und klinische Erfahrung verlegt diese Art, 
der Erkrankung übereinstimmend in den linken Sch!äfelapp°n, und 
zwar bei Ausfall der Wortklangbilder und Amnesie für dieselben in 
die erste und zweite Schleifew ndung. Was die Art der Er¬ 
krankung betrifft, kann man einen Tumor, einen Abscess nach dem 
Einsetzen und Verlauf der Krankheit und bei der Tendenz zur Besse¬ 
rung der Symptome ausschliessen. Es könnte sich um eine Gefäss- 
verlegung handeln, und die dauernde Ernährungsstörung im Gehirne 
würde dafür sprechen. Der hinterste, vierte Ast der Art. fossae 
Sylvii bildet jedoch nur eine isolirte Versorgung der ersten Schläfe- 
windung, und bei einer Verstopfung der drei vorderen Aeste der 
Arterie müssten auch Articulationsstörungen und Lähmungserschei¬ 
nungen vorhanden sein. Wir müssen demnach eine einfache idio¬ 
pathische Entzündung durch toxische Wirkung annehmen, wie sie 
durch Alkohol, Blei, Kohlenoxydgas verursacht wird. Bei Trinkern 
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fuhrt dieser Process am häufigsten zu Blutungen zwischen Hirn- 
öberfläche und Meninx, und diese Annahme hat auch hei dem 
vorgestellten Balle die meiste Berechtigung. Die Aufregungs- und 
Yerworrenheitszustände, die motorische Erschöpfung sind stete Be¬ 
gleiter und Initialsymptome einer pachymeningealen Blutung, der 
folgenden Compression und Erweichung eines umschriebenen Gehirn- 
theiles. Der Fall lässt eine günstige Prognose zu, die in der 
Möglichkeit der Rückbildung der anatomischen Veränderungen be¬ 
gründet ist. 

Der Fall ist aber auch bemerkens werth als ein neuer Beleg 
dafür, dass der Verlust der Wort- und Klangbilder nicht Hand in 
Hand geht. Schon Kahler und. Pich in Prag haben diese That- 
sache besonders hervorgehoben. Es scheint dies auch anatomisch 
begründet zu sein. Oppenheim macht darauf aufmerksam, dass 
Geiger beim Durchlesen von Koten immer mit der linken Hand „mit¬ 
fingern ö . Die feine Tastinnervation der Finger der linken Hand, 
die bei Geigern eine so grosse Rolle spielt, ist innig verknüpft mit 
einer Reihe von Erinnerungsbildern des Acusticus und mit Muskel¬ 
bewegungen, die von der rechten Hirnhemisphäre ausgehen. Bezüglich 
der Sprache hingegen herrscht die Annahme, dass hier die linke 
Hemisphäre prävalirt und daher mit den Wortbildern vorwiegend 
die rechte Hand in Zusammenhang steht. Westphal, Broca und 
-Kussmaul geben auch an, dass bei Linkshändern die Sprache durch 
Läsion der fechten Hemisphäre gestört ist. Es liegt daher die An¬ 
nahme nahe, dass die Intactheit der musikalischen Leistungen bei 
gestörtem Erinnerungsvermögen für Wortklangbilder mit der In¬ 
tactheit der rechten Hirnhemisphäre in Zusammenhang zu bringen 
wäre. Ein positiver Ausspruch in dieser Richtung wäre aber noch 
verfrüht,, und müssen dazu noch grössere Reihen von Untersuchungen 
und Vergleichen abgewartet werden. 


Literatur. 

Die Blennorrhoe der Sexualorgane und ihre Complicaiionen. 

_ Von Docent Dr. Ernst FlffGER in Wieu^. 

Leipzig und Wien. Franz Dentibe. 1SS8. 


Der Verfasser gehört offenbar zu jenen enthusiastischen 
Naturen, die eine neue Lehre mit Begeisterung begrüssen, wenn 
dieselbe eine räthselhafte Frage in der Wissenschaft der Klarheit 
näher zu bringen verspricht, und dieselbe in ihrem Feuereifer bereits 
erreicht sehen, wenn auch bedächtige und nur mit kritischem Zweifel 
weiter ' schreitende kühlere Naturen noch viele ungelöste Räthsel 
finden. Für Dr. Finger ist das „Gebäude der Aetiologie des Trippers 
ein festgefügtes, dessen Virulenz und dessen Virus“ durch den 
Gonococcus Neisser erwiesen. Durch diese neue Lehre vermag die 
„Pathologie der Blennorrhöe, von der sie bisher einengenden 
Schablone befreit, sich in wissenschaftlichem Rahmen zu bewegen, 
und das therapeutische Handeln hat damit eine sichere und breitere, 
rationellere Grundlage gefunden“. Ueberzeugt von dem Triumph dieses 
„neuesten wissenschaftlichen Standpunktes“ ging Dr. Finger daran, 
sich der bisher von den Syphilidologen als „Stiefkind“ behandelten 
Blennorrhöe anzunehmen und dieselbe in dem neuen wissenschaft¬ 
lichen Gewände zu präsentiren. Hat sich mit der Erkenntniss des 
neuen ätiologischen Momentes das klinische Bild der Krankheit geändert, 
ist die anatomische Grundlage der blennorrhagischen Affeetionen 
verschoben? Mit nichten. In grossen Zügen sind diese Verhältnisse 
dieselben geblieben,. wie sie unsere Kliniker vor der vielumstrittenen 
Neisser'schen Entdeckung geschildert haben, und was an der Lehre 
erweitert und ausgebaut wurde, kann der endoskopischen Unter¬ 
suchungsmethode zugeschrieben werden. Dieser aus dem ganzen 
•Werke herausleuchtende Enthusiasmus für eine noch ungeklärte 
Lehre charakterisirt das ganze Buch Finger's. Dem Verfasser fehlt 
die objective Ruhe des gereiften Klinikers, der nur in feststehenden, 
theoretisch und praktisch in langen Jahren bewährten Lehrsätzen 
seine Befriedigung findet; das Buch spiegelt diesen Mangel auf jedem 
Blatte wider. Ebenso vermissen wir die gründliche und gleich- 
massige Durcharbeitung des Stoffes und die plastische Darstellung 
des klinischen Krankheitsbildes, die wir in den Lehrbüchern unserer 
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Altmeister zu finden gewohnt sind. Bei der Lectüre- des Finger'sehen 
Werkes empfängt man eben den Eindruck,, dass der Verfasser seine 
zahlreichen, in den medizinischen Wochenschriften verstreuten Artikel 
gesammelt und die als solche schätzenswerthen Beiträge zur Lehre 
von der Blennorrhöe mit unwesentlichen Aenderangen in den für 
sie unpassenden Rahmen eines Lehrbuches eingezwängt hat. Vor¬ 
trefflich sind dagegen die von dem Med. Cand. Schwarz gezeich¬ 
neten Abbildungen, und können wir diesen Illustrator allen Autoren 
auf das Beste empfehlen. C —. 


Therapentica. 


Behandlung chronischer Milztumoren mittelst parenchymatöser 
Injectionen von sterilisirtem reinen Wasser. 

Prof. Moshr in Greifswald hat bereits vor längerer Zeit 
die guten Resultate seiner Arseninjectionen bei chronischen Milztumoren 
püblicirt und bei dieser Gelegenheit die Wirkung dem specifischen Ein¬ 
fluss des Arsens bei der Malaria-Infection zugeschrieben. Neuere von 
italienischen Klinikern unternommene Versuche bewiesen, dass die 
Verkleinerung der Milz nur durch den mechanischen Effect der 
Flüssigkeitsinjectionund durch die in der Folge eingeleitete Schrumpfung 
des Milzgewebes herbeigeführt werde. Prof. Murzi in Bologna hat 
zunächst gefunden, dass Arseninjectionen bei Milzanschwellung aus 
anderen Ursachen die regelmässige Verkleinerung derselben herbei¬ 
führen. Bei einer an einem Puerperalprocess erkrankten 35jährigen 
Frau, die nie an Malaria gelitten hatte, wurde eine enorme Milz¬ 
anschwellung constatirt, die auch nach Genesung der Kranken be¬ 
stehen blieb und 39 Centimeter im Längsdurchmesser, 25 Centimeter 
im Breitendurchmesser betrug. Durch 4 Monate lang beinahe täglich 
in das Parenchym der Milz vorgenommene Arseninjectionen gelang 
es, eine erhebliche Verkleinerung des Milztumors herbeizuführen, 
trotzdem das Arsen hier keine specifische Wirkung ausüben konnte. 
Prof. Murzi und Dr. Boari in Bologna kamen daher auf die Idee, 
ob nicht bei Milztumoren, die in Folge Malaria-Infection ent¬ 
standen sind, einfache Injectionen von sterilisirtem Wasser in das 
Milzpäfgnchym dasselbe Resultat erzielen, würden, und machten den 
diesbezüglichen Versuch bei einem 20jährigen jungen Manne, der 
bei ausgesprochener Malariakachexie an einer enormen Milzanschwellung 
litt. Vor Beginn der Injectionen wurde durch eine längere Beob¬ 
achtung festgestellt, dass der Milztumor eine stets unveränderte 
Grösse behielt, also keine Spur einer Neigung zur spontanen In¬ 
volution desselben vorhanden war. Die Injectionen mit sterilisirtem 
Wasser wurden fast täglich durch zwei Monate gemacht, und es 
stellte sich eine sichtbare Abnahme des Milztumors ein. Der Längs¬ 
durchmesser war von 42 Centimeter auf 32, der Querdurchmesser 
von 30 auf 25 zurückgegangen | der untere Rand der Milz hatte 
früher die Crista des Darmbeines erreicht und war jetzt 3 Centimeter 
davon entfernt, während der vordere Rand kaum mehr die Median¬ 
linie des Abdomens erreichte, welche er früher um mehr als 8 Centi¬ 
meter überragt hatte. Es kann daher keinem Zweifel unterliegen, dass 
diese Injectionen eine deutliche Schrumpfung des Milzgewebes und 
damit eine beträchtliche Verkleinerung des Tumors herbeigeführt 
haben und als eine wirksame und rationelle Methode der Behand¬ 
lung chronischer Milzanschwellungen angesehen werden müssen. 


Lieber das Phenacetin als Antineuralgicum. 

Einer Mittheilung von Prof. Olt in Prag (Prager med. 
Wochenschr. Nr. 40, 1888) über Phenacetin entnehmen wir die fol¬ 
genden Daten: 

Weit grösser, wie als fieberherabsetzendes Mittel, ist der Ein¬ 
fluss des Phenacetins als antineura 1 gisrhes. Fast alle bisherigen 
Mittheilungen bestätigen denselben. In Dosen von 0*5 — 1 — 2, be¬ 
ziehungsweise bis zu 4 — 5 Gramm pro die ist das Phenacetin ein 
vorzügliches Neuralgicum und steht in dieser Beziehung dem 
Acetamilid sehr nahe. Fs gibt kaum eine auf Beflexivegen oder 
son^t peripher entstandene Neuralgie, welche dem Gebrauch 
desselben nicht weichen würde. Nur bei centralen Leiden des 
Nervensystems, wie bei don bei Erkrankungen des Gehirns und Rücken¬ 
marks vorkommenden Neuralgien, versagt cs meist seinen Dienst, 
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An meine in dieser Richtung gemachten Erfahrungen an¬ 
knüpfend, will ich vorerst bemerken, dass ich das Mittel in Pulver¬ 
form, in Oblaten gehüllt, fast stets in der Dosis von 0'5 anwandte 
und fast nie Ursache hatte, eine höhere Dosis zu geben. Meist 
reichten ein bis zwei Pulver, im Intervall von einer Stunde gegeben, 
aus, die Neuralgie vollständig zu beheben. 

Am häufigsten und mit dem eclatantesten Erfolge wandte ich 
das Phenacetin bei Hemikranie an; desgleichen auch bei Occipital- 
neurälgien, wie diese häufig bei Frauen während der Menses 
oder bei Männern in Folge stärkerer Hämorrhoidalstauung auf- 
treten. In einem Falle von Hemikranie hatte es sogar durch¬ 
greifenden Erfolg, nachdem Patientin zuvor Antifebrin ohne Nutzen 
genommen hatte. 

Bei reiner Trigeminusneuralgie brachte es stets vorübergehende 
Erleichterung, doch kamen die Schmerzen wieder, und schienen sich 
schliesslich die Patienten daran zu gewöhnen, so dass der anfangs 
eingetretene Schmerznachlass immer geringer wurde, die Neuralgie 
erst nach Anwendung anderer Mittel, wie Chinin, Salicyl oder 
Elektricität, dauernd beseitigt wurde. 

Ausgezeichnet war der Erfolg bei zwei Fällen von Cardialgie. 
In einem derselben, wo die Schmerzen nach mehrtägigen Pausen 
wiederkehrten, entfaltete das Phenacetin immer wieder prompt seine 
Wirkung. 

Ebenso war der Erfolg in einem Falle von Intercostalneuralgie 
und in zwei Fällen von linksseitigen, in den unteren Intercostal- 
räumen aufgetretenen Algien, wie man solche nicht selten bei 
Patienten mit Herzschwäche findet. 

Dagegen blieb es in einem Falle äusserst intensiver Ischialgie 
fast ohne jede Wirkung. Trotz der Dosis bis zu fünf Gramm 
pro die war kaum eine Erleichterung zu bemerken. 

Meinen Erfahrungen zufolge kann ich also nur dasjenige 
bestätigen, was von der antineuralgischen Wirkung des Phenacetins 
bisher bekannt geworden ist. Wenn ich noch etwas in dieser Be¬ 
ziehung hinzuzufügen hätte, so wäre es das, dass es mir schien, als 
ob sich der Organismus leichter am das Phenacetin, als an das zu 
gleichem Zweck verwendete Acetanilid gewöhnen und die schmerz¬ 
stillende Wirkung bei längerem Gebrauche abgestumpft würde. 
Wenigstens konnte ich dies bei den Fällen von reiner Trigeminus¬ 


neuralgie feststellen, wo das Mittel in den ersten Tagen rasch, und 
sicher den Schmerz coupirte, später jedoch diesen nur wenig und 
nur auf kürzere Zeit beseitigte. Ausserdem wurde mir von den 
meisten Patienten, welche Phenacetin bekommen hatten, mitgetheilt, 
dass sich nach der Einnahme desselben ein Gefühl von angenehmer 
Müdigkeit und Schläfrigkeit bemerkbar mache. 


Heilung einer completen Paraplegie durch einen operativen 
Eingriff. 

(Auskratzung der cariösen Wirbelsäule.) 

Bei einem mit einem kalten Abscess am unteren Ende der Rücken¬ 
wirbels änle behafteten und deshalb in einem New-Yorker Spitale in 
Behandlung stehenden 21jährigen Patienten hatte Dr. R. Abbe 
innerhalb weniger Wochen eine complete Paraplegie entstehen ge¬ 
sehen. Der über den Dornfortsätzen und rechten Querfortsätzen des 
9. und 10. Rückenwirbels ausgebreitete Abscess wurde gespalten, 
der käsige Eiter entleert und die cariösen Lamellen und Dornfortsätze 
des 8., 9. und 10. Rückenwirbels entfernt; dabei entdeckte man, 
dass hier das Rückenmark durch eine aus Gewebstrümmern und 
Eiter bestehende Masse, welche fast den ganzen Durchmesser des 
'Wirbelcanals in der Länge von zwei Zoll, erfüllte, an die vordere 
Wand desselben angepresst war. Diese Masse wurde mit dem Volk- 
mann’schen scharfen Löffel sorgfältig entfernt und die Höhle mit 
Jodoformgaze tamponirt, die Wunde gründlich mit Sublimatlösung 
ausgewaschen und nach Einführung von zwei Drainagen antiseptisch 
verbunden. Die Wunde heilte in raschester Weise, und die Sensibilität 
in den gelähmten Extremitäten kehrte am 10., die Motilität am 
27. Tage nach der Operation zurück. Patient hatte kein Fieber, war 
schmerzfrei und konnte seine Beine gut bewegen, stehen und mit 
Unterstützung eines Laufstuhles auch gehen. Dieser Fall, der hei 
seiner Vorstellung in der New-Yorker chirurgischen Gesellschaft das 
lebhafteste Interesse erregte, wird gewiss auch andere Chirurgen 
dazu anregen, sich nicht mehr mit der blossen Behandlung des 
kalten Abscesses zu begnügen, sondern den eigentlichen Locus morbi 
aufzusuchen und eine Radicalheilung anzustreben. , 


Feu i 1 leton. 


Ans dem Pariser ärztlichen Lehen. 


(Origii)al-Correspondetiz der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


(Fonds für das Studium de Tuberculose. — Vertheiluug der Preise für 
das Jahr 1888 in der Jahressitzung der Acaidmie de MecDcine. — Glück 
und Ende einer Commanditgesellschaft für „künstliche Befruchtung 11 . — 
Internationale Congresse während der Ausstellung in Paris iuu Jahre 1889.) 

Der großartige Erfolg, welchen das Comite zur Gründung dos 
Institut Pasteur errungen hat, scheint Schule gemacht zu haben. 
Durch die hochherzige Spende von 10.000 Franken von Seite eines 
reichen Pariser Industriellen wurde der Grund zu einem Fonds gelegt, 
der bestimmt sein soll, ein Pendant zum Institut Pasteur zu schaffen, 
ein Institut, das ausschliesslich dem Studium der Tuberculose und 
deren Heilung bestimmt sein soll. Das Comite hofft, dass es auch 
den Acrzten, welche gleich Paquelin, der die erste Spende veranlasste, 
das Vergnügen haben, mit Millionären intim zu verkehren, gelingen 
werde, diese zur Nachahmung des edlen Beispieles ihres Collegen 
anzueifern. Der letzte Ausweis konnte bereits eine Summe von 
75.000 Franken verzeichnen, und hofft man, dass die weiteren 
Sammlungen, an denen sich auch eine grosse Anzahl von französischen 
Städten und Gemeinden betheiligte, das vorgesteckte Ziel in nicht 
zu ferner Zeit werden erreichen lassen. 

In der letzten Woche fand die öffentliche Jahresversammlung 
der Academie de Medecine statt, in welcher die im Jahre 1888 zu 
vertheilenden Preise publicirt wurden. Im Ganzen wurden Preise 
im Betrage von über 40.000 Franken vertheilt, trotzdem der grösste 
Preis von 25.000 Franken keiner der eingelaufenen Arbeiten zu¬ 
erkannt werden konnte. Dieser Preis wurde nämlich von dem Ehe¬ 
paare St. Paul, deren einziges Kind an Dijjhtheritis starb, für jene 
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Person ohne Rücksicht auf Nationalität oder Profession bestimmt, 
welche zuerst ein von der Akademie anerkanntes souveränes Heil¬ 
mittel der Diphtherie angeben würde. Bis zur Entdeckung dieses 
Mittels sollen die Zinsen des Capitals zu Ermuthigungspreisen 
bestimmt bleiben, die alle zwei Jahre von der Akademie für gute 
Arbeiten und Untersuchungen über Diphtheritis zu vertheilen sind. 
In diesem Jahre sind acht Arbeiten über Diphtheritis aus Frank¬ 
reich, Italien und England eingelaufen, von denen drei mit dem 
Prix d’encouragement von je 1000 Franken bedacht worden sind. 

Die Affaire „Billebault & Co.“ hat in allen Kreisen viel 
Aufsehen und bei den Aerzten viel Aergerniss verursacht. Der Er¬ 
finder eines »wissenschaftlichen, automatischen Befruchtungsapparates“, 
ein sicherer Billebault, hatte im August des Jahres 1887 im Vereine 
mit zwei Commanditären eine „Gesellschaft für künstliche Befruchtung“ 
gebildet, die ihr mit dem Motto: „Do vitam“ versehenes Programm 
an alle kinderlosen Ehepaare versendete und dieselben einlud, die 
mit vornehmem Luxus versehenen Appartements der Gesellschaft zu 
besuchen. Sonderbarerweise fand sich sogar ein Arzt, der die 
Leitung der Operation übernahm, die von einer zahlreichen Clientei 
in Anspruch genommen wurde. Allein die Harmonie unter den 
Commanditären war nicht von Dauer, und der Gründer der Gesell¬ 
schaft, Billebault, rief, besorgt um das Geheimniss seines Patents 
und seiner Apparate, die Hilfe des Gerichtes an und bat um Be¬ 
stellung eines Sequesters. Der leitende' Arzt jedoch widersetzte sich 
diesem Ansuchen mit der Angabe, dass durch Einsicht in die 
* Correspondenz von Seite des Gerichtsboamten die Verletzung des 
ärztlichen Geheimnisses stattfinden würde. Das Gericht beschloss, 
auf das ärztliche Geheimniss gebührende Rücksicht zu nehmen und 
veranlasste, dass die Briefe einem Gerichtsarzte übergeben werden, 
der dieselben zur Kenntniss zu nehmen, eine eventuelle Benach¬ 
richtigung der Clienten auszuführen und sodann die Correspondenz 
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versiegelt dem bestellten Sequester zu übergeben habe; das Gericht 
werde zum Schlüsse die Bücksteilung der Briefe veranlassen. Hoffent¬ 
lich ist damit das Unternehmen einiger Charlatane, die auf den Un¬ 
verstand ihrer Mitbürger speculirten, aus der Welt geschafft, ohne 
dass durch Verletzung des ärztlichen Geheimnissse die grosse Anzahl 
der den besten Kreisen der Gesellschaft angehörenden irregeführten 
Opfer blossgestellt würde. 

Dr. Lutaud , der über diese Angelegenheit im Journal de 
müd. de Paris referirt, erinnert daran, dass bereits vor acht Jahren 
ein ähnlicher Process vor dem Tribunal zu Bordeaux sich abgespielt 
habe. Ein Arzt klagte ein Ehepaar wegen Verweigerung des Honorars 
für die Vornahme eines allerdings resultatlosen Versuches der künst¬ 
lichen Befruchtung. Das Gericht sprach in dem Urtheil eine Ver¬ 
dammung der Operation selbst aus, die gegen das natürliche Gesetz 
widerstreite und im Stande' sei, eine wirkliche sociale Gefahr zu 
schaffen und die Würde der Ehe zu verletzen. Die Klage des 
Arztes würde zurückgewiesen, dieser selbst aber wegen Verletzung 
des ärztlichen Geheimnisses zu einer namhaften Geldstrafe ver- 
urtheilt. Der. gefällte Urtheilsspruch überschritt jedoch die Com- 
petenz des Gerichtes, das keineswegs berufen sein kann, über die 
Präge der künstlichen Befruchtung ein solch vernichtendes Urtheil 
abzugeben, das sich nur auf die charlatanmässige Verwendung der¬ 
selben hätte beziehen sollen. Die ersten wissenschaftlichen Thier¬ 
experimente hatte schon Spallanzani im Jahre 1767 vorgenommen, 
und Hunter gelang es im Jahre 1799, die Erfahrungen Spallanmni s 
beim Menschen zu verwerthen und einem Hypospadiäus zu einem 
Nachkommen zu verhelfen. Ein wohlbekannter amerikanischer Gynäko¬ 
loge hat die Frage der künstlichen Befruchtung, die Bedingungen 
ihres Gelingens genau studirt, präcise Indicationen für ihre Vor¬ 
nahme aufgestellt und dieselbe in einem Falle mit Erfolg in der 
Praxis verwerthet. Ebenso hat sich Prof. Brouardel , als die Frage 
der künstlichen Befruchtung im Jahre 1883 in der „Societö de 
mödecine“ Gegenstand der Verhandlung war, klar dahin ausgesprochen, 
dass, die künstliche Befruchtung eine zu rechtfertigende Operation sei, 
sobald alle anderen Behandlungsmethoden erfolglos wären und man 
nicht im Stande sei, weder bei dem Manne noch bei der Frau eine 
begründete Ursache, der Sterilität aufzufinden. 

Das Organisations-Comite des internationalen. Congresses für 
Hygiene und Demographie, der am 4. August 1889, also zur Zeit 
der Jubiläums-Weltausstellung in Paris, tagen wird, hat bereits jene 
sieben Fragen festgestellt, welche, ausser den von den Congress- 
mitgliedern privatim angemeldoten Vorträgen, offiziell den Gegenstand 
der Verhandlungen bilden sollen. Sie betreffen die Hygiene des 
Kindesalters, der Städte, der Industrie und der Nahrungsmittel; 
ferner die Beziehungen der Mikrobiologie zur Hygiene; die inter¬ 
nationale Hygiene, besonders r mit Bücksieht auf die Sanirung der 
Häfen Und endlich die demographischen Arbeiten über die sanitäre 
Statistik. Ebenso hat sich ; bereits ein 20gliederiges Organisations- 
Cornite für die Vorarbeiten des ebenfalls zur Ausstellungszeit in 
Paris tagenden- internationalen Congresses für Kriminal-Anthropo¬ 
logie constituirt, dem auch die Professoren Brouardel , Laborde 
und Pozzi angehören. 
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Notizen. 

Wien, 19. December 1888. 

— Das Anwachsen der Zahl der in den letzten Wochen in 
Wien vorgekommenen Typhuserkrankungen hat in der Bevölkerung 
eine gewisse Beunruhigung hervorgebracht und vielfach die Be¬ 
fürchtung erweckt, dass die Krankheit einen epidemischen Charakter 
annehmen könnte. Im Vergleiche zu den Mortalitätsziffern der gleichen 
Periode des Vorjahres mögen die Zahlen des heurigen Jahres eine 
erhebliche Steigerung bekunden, denn im Monate December 1888 
sind bis jetzt 55 Fälle gegen 23 im Jahre 1887 zu verzeichnen, 
und die Totalziffer vom 1. Jänner bis 17. December 1888 betrug 
376 gegen 237 des Vorjahres. Doch ist die heurige Morbiditäts¬ 
ziffer seit Eröffnung der Hochquellenleitung schon wiederholt, z. B. 
in den Jahren 1881 und 1884 mit 386 resp. 418 Fällen erreicht, 
beziehungsweise überschritten worden, ohne dass es zu einer Typhus- 
epidemie gekommen wäre. Dabei ist zu berücksichtigen, dass ein 
Theil der zur Anzeige kommenden Fälle, zumal der Spitalsfälle, nicht 
aus den städtischen Bezirken, sondern aus den Vororten stammt. 
Der Umstand, dass aus den verschiedensten Bezirken Anzeigen ein- 
laufen, lässt zwar an eine gemeinsame Ursache (Grundwasserstand, 
Trinkwasser) denken, doch erscheint die vielfach verbreitete An¬ 
nahme, dass der Genuss von Schwarzawasser für die Zunahme der 
Typhusfälle verantwortlich zu machen sei, insoferne hinfällig, als 
derzeit, wie wir vernehmen, die Pumpwerke am Schwarzaflusse noch 
nicht in Benützung gezogen wurden. 

— In der Frage, welche in letzter Zeit auch die Aufmerksam¬ 
keit weiterer Kreise auf sich lenkte, die Verhältnisse an den 
Wiener Kliniken betreffend , liegt eine bedeutsame Kundgebung 
von massgebender Seite vor, geeignet, nach mancher Richtung hin 
orientirend über die „Wünsche und Hoffnungen“ unserer Universität 
zu wirken. In der letzten Sitzung des Budgetaussehusses des öster¬ 
reichischen Abgeordnetenhauses nahm nämlich der Unterrichtsminister 
Dr. v. Gautsch Veranlassung, die folgenden Erklärungen abzugeben, 
die ihrem Wortlaute nach umsoeher interessiren dürften, als sie 
auch ein flüchtiges Streiflicht auf die in der Schwebe befindliche. 
Besetzungsfrage einer wichtigen Lehrkanzel werfen. Der Minister sagte 
Folgendes: „Ich habe bereits im verflossenen Jahre zugegeben, dass 
thatsächlich an einem Theile der Kliniken der Wiener medizinischen 
Facultät, und vor Allem an der des Professors Billroth, Uebel- 
stände in Bezug auf die räumliche Unterbringung bestehen. Vieles, 
was hierüber in die Oeffentlichkeit gedrungen ist, ist vollkommen 
richtig, wenn auch vielleicht diese Zustände gerade an einem solchen 
Tage geschildert wurden, an welchem es an der betreffenden Klinik 
ganz besonders lebhaft zugegangen ist. Wenn man bedenkt, dass 
die Zahl der Mediziner an der AViener Universität gegenwärtig rund 
2500 beträgt und constant im Steigen begriffen ist, so vermag man 
leicht zu berechnen, wie viele Hörer die Klinik eines Gelehrten von 
so hervorragendem Bufe wie der Billrottis besuchen. Seit meinem 
Amtsantritte habe ich verschiedene. Versuche gemacht, eine Besserung 
in diesen Verhältnissen herbeizuführen und die dem entgegenstehenden 
Hindernisse zu beseitigen. Vor Allem aber ist nicht zu übersehen, 
dass sich die Kliniken im allgemeinen Krankenhause befinden, 
welches in erster Linie eine andere Bestimmung hat, als dem 
klinischen Unterrichte zu dienen, da es stiftungsgemäss Heilanstalt 
und nicht Unterrichtsanstalt ist. Für das Ministerium des Innern 
ist es daher ungemein schwierig, allen Anforderungen, welche die 
Unterrichts Verwaltung im Interesse des öffentlichen Unterrichtes 
stellen muss, zu genügen. Die Unterrichtsverwaltung ist unausgesetzt 
bestrebt, wo immer sich die Möglichkeit ergibt, Localitäten für 
Zwecke der medizinischen Facultät heranzuziehen. In dieser Be¬ 
ziehung ist in letzter Zeit AGeles geschehen. Alle diese Mittel konnten 
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aber leider den Hauptübelstand nicht beseitigen. Meine Hoffnung ist 
auf die Beseitigung der Gebäranstalt aus dem allgemeinen 
Krankenhanse gerichtet. Der Grund, weshalb diese Verhandlungen 
zu keinem Resultate geführt haben, liegt darin, dass der Platz, der 
für den Neubau des Gebärhauses in Aussicht genommen wurde, 
von den berufenen Factoren als nicht geeignet erachtet wurde. Durch 
die Verlegung des Gebärhauses aus dem allgemeinen Krankenhause 
würde eine Anzahl von Räumen frei, die dann für Unterrichtszwecke 
verwendet werden könnten. Wie mir auf privatem Wege bekannt 
geworden ist. wird übrigens an einem Plane über den Umbau des 
allgemeinen Krankenhauses gearbeitet. Welche Schwierigkeiten hiebei 
zu überwinden sind, beweist gerade der Vorschlag, den Hofrath 
Billroth vor Kurzem gemacht hat, ein Project, dessen Verwirklichung 
die sehr bedeutende Summe von beiläufig 2 1 / 2 Millionen erfordern 
dürfte, und das im Wesen darauf beruht, dass Einbaue in den 
Höfen errichtet werden sollen. Ich kann die Befürchtung nicht unter¬ 
drücken. dass von berufener Seite gegen die Verwirklichung dieses 
Projectes verschiedene Einwendungen erhoben werden dürften, ins¬ 
besondere auch, weil diese grossen Höfe mit ihren Gartenanlagen 
gewiss zu den guten Heilungsresultaten beitragen. Ich werde übrigens 
nicht ermangeln, diesen Vorschlag einer eingehenden Prüfung zu 
unterziehen und hierüber eine Verhandlung einzuleiten. Ich wieder¬ 
hole jedoch, dass der Neubau einer Gebäranstalt dazu beitragen 
wird, eine wirksame Abhilfe zu schaffen. Die Unterrichtsverwaltung 
hat auch an die Errichtung dritter Kliniken gedacht, und es ist 
zu erwarten, dass aus Anlass eines B> Sitzungsvorschlages, 
welcher gegenwärtig das medizini che Frofessoren Collegium 
in Wien beschäftigt , diese Frage wieder angeregt werden dürfte. 
Selbst verständlich wird die Unterrichts Verwaltung einer derartigen 
Anregung sicherlich volle Beachtung schenken. Der Minister wird 
o-eme bestrebt sein, die gewünschte Besserung herbeizuführen, und 
gewiss lieob achtet die Unterrichtsverwaltung einem so schreienden 
lVbeUtande gegenüber nicht einfach eine zuwartende Haltung. Ich 
muss aber nochmals darauf hinweisen, dass die praktische Durch¬ 
führung der verschiedenartigen Vorschläge durchaus nicht leicht ist. 
Eigentlich bedürfte eine solche Facultät. wie die Wiener medizinische, 
eines eigenen grossen klinischen Spitals. In der Errichtung eines 
solchen läge vielleicht, die einzige radicale Heilung aller Uebelstände, 
und mir scheint die liealisirung dieser Hoffnung nicht völlig 
aii'geschlossen. Immerhin wünsche ich nicht grosse Summen einfach 
für Adaptirungen zu verwenden, die sich doch wahrscheinlich sehr 
bald als unzulänglich he raus stellen würden.“ 

— Zn unserer vorwöchentlichen Meldung über die Jahres¬ 
sitzung d'-s königl. Gesell'Chaft der Aerzte in Budapest haben 
wir noch nachzutragen, dass zu correspondirenden Mitgliedern 
db'-'-r Gesellschaft im Auslande gewählt wurden die Professoren: 
Kiltcnbuch und Sehwarze in Halle und Prof. Köberle in Strassburg. 

— So viel auch gegen 3 / lorell Mackenzie geschrieben worden 
ist, ><’ dürfte ihn doch kaum eine Publication peinlicher berührt 
haben, als die Schrift, welche jüngst Dr. Felix Semon , sein ehe¬ 
maliger Assistent und Uebersetzer seines grossen Werkes, gegen¬ 
wärtig selbst vie] beschäftigter Kehlkopfspecialist in London, im 
Deremberliefte des Centralblattes für Laryngologie und Khinologie 
veröffentlicht hat. Die Abhandlung, welche den Titel: „Die Krankheit 
Kaiser Friedrich's III. und die Laryngologie“ führt, scliliesst mit 
folgenden Worten : „Es mag sein, dass eine spätere Zeit Aufschlüsse 
über Seiten des Falles enthält, die gegenwärtig aus selbstverständ¬ 
lichen Gründen kaum oder gar nicht berührt werden könnten; 
medizinisch dürfte derselbe erledigt seiu und so misslich es auch 
gewöhnlich ist. die Rolle des Propheten zu spielen, so können wir 
uns doch nicht denken, dass künftige Geschichtsschreiber anders 
über diese traurigste Tragödie unserer Zeit urtheilen werden, als 
etwa folgendermassen : Im Januar des Jahres 1887 erkrankte der 
deutsche Kronprinz Friedrich Wilhelm, eine der sympathischesten 
Gestalten der Weltgeschichte, am Kehlkopfkrebs. Die Diagnose wurde 
rechtzeitig gestellt und die derzeit allein auf Rettung Aussicht 
gebende Radicaloperation vorgeschlagen. Ein aus England berufener 
Arzt, Dr. Morell Mackenzie , widersetzte sich derselben mit der 
Motivirung, dass die Diagnose nicht genügend begründet sei. Er 
wusste die Behandlung des Prinzen in die Hand zu bekommen, 
entführte ihn während der kritischesten Periode seines Leidens seinem 
Heimatslande und seinen ursprünglichen Rathgebern, verschloss sich | 
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hartnäckig allen Anzeichen des Fortschr.eitens des Uehels und allen 
dringenden Warnungen und Mahnungen, die dieserhalb an ihn ge¬ 
richtet wurden und gestand die Richtigkeit der ursprünglichen 
Diagnose erst zu, als nach menschlicher Voraussicht die Vornahme 
einer Radicaloperation keine begründeten Aussichten aüf.Erfolg. mehr 
darbot. Noch war es dem unglücklichen Fürsten vergönnt, 'als 
Friedrich III. den Thron seiner Väter, zu besteigen; nach, vier¬ 
zehnwöchentlicher Regierungszeit aber, genau 1 f/ 2 Jahre nach dem 
Beginne seiner Krankheit, erlag er dem unaufhaltsamen Fortschreiten 
des tückischen Leidens. Es ist die Unsterblichkeit des Herostratus, 
welche sich Sir Morell Mackenzie erworben hat.“ Wahrlich., Herr 
Mackenzie hat keine Ursache, sich der „Schule“, die er gemacht, 
zu freuen. 

— Professor Böser , der Nestor der deutschen Chirurgen, ist 
ist am 16. December in Marburg im Alter von 71 Jahren nach kurzer 
Krankheit gestorben. Böser , der sich schon im Jahre 1841 in 
Tübingen als Privatdocent für Chirurgie hahilitirt hatte, gründete 
bald darauf im Vereine, mit Wunderlich das „Archiv für physiolo¬ 
gische Heilkunde“. Mit seiner Stellung in Tübingen nicht zufrieden, 
verliess Böser die Universität, um sich in Reutlingen als Arzt nieder¬ 
zulassen und die Stelle eines Oberamtwundarztes zu bekleiden. Von 
hier aus wurde Böser im Jahre 1851 als ordentlicher Professor 
der Chirurgie nach Marburg berufen, wo er auch bis zu seinem Tode 
verblieb, obwohl er bereits vor einem Jahre, nach der solennen 
Feier seines 70. Geburtstages, sich von seiner Lehrthätigkeit zurück¬ 
gezogen hatte. Bei dieser Gelegenheit hat ihn die Stadtvertretung 
von Marburg zu ihrem Ehrenbürger ernannt und eine in der Nähe 
der Klinik gelegene Gasse zu Ehren des Jubilars Rosergasse genannt. 
Iioser erfreute sich auch hei seinen zahlreichen Hörern einer ausser¬ 
ordentlichen Beliebtheit und war in der weitesten Umgehung von 
Marburg als Arzt und Operateur hochgeschätzt. Von seinen Werken 
hat sich das chirurgisch-anatomische Vademecum als Hilfshuch unter 
den Studenten und das Handbuch der anatomischen Chirurgie unter 
den Aerzten viele Freunde und Leser erworben, wie dies die zahl¬ 
reichen Auflagen dieser beiden Bücher am besten documentiren. 


Errata: In unserem vovwöch ntUehen Sitzungsberichte über den im 
Wiener medizinischen Doctoren-Collegiiun gehaltenen Vortrag des Bocenten 
Dr. M. Äbdes „Heber Cholelithiasis“ s dl es Seite 1597, Zeile 24 von 
unten, anstatt „In 28 Fällen“ richtig heissen: „In j£28 Fällen eigener Beob¬ 
achtung“, 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr, PI, J,, Kreisarzt in Gr, Z—m. Pro erstes Semester li.8.9 


Erledigungen ärztlicher Stellen u. s.w. 

Die Stelle eines Stadt- und Spitalarztes in Bozen mit einem 
Jahresgehalte von fl, 800 ö W. und vier Quinquennalzulagen von je fl, 100 
und dem Anspruch auf die Pension nach den für Staatsbeamte geltenden 
Normen ist in Erledigung gekommen. Bewerber um diese Stelle, welche 
Doctoren der gesammten Heilkunde sind, sowie das Diplom eines Operateurs 
besitzen oder wenigstens ihre besondere Verwendung im chirurgischen 
Fache nachweisen und die Physikatsprüfung abgelegt haben müssen, wollen 
ihre Gesuche bis 6, Januar 1880 an den Stadtmagistrat gelangen lassen. 
Für den Gerichtsbezirk Podgrad in Istrien wird hiemit die 
Stelle eines Arztes mit dem jährlichen Gehalte von fl. 800 und Reise- 
Entschädigung (Pauschale) von fl, 2ü0 ausgeschrieben. Der Arzt muss 
eine Hausapotheke haben und eine slavisehe Sprache sprechen. Nähere 
Bedingungen werden auf Verlangen auch versendet, Gesuche binnen sechs 
W ochen an deu Bezirks-Sanitätsausschuss in Podgrad. 


Ischl, 2. November 18S8. 

An Herren Beck Reuter., "Wien, X., Grierstergasse 11. 

Der Itenter’sclie Kvuftgries hat sich ia allen Fällen, wo ich denselben verordnete, 
sehr gut bewährt. 

' Dr. Ffost, Kinderarzt. 

In 90- nnd 45 kr.-Büchsen vorrätbig ia den meisten Apotheken, sonst von fl. 8 an 
franco per l’ostnachnahme. 


Fyrodin 

O ff erirt in oiiemischer ßeinheit 

Dr. Theodor Scliucliardt, Görlitz. 
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1888 . 

Wien, am Weihnachtsabend 1888. 

Die Forschung kennt keinen Schlusspunkt, sie geht ihres 
Weges — unaufhaltsam — unendlich! 

In diesen Blättern war es, dass ein geistvoller Schrift¬ 
steller die in weehselvollen Bildern einherziehenden wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen, mit der „unendlichen Melodie“ ver¬ 
glich, die. fortbrausend, selbst dort, wo man sich schon einem 
Abschluss^ gebieterisch nahe gedrängt glaubt, in ungeahnten 
Wendungen weitertönt. 

Nie stille stehend — unendlich — aber doch oft in 
Schlangenlinien, welche einem Ruhepunkte gleichen. 

Das im Scheiden begriffene Jahr ist geeignet, einen solchen 
Ruhepunkt vorzutäusehen. Nach den mächtigen Impulsen, welche 
die medizinische Forschung in vorangegangener Zeit durch die 
hacteriologischen Entdeckungen Koch's empfing, nach den Um¬ 
wälzungen, welche diese Frucht deutschen Fleisses in unseren 
Anschauungen über Aetiologie, Pathologie und auch Therapie 
der Krankheiten hervorgerufen, ist eine weitere Steigerung 
unserer Erkenntniss nicht erfolgt, obwohl es auch als ein Fort¬ 
schritt angesehen werden muss, wenn die Bewältigung und 
Verfeinerung der Methoden den in die Halme schiessenden 
unedlen Bildungen in wirksamer Weise zu wehren vermag, wie 
dies mit den Hypothesen über die Pathogenese und Aetiologie 
des Carcinoms geschah. — Dagegen schien es, als wenn die 
genialen Perceptionen der französischen Schule auch in diesem 
Jahre einen weiteren Ausbau erfahren sollten, durch die Unter¬ 
suchungen Gamaleta's, welcher die Schutzimpfungen Fasteur's 
auch auf die Cholera ausdehnen zu können glaubte. Diese 
Lehre, welche, wenn sie sich bewahrheitet, unzweifelhaft als 
eine Errungenschaft des Jahrhunderts gepriesen werden wird, 
sieht ihrer Beglaubigung erst entgegen — sie hat aber schon 
jetzt, wie ein Keim des Guten, indirect einen Erfolg aufzuweisen 
in Form des neuen Tempels der Wissenschaft, welcher sich als 
Wahrzeichen cultureller Entwicklung unter dem Namen Institut 
Pasteur an den Ufern der Seine erhebt. 

Als ein weithin sichtbarer Wellenberg in dem Curven- 
laufe der medizinischen Wissenschaft in diesem Jahre sind nur 
die ungeahnten Erfolge zu verzeichnen, welche auf dem Gebiete 
der Gehirnchirurgie erzielt wurden. Es scheinen Märchen, die 
uns hier in erster Reihe aus englischen Krankensälen erzählt 
wurden, und doch sind es reale Triumphe, die einen Markstein 
in der Entwicklung unserer Wissenschaft bilden. Macewen , 
Eorsley , Barlcer, Keen u. A. sind die Pionniere der neuen 
Richtung und nur wer ihre Krankengeschichten und operativen 
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Erfolge mit Aufmerksamkeit verfolgt — wir haben unseren 
Lesern im Laufe dieses Jahres wiederholt hiezu Gelegenheit 
geboten — vermag den Ausspruch eines derselben mit Ernst 
entgegenzunehmen, dass man mit der Trepanation bei Gehirn- 
kranken, selbst auch nur zu diagnostischen Zwecken, nicht 
spärlicher umgehen sollte, als mit der Laparotomie bei 
Abdominaltumoren. Sagt doch selbst Bergmann bezüglich der 
Gehirn -Abscesse, es komme wohl nicht darauf an, unter jeder 
Bedingung jeden Abscess in den Hemisphären des Gross- und 
Kleinhirns zu finden, sondern darauf, diejenigen Abscesse, 
welche zu erkennen die klinische Erfahrung derzeit gestattet, 
nicht imeröffnet zu lassen. Seither haben wir aber auch faust¬ 
grosse Tumoren aus dem Gehirn entfernen gesehen, haben wir 
Heilungen von Epilepsie und anderer schwerer, das Leben un¬ 
mittelbar bedrohender Zustände nach der Exstirpation von Cysten 
und nach Abtragung bestimmter Hirnpartien beobachtet. Wahr¬ 
lich, es scheint fast überholt, wenn Barker noch zu Anfang 
dieses Jahres, anlässlich der erfolgreichen operativen Behand¬ 
lung eines Gehirnabscesses, sich zu der Bemerkung veranlasst 
sah : Auch dieser Fall lehre, dass wir in der operativen Be¬ 
handlung der nicht traumatischen iutercraniellen Eiterungen erst 
an der Schwelle eines neuen für die Medizin und für die 
Chirurgie gemeinsamen Gebietes stehen, das wir mit Rücksicht 
auf seine Schwierigkeit und Unklarheit noch mit einem Gefühle 
von Bangigkeit betreten. 

Es ist selbstverständlich, dass, abgesehen von der Antiscptik 
— deren Vater wir ja gleichfalls in England zu suchen haben, 
nachdem sie seinen Vorläufer Semmeliveiss hier bis an die 
Schwelle des Irrenhauses verfolgt haben — diese Errungenschaften 
der Chirurgie des Gehirnes und Rückenmarkes nur möglich er¬ 
scheinen durch den Aufschwung, weichen zugleich die Physiologie 
und Pathologie des Centralnerveusystems genommen. Die topische 
Diagnostik der Gehirnkrankheiten , wie sie uns Nothnagel lehrt, 
die Arbeiten vou Ferner , Westphal, Munk, Fritsch , Hitzig 
und Anderen mussten vorausgehen, um dem Messer des 
Chirurgen den Weg in die Schädelhöhle zu zeigen, ln die Lehre 
von der Antiscptik ragt dabei das grosse Fragezeichen jenes 
englischen Chirurgen hinein, welcher, man kann vielleicht sagen 
die glänzendsten Erfolge unter alleu Laparotomisten — mehr 
als 2000 Fälle — auch ohne Antiseptik erzielte, während sich 
an die realen Errungenschaften der Gehirnchirurgie die ihres 
Mysticismus noch immer nicht gänzlich entkleidete Frage der 
Hypnose und Suggestion reiht, die allerdings im letzten Jahre 
wenigstens den Erfolg erreichte, dass die ohne jede klinische 
Beobachtungsgabe nörgelnde Kritik verwirrter und verwirrender 
Köpfe, durch Krafft-Fbing, Forel , Bernheim und Freud in 
die gebührenden Schranken verwiesen wurde.- 
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Mehr abklärend als positiv schaffend haben wir das eben 
verfliessende Jahr auf wissenschaftlichem Gebiete genannt, 
und es hat diese Signatur auch in der Frage bewährt, welche 
die Gernöther noch vor Kurzem in so lebhafter Weise erhitzte 

— wir meinen die Oertel- Curen. Es haben sich hiebei Lichtheim 
und auch der Congress für innere Medizin kein geringes Ver¬ 
dienst ei worben. Die kühle, nüchterne und sichtende Kritik 
hat so auch den Enthusiasmus gemildert, mit welchem vorher 
jede neue aromatische Verbindung, jedes neue Theerderivat 
begrüsst wurde, obwohl uns geiade das letzte Jahr eine Reihe 
von antiseptischen, antipyretischen und anästhesirenden Mitteln, 
oder doch deren methodische Einführung in die Praxis, brachte, 
welche allem Anscheine nach eine wirkliche Bereicherung des ] 
Arzneischatzes bedeuten, wie Creolin, Phenacetin, Sulfonal, 
Pyrodin u. a. 

Nur iu den flüchtigsten Zügen sollten jene Erscheinungen, 
die eben erst auf der Oberfläche schwebten, gestreift werden. 
Denn zahllos sind ja die Fragen, welche die Geister beschäftigen 
und das Moment, an dem heute achtlos vorübergegangen wurde, 
kann sich morgen zu ungeahnter Bedeutung erheben. Die For¬ 
schung kennt keinen Schlusspunkt — sie geht ihres Weges, 

— unaufhaltsam — unendlich! 

* * 

* 

Ein Rückblick auf die socialen Verhältnisse des abgelau- 
fenen Jahres lässt uns, von dem Standpunkte, den wir hier 
einnehmen, zunächst den frischen Grabeshügel erschauen, welcher 
die sterblichen Ueberreste Heinrich v. Bambergens deckt. Zu 
der Trauer aber, welche wir ob des Verlustes empfinden, den 
unsere Facultät durch den Hintritt des grossen Klinikers er¬ 
leidet, gesellt sich noch die bange Sorge darüber, wie die 
Lücke, die er hinterlassen, ausgefüllt werden wird. Soll es vor 
Allem ein glänzender, weithin leuchtender Name sein? Oder 
genügt ein bewährter Forscher, der, mit den Methoden der 
modernen Medizin innig vertraut, die Gewähr bietet, dass seine 
Thätigkeit eine anregende, befruchtende sein werde? Ach! 
Unsere Wünsche versteigen sich gar nicht so weit, weder nach 
der einen, noch nach der anderen Richtung hin! Sehen wir 
die Namen, die durch die Zeitungen schwirren, hören wir sie 
nennen, die Parteigeist lau eilt, dann priesen wir uns glücklich, 
wenn unserem Verlangen nur nach der negativen Seite ent¬ 
sprochen würde. Wenn nur die gewöhnliche Mittelmässigkeit, 
die notorische Peisonification der allgemeinen Bildungslosigkeit, 
wenn nur die Rohheit der Gesinnung ausgeschlossen blieben! 
Denn, um ein Bild Goethes zu gebrauchen: 

.Gar viele regt sein Tod! 

Sein Witz ist nicht zu erben, doch sein Brod; 

Und, ungleich ihm, denkt mancher Ehrenmann : 

Verdien’ ich’ß nicht, wenn ich’s nur essen kann. 

Es ist hier nicht der Ort, das Thema weiter auszuspinnen; 
die Noth aber lehrt uns beten: 

Gott schütze die Facultät! 

Auch sonst von weiteren Gesichtspunkten aus, ist es nichts | 
Erfreuliches, was uns die Rückschau in das alte Jahr zu'bieten 
vermag. Die Reputation des ärztlichen Standes bat durch die 
Aifaire Mackenzie einen Stoss erlitten, von dem sie sich nicht 
so bald erholen wird. Die Wunde brennt umso tiefer, als sie 
von denjenigen ansgegangen ist, welche vermöge ihrer Stellung 
in der ärztlichen Hierarchie berufen gewesen wären als sittliche 
Vorbilder voranzuleuchten. — Auf dem schönsten Platze unserer 
Stadt haben sie im abgelaufenen Jahre eines der herrlichsten 
Monumente enthüllt, gewidmet dem xlndenken der grossen 
Kaiserin, welche uns eine wirkliche Universität geschaffen lind 
den erleuchteten Männern, welche sie in ihrem segensreichen 
Wirken unterstützt. In erster Reihe ragt dort die Gestalt 
van Swieten's , des grossen Arztes und Reformators, des Be¬ 
gründers der ersten Wiener Medizinischen Schule hervor, — in 
unserer Zeit des Rückschrittes und des wilden Rassenhasses 
ein hehres Wahrzeichen humanen Strebens und ethischer Lebens- 
anschauung, das uns mit Trost und Hoffnung erfüllen möge für 
die Zukunft! 

Prosit Neujahr / 
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Mittheilungen aus dem Gebiete der 

Kinderheilkunde. 

Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

II *) 

Ueber das Auftreten von Geistesstörung nach acuten Infec- 
tionskrankheiten bei Kindern. 

Ich theile hier noch einen eigenthümlichen Fall von vor¬ 
übergehendem Auftreten von Geistesstörung (Halbidiotismus) 
nach Ueberstehen von Infeetionskrankheiten mit. Es hatte sich 
die betreffende Symptomenreihe zunächst im- unmittelbaren An¬ 
schlüsse au eine mässig starke beiderseitige Parotitis entwickelt. 
Der betreffende, so viel ich erfahren konnte, erblich nicht be¬ 
lastete, etwas blässe und zarte, 772Jah re alte Knabe war als das 
dritte von fünf- sonst gesunden und kräftigen Kindern geboren 
worden. Von seiner Mutter während' 5V 2 Monaten gesäugt, hatte 
er die erste Lebenszeit bis zum Beginne des siebenten Alters¬ 
jahres in ungetrübter Gesundheit durchgemacht. Die Zahnung, 
sowie die Entwicklungsvorgänge des Gehens, Sprechens waren 
in normaler Weise vor sich gegangen. Der Knabe soll im Ver¬ 
gleiche zu seinen Altersgenossen geistig voran gewesen und 
beispielsweise in der Schule dieselben iu Bezug auf Raschheit 
der Auffassung, Leichtigkeit des Ausdruckes und Treue des Ge¬ 
dächtnisses übertroffen haben. 

Im Monat Juli des Jahres 1887 wurde der in Freiburg 
wohnende und dort die Schule besuchende Knabe, behufs Vor¬ 
nahme der Operation einer ziemlich hochgradigen Phimose, einer 
den Eltern befreundeten Familie in Bern in Pension gegeben. 
Patient überstand den kleinen operativen Eingriff sehr gut 
und sollte eben wieder nach Hause zurückkehren, als er von 
doppelseitiger Parotitis befallen wurde. Während vier Tagen 
hatten höhere Körpertemperaturen, zwischen 38 0 bis 38*3 Grad 
Celsius des Morgens und 38'8 bis 39*3 Grad Celsius des Nach¬ 
mittags und Abends, bestanden. Innerhalb neun Tagen vrar 
der Umfang der Ohrspeicheldrüsen wieder zur Norm zurück- 
gekehrt. 

Es fiel nun den Pflegeeltern auf, dass nachmals die Sprache 
des Knaben einen etwas lallenden Charakter annahm, dass 
Patient ferner im Laufe desselben Tages oft zum vierten, 
fünften Male dieselben Fragen stellte, und zwar stets so, als 
ob ihm keine Antwort auf die früheren Fragen gegeben worden 
wäre, dass er ferner die vor seiner Erkrankung bestehende 
heitere Laune, seine Lust am Spielen eingebüsst hatte, -und oft 
während langer Zeit mit blödem Gesichtsausdruck vor sich hin¬ 
brütete. Einige Tage später wurde ich um eiue genaue Unter¬ 
suchung des Knaben gebeten. 

Die Organuntersuehung hatte ein negatives Resultat. Die 
Operationswunde der Phimose war abgeheilt. Die vegetativen 
Functionen der Nahrungsaufnahme, der Harnabsonderung, des 
Stuhlganges gingen in normaler Weise vor sich. Dagegen 
machte sich im Sprechen eine Reihe wesentlicher Störungen 
bemerklich. Es bestand bald eigentliches Stammeln (literale 
Dysarthrie), bald Silbenstolpern. Patient antwortete auf die 
Frage, wo er zu Hause sei, consequent in „Feibruck“ anstatt 
Freiburg, auf die Frage, wie er heisse, „Narold“ statt Arnold. 
Dabei drückte er sich den kindlichen Sprachanfängen entt 
sprechend, d. h. ohne Artikel und Fürwörter, aus. Er wieder¬ 
holte, sehr häufig und eindringlich „Narold krank sein, Narold 
Feibruck gehen“ u. s. w. 

Mit Rücksicht auf die blasse Gesichtsfarbe und eine bald 
eintretende Ermüdung beim Gehen wurde der Knabe in der 
Umgebung Berns aufs Land gebracht und eine regelmässige 
Salz-Badecur angeordnet. Während der nächstfolgenden drei 
Wochen änderte sich der Zustand des Patienten nur unbedeutend. 
Der Knabe schien sich körperlich befriedigend zu erholen, 
machte dagegen in Bezug auf sein geistiges Leben den Ein¬ 
druck eines sehr beschränkten, fast blödsinnigen Kindes. Von 
irgend einer seiner früheren Beschäftigungen, so auch vom 
i Schreiben, Lesen, war bei ihm überhaupt keine Rede mehr. Mit 

' *) Siehe „Wiener Mediz. Blätter* Nr. 51, 1888. 
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gleich gütigem Gesichtsausdruck setzte er allen Versuchen, ihn 
hiezu zu bewegen, einen passiven Widerstand entgegen, so dass 
allmälig hievon Abstand genommen wurde. 

Zwei Wochen nach Beendigung der Salz-Badecur, sechs 
bis sieben Wochen nach dem ersten Auftreten der genannten 
Sprachstörungen machte sich bei dem Knaben ganz allmälig 
wieder ein aufgeweckteres und lebhafteres, fröhlicheres Wesen 
geltend. Es schwanden ebenfalls wieder die erwähnten Sprach¬ 
störungen. Etwa drei Wochen später holte sich der Knabe eines 
Morgens ein Bildei buch., las die unter den Bi ldern stehenden 
Erklärungen deutlich, ohne Fehler und mit unzweifelhaftem 
Verständniss. Einige Tage später begann er wie früher Sprüche 
und früher gelernte' kleine Gedichte herzusagen, machte auch 
von selbst wieder Schreibübungen auf der Schiefertafel. Ebenso 
versuchte er wieder mit seinen Kameraden zu spielen und gab 
so in rascherer Folge die Zeichen des Erwachens und der 
Kückkehr aus jener Periode der Apathie und des geistigen 1 
Schlafes zu erkennen. 

Ende September 1887 wurde der Knabe vollständig her¬ 
gestellt, körperlich und geistig frisch und gesund, seinen Eltern 
wieder gegeben. Aus seiner weiteren Lebensgeschichte ergibt 
sich, dass er bis zum Neujahr 1888 die Schule besuchte und 
hier, wenn auch in etwas geringerem Masse wie in früherer 
Zeit, Leichtigkeit der Auffassung, Lernbegierde und ein gutes 
Gedächtniss wahrnehmen liess. Nebenbei spielte er mit Vorliebe 
mit seinen Kameraden und liess nach keiner Richtung eine 
Störung des geistigen Gleichgewichtes erkennen. Alle Körper¬ 
functionen gingen in normaler Weise vor sich. 

Während der Neujahrsferien wurde er von einer heftigen 
den Charakter diphtheritischer Entzündung tragenden Gaumen- 
lind Mandelentzündung befallen. Die Affection heilte innerhalb 
17 Tageü ab. Zwischen dem 17. und 21. Tage nach Ablauf 
derselben stellte sich eine leichte, innerhalb weniger Tage 
spontan abheilende Gaumenlähmung ein. 

Auch nach dieser infectiösen Erlcranlcung trat bei dem 
Knaben das oben, im Anschluss an die infectiöse Parotitis be¬ 
schriebene Symptomenbild acut sich entwicJce/nden Schwachsinns 
auf. Die Sprachstörungen bestanden, neben der anfänglichen 
Rückkehr zu dem sogenannten Agrammatismus der Kinder¬ 
sprache, in der späteren Periode der wieder eingeleiteten Besse¬ 
rung in hartnäckigem Stottern (syllabärer Dysarthrie). Die 
Dauer dieses zweiten Anfalles von Halbidiotismus nahm bis 
zur vollständigen Genesung drei Monate in Anspruch. Innerhalb 
dieser Zeit wurde mir der Knabe wiederholt zur Untersuchung 
und Rathgebung vorgestellt. Die Therapie hatte wie bei der 
eisterwähnten Erkrankung in der Darreichung von Salzbädern, 
möglichst regelmässiger Bewegung im Freien trotz der zur 
Winterszeit herrschenden Kälte und in zweckmässiger Er¬ 
nährung bestanden. Von Arzneimitteln war lange Zeit hindurch 
Eisen gegeben worden. 

So viel ich seither von der nach dem französischen Jura 
übergesiedelten Familie durch Correspondenz erfahren konnte, 
ist der Knabe nunmehr seit seiner letzten Geistesstörung gesund 
geblieben und lässt jetzt in seiner geistigen und körperlichen 
Entwicklung keine Abweichung von derjenigen anderer gleich¬ 
altriger Kinder erkennen. 

Ein ebenfalls hieher gehöriger Fall war von uns schon im 
Sommer des Jahres 1884 beobachtet worden, und theilo ich den¬ 
selben hier nachträglich mit. Ein acht Jahre altes, gut ent¬ 
wickeltes, von einem unverbesserlichen Potator stammendes 
Mädchen, Clara S., wurde am 21. Juni d. J. von normal ver¬ 
laufen den Masern befallen. Drei Wochen später, nach Beendi¬ 
gung der Abschuppung, trat bei der Patientin hartnäckiges 
Stottern auf und stellte sich bei ihr im Verlauf von 14 Tagen, 
unter zunehmender Gleichgiltigkeit gegen ihre Umgebung und 
dumpfem Hinbrüten, schliesslich ein Zustand von Schwachsinn 
ein. Gleichzeitig nahm das Mädchen die Gewohnheit des regel¬ 
mässigen nächtlichen Bettnässens au. Während etwa sechs bis 
acht Wochen blieb dieses Symptomenbild psychischer Störung 
ziemlich unverändert bestehen. Unter dem Einfluss eines Land¬ 
aufenthaltes, kräftigender Ernährung und der Darreichung von 
Eisen gestaltete sich nachmals das Befinden allmälig wieder 
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günstiger. Das geistige Leben erwachte wieder. Die Freude an 
den früheren Beschäftigungen kehrte zurück. Es bedurfte 
jedoch das Kind, unter äusserst langsamer, aber stetig fort¬ 
schreitender Besserung, weitere fünf bis sechs Wochen bis zu 
seiner vollständigen Wiederherstellung, d. h. bis zur Erreichung 
der vor der Masernerkrankung vorhandenen normalen körper¬ 
lichen und geistigen Entwicklung. Als alleiniges Residuum 
des eben geschilderten Zustandes trat bei grösserer geistiger 
oder körperlicher Ermüdung vorübergehend wieder Stottern 
oder während mehrerer aufeinanderfolgender Nächte Bettnässen 
ein. Schliesslich verloren sich auch diese Symptome voll¬ 
ständig. 

Bezüglich der specielleren ätiologischen Verhältnisse der 
beiden eben mitgetheilten Fälle dürfte es sich zunächst nur um 
Vermuthungen handeln. Es ist namentlich im Hinblick auf 
den günstigen Erfolg der eingeschlagenen kräftigenden Be¬ 
handlungsweise nicht unwahrscheinlich, dass durch die genannten 
Infectionsprocesse localisirte Ernährungsstörungen einzelner 
centraler Gebiete geschaffen wurden , welche als Ursache des 
schweren Rückganges der psychischen Entwicklung, sowie der 
übrigen hierauf bezüglichen Symptomenreihe angesehen werden 
müssen. Es schliessen sich diese beiden Fälle den Beobachtungen 
an, welche im 19. Jahresbericht (1881) als „auffallend späte 
oder unter vorübergehendem längeren Stillstände erfolgende 
psychische Entwicklung des Kindes“ von mir veröffeutlieht 
worden sind. Auch in dieser damaligen Mittheilung finden sich 
bereits Angaben n über den Einfluss acuter Erkrankungen auf 
die Entwicklung des kindlichen Seelenlebens “. 

(Weitere Mittheiluigen folgen.) 


(Aus dem Laboratorium für allgemeine Pathologie an der königl. 
Universität Bologna. Prof. G. Tizzoni.) 


Die Wiederherstellung der Harnblase. 

Experimentelle Untersuchungen. 

Von Prof. TIZZONI und Alfonso FOGG1. 


Wir können nicht umkiu, die Reproduction der Arbeit der Herren 
Verfasser mit der Bemerkung einzuleiten, dass dieselbe zu den inter¬ 
essantesten und praktisch wichtigsten der modernen experimentellen 
Chirurgie gehört. War der Erfolg, den sie erreichten, auch noch kein 
vollständiger, so ist doch die Möglichkeit dargethan, vielleicht auch auf 
einem minder umständlichen Wege zum Ziele zu gelangen. Abgesehen 
von der praktisch-klinischen Seite, bietet aber die Frage auch vom allge¬ 
meinen pathologischen Standpunkte beaehtenswerthe Momente. Wir sind 
überzeugt, dass auch unsere Leser die Mittheilung mit Interesse entgegen¬ 
nehmen werden. 

Die Redaction der „Wiener Med. Blätter“. 


Man hat sich vielfach mit Experimenten an der Harnblase be¬ 
schäftigt, und auch der eine von uns ( Foggi ) hat zahlreiche Ver¬ 
suche mit Verpflanzung der Uretercn auf die Blase selbst und mit 
Wiedererzeug-ung der Schleimhaut hei einfachen Wunden, wie auch 
hei ausgedehnteren Continuitätstrennungen ausgeführt. 

Andere Versuche sind von tüchtigen Arbeitern in der Absicht 
gemacht worden, die Verpflanzung der Mündungen der Uretercn in 
das Rectum zu versuchen, was im Falle solcher Blasenleiden, welche 
sich nur durch Exstirpation dieses Organs beseitigen Hessen, von 
nicht geringer chirurgischer Wichtigkeit wäre ; man würde das Rectum 
zum Urinbekälter machen. 

Die Doctoren Th. Gluck und A. Zeller haben zu diesem 
Zwecke Versuche angestellt, die Uretercn auf das Rectum zu ver¬ 
pflanzen und die Blase ganz zu entfernen. In ihrer Mittheilimg 
(über die Exstirpation der Harnblase und der Prostata) bei dem 
Congresse der deutschen chirurgischen Gesellschaft zu Berlin im 
Jahre 1881 kommen sie zu dem Schlüsse, dass alle diese Versuche 
ungünstig ausgefallen sind, und in der That erreichte der Hund, 
welcher die Operation am längsten überlebte, kaum den vierten Tag. 
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Bardenheuer , dem berühmten Kölner Chirurgen, gelang es, 
zwei Hunde am Leben zu erhalten, bei denen er den einen Ureter 
auf das ho et um Verpflanzt hatte ; aber bei der Section fand er den 
Ureter erweitert und Hydronephrose, als Folge der narbigen Ver- 
engorung des Endes des Ureters am Rectum. 

Endlich hat unser Landmann Novar o, Kliniker in Siena, 
durch wohl geleitete Versuche das Ziel erreicht, welches sich Gluck 
und Zeller vorgesetzt hatten, und bei Hunden mit gutem Erfolge 
die Verpflanzung der beiden Ureteren auf das Rectum mit Weg¬ 
nahme der Blase ausgeführt, indem er die Operation in zwei Sitzungen 
aus führte. 

Wir selbst haben etwas Anderes unternommen; wir hatten 
die Idei\ eine neue Blase zu schaffen und an die Stelle der exstir- 
pirten zu setzen. Der Plan, dem wir bei der Operation folgten, war 
dieser. 

Wir glaubten, ein Stück von einer Schlinge des Dünndarmes, 
mit dem zugehörigen Mesenterium versehen, könnte sehr wohl den 
Stoff zu der neuen Blase liefern. In der That, eine isolirte Schlinge 
bildet ein Rohr mit musculösen Wanden, innerlich mit Schleimhaut 
ausgekleidef. sehr beweglich und mit der zum Leben nöthigen Er¬ 
nährung ausgestattet. Wenn das Rohr an einem Ende verschlossen, 
am nndm-en an Stelle des entfernten Organs am Blasenhalse fest- 
geriülit wird, wenn die Ureteren an den Seiten des Darmstückes auf¬ 
gepfropft werden, so erhält man eine Höhlung, welche den Urin aus 
den Ureteren sammeln kann und durch den Blasenhals mit der Harn¬ 
röhre in Verbindung stellt. Die dazu erforderliche Operation ist 
ohim Zweifel zart und verwickelt und zerfällt in viele Abschnitte; 
zuerst muss man das Darmstück isoliren und die beiden getrennten 
Stümpfe durch eine Kreisnaht wieder vereinigen, um die Continuität 
des Darmes wieder herzustellen: zweitens muss man die Ureteren 
von d'*n Seiten der Blase ablösen und letzteres Organ am Blasen¬ 
halse abtragen; drittens muss das eine Ende der ab gelösten 
Juirmsohlinge genau an dem Blasonhalse befestigt und das andere, 
offene Ende geschlossen werden, und endlich sind die Ureteren an 
dem Dannstücke zu befestigen. 

Im Vertrauen auf die neuesten Fortschritte der Operations¬ 
teil nik beschlossen wir, den entworfenen Plan am Hunde in Aus¬ 
führung zu bringen, und wählten vorzugsweise ein weibliches Thier, 
wegen i.li 1 r geringeren Schwierigkeit beim Ausspritzen. Wir operirten 
zwei Monaten eine kleine Hündin, und das erreichte Resultat ist 
'ehr günstig ausgefallen. 

Wir wollen hier in der Kürze, um den guten Erfolg zu con- 
,'tatiren. die Ausführung der Operation und den erlangten Erfolg 
'<dui,deni. 

Am verflossenen 22. Juni führten wir an einer kleinen 
Hündin nur die Jsolirung einer kurzen Schlinge des Dünndarmes 
ans. denn wir hatten beschlossen, die Operation in zwei Sitzungen 
vorzo nehmen. 

Wir öffneten den Bauch durch einen Einschnitt in der Mittel¬ 
linie vom Schambeine bis fast zum Nabel, wählten eine sehr beweg¬ 
liche Dtinndarmschlinge aus, welche das Schambein erreichte, und 
trennten aus ihr ein Stück von ungefähr 7 Centime!# Länge durch 
zw.! Querschnitte aus. Aus diesem Stücke wurden die Fäcalstoffe 
entleert, dasselbe in einem Strom von Carboisäurelösung gewaschen 
und dann an beiden Enden mit einer Schlinge geschlossen, von 
welchen di'- eine vorm* am Blasenhalse befestigt wurde. 

Die beiden, durch die Einschnitte getrennten Darmabschnitte 
wurden sehr sorgfältig durch eine Kreisnaht vereinigt, die Ein¬ 
geweide reponirt und der Banchdeckenschnitt durch die Naht ge¬ 
schlossen. 

Die Wunde heilte in wenigen Tagen; am folgenden 23. Juli 
wurde die Hündin von Neuem chloroformirt, und man schritt zur 
Wegnahme der Harnblase, um dann eine neue zu bilden. 

Durch einen langen Einschnitt öffnete man die Bauchwunde 
wieder und suchte das Darinstück auf, welches man isolirt hatte; es 
fand sich, in der Richtung der Längenaxe des Bauches stehend, das 
untere Ende hinter dem Schambeine und vor der Blase. Man löste 
einigennassen die neugebildeten Adhärenzen, und es änderte seine 
Stellung. Dieses Dannstück war durch das Mesenterium gut ernährt, 
aber zusammengezogen, so dass es seit dem Operationstage sich 
verkürzt und verengert hatte. Mit gehöriger Vorsicht wurden die 
Ureteren von der Blase losgemacht und auf die Länge einiger Centi- 


meter isolirt. Darauf schritt man zur Abtragung des ganzen Blasen- 
Körpers. 

Nach diesen Vorbereitungen machte man einen Querschnitt am 
unteren Ende des jsolirten Darmstückes, um einen Ausgang her- 
! zustellen und dasselbe auf den Blasenhals befestigen zu können, 
was dann geschah. Ebenso wurden auch die Ureteren in die" 
Seiten des Darmstückes, welches nun die Stelle der Blase ein¬ 
nahm, angenäht und die Operation durch Zunähen der Bauchwunde 
geschlossen. In der neuen Blase und in, der Harnröhre liess man 
wohlbefestigt eine dünne, elastische Abflussrohre, um wenigstens 
in den ersten Tagen den fortwährenden Abfluss des Urins sicher¬ 
zustellen. 

Dieser zweite Operationsact dauerte ungefähr eine Stunde 
und wurde gut ertragen; aber in der Nacht gelang es der Hündin, 
sich von der elastischen Röhre zu befreien; doch verursachte, 
dies keinen Nachtheil, denn der Urin fuhr fort, tropfenweise abzu.r 
fliesseil. 

Hinsichtlich des allgemeinen Zustandes der Operirten fiel 
nichts Besonderes vor; nach wenigen Tagen wurde das Thier wieder 
lebhaft, und die Wunden heilten zu. Aber die Thatsachen, welche 
wir über die Function der neuen Blase beobachtet haben, sind be- 
merkenswerth. 

In der ersten Woche fand vollständige Harnincontinenz statt, 
obgleich die Hündin von Zeit zu Zeit in der richtigen Stellung 
des Harnlassens Anstrengungen machte und dann auf einmal eine 
gewisse Menge Harnes, ungefähr einen Theelöffel voll, entleerte ; 
das Uebrige floss tropfenweise ab. 

Allmälig aber und gradweis erschienen deutliche Anzeichen, 
dass der Blasenschliessmuskel wieder in Wirksamkeit trat, so dass 
nach 15 Tagen die Incontinenz aufhörte, das Thier den Urin nicht 
mehr tropfenweise verlor und statt dessen ein 'wirkliches Harnen 
eintrat, welches häufig, ungefähr alle 15 Minuten, stattfand; die 
jedes Mal entleerte Harnmenge wurde auf ungefähr 6 Kubikcenti 
meter berechnet; in den Zwischenzeiten sah man nichts mehr ab- 
fliessen. 

Mit der Zeit wurde die. Häufigkeit des Hamens weniger- un¬ 
regelmässig, und neuerdings hat uns genaue Beobachtung gezeigt, - 
dass die Hündin den Urin etwa eine Stunde lang. zurückhalten 
kann und im Mittel jedesmal 10 bis 14 Kubikcentimeter Harn 
entleert.*) 

Das Resultat dieses ersten Versuches ist also sehr befriedigend 
ausgefallen ; unsere seit zwei Monaten operirte Hündin ist gesund, 
lebhaft, wohlgenährt, ist sogar fett geworden. Der Urin wird in der 
neuen Blase zurückgehalten und in der gewöhnlichen Stellung des 
Hamens in regelmässigem Strahle entleert; unregelmässig ist nür" 
noch die Häufigkeit des Hamens. Dies muss von der geringen 
Capacität der neuen Blase herrühren. Man möge aber bedenken, 
dass dieselbe sich mit derZeit noch bedeutend erweitern und dann 
für eine regelmässige Function genügen wird; in jedem Falle gibt 
uns diese Thatsache den Rath, bei einem künftigen Versuche ein 
grösseres Darmstück abzutrennen, um einen grösseren Inhalt zu 
erzielen. 

Der erreichte Erfolg lässt uns hoffen, die Operation künftig in 
einer einzigen Sitzung ausführen zu können, und dies beabsichtigen 
wir zu thun. . , 

Für jetzt haben wir uns darauf beschränkt, die ausgeführte 
Operation kurz anzudeuten; das Studium dieses Falles und das 
anderer, die wir uns verschaffen werden, hei ihren Wichtigkeit von 
verschiedenen Gesichtspunkten aus, für die praktische Chirurgie, wie 
für die Physiologie und Pathologie, werden den Inhalt einer anderen 
Arbeit bilden. (Centralblatt für Chirurgie.), 

*) Hier ist noch zu bemerken, dass die Incontinenz der neuen 
Blase viel früher in den Tagesstunden aufhörte, als während" der Nacht, 
so dass unser Thier einen Monat lang den Leut in zu vergleichen war, 
welche an nächtlichem Bettpissen leiden. Auf die Ursache dieser Er¬ 
scheinung und auf den Autheil, den, dabei einerseits . die Nerven.cantra, 
andererseits die geringe Capacität der neuen Blase, ehe ?ie sich aus¬ 
dehnte, haben konnten, wird später in einer ausführlichen Abhandlung 
zurückgekomrnen. 
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dem Peritoneum parietale der vorderen Banchwand verwachsen, so 
dass eine Ablösung desselben selbst nicht bei der Nekroskopie, ge¬ 
schweige denn bei der Operation möglich war. An der Placentar- 
stelle wurde eine Reihe von Etagennähten angelegt. Das Kind wurde 
am 19. October der Findelanstalt übergeben. 


Vorsitzender: Hofr. Prof. K. Braun v. Fermvald. 

Schriftführer: Docent Dr. Felsenreich. 

(Fortsetzung.) 

' Assistent Dr . Lihoishy demonstrirt ein Abortivei aus dom 
Ende des dritten Schwangorschaftsmonates, welches sowohl an dem 
Nabelstrange als am Embryo und an der Placenta Abnormitäten 
erkennen lässt. Embryo und Placenta erscheinen ihrem Alter ent* 

. sprechend entwickelt. Die Nabelschnur zieht vom Abdomen des 
Embryo direct nach dessen linkem Oberschenkel, umschlingt diesen 
einmal -und zeigt sich daselbst adhärent und verdickt. Von hier 
aus geht die Schnur zum rechten Unterschenkel, umschlingt auch 
diesen einmal nahe dem Fussgelenke und zieht von da zur Placentar- 
insertion. 

Am Embryo selbst, der im Ganzen gut entwickelt ist, finden 
sich die Füsschen kolbig verdickt, die Zehen nicht aus gebildet, 
rechter und linker Fuss an der Planta innig miteinander verwachsen. 
Ebenso finden sich an beiden oberen Extremitäten an Stelle der 
Finger kolbig-klumpige Gebilde, von denen das rechtsseitige in einen 
über einen Centimeter langen, frei endigenden amniotischen Faden 
ausläuft. Von der Innenfläche des rechten Oberarmes entspringen 
v ferner zwei ganz zarte, amniotische Stränge, die sich an der seit¬ 
lichen, rechten Thoraxwand ihseriron und vollkommene Abduction 
und Elevation der rechten oberen Extremität verhindern. Auch am 
' rechten horizontalen Unterkieferast finden sich ähnliche, jedoch frei 
endigende, fransenartige Appendices. 

Die Placenta marginata zeigt an ihrer, der Eihöhle zugekehrten 
Fläche eine Reihe von bis nahezu nussgrossen, kugeligen Vor¬ 
wölbungen, welche sich am Durchschnitte leicht als subamniotische 
Hämorrhagien erkennen lassen. 

Das Präparat wurde dem Vortragenden von Herrn Primarius 
Dr. Giossich in Fiume freundlichst zur Verfügung gestellt. 

Prof. K \ Braun v: Fernwald bespricht die publicirten ein¬ 
schlägigen Fälle von Graviditas extrauterina und referirt im An¬ 
schlüsse über einen derartigen Fall, in welchem er die Laparotomie 
.. ausgeführt hat. 

Ch. A., 31 Jahre alt, hat zweimal geboren, darunter einmal 
abortirt. Im März d. J. erkrankte sie im Unterleibe. Mit der Dia¬ 
gnose Exsudat wurde sie einen Monat daheim und zwei Monate an 
einer Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses behandelt. Während 
dieser ganzen Zeit war Patientin ohne Menses. Bei der Entlassung 
aus dem Spitale traten die ersten Kindesbewegungen auf. Patientin 
fühlte sich wohl bis August, zu welcher Zeit neuerliche heftige 
Schmerzen im Unterleibe auftraten. Seither bemerkt sie, dass das 
Kind den oberen Theil der Bauchhöhle einnehme, während die 
Gebärmutter nach abwärts drängt. 

10 . October. Status praesens: Patientin blass, gracil gebaut, 
mit normalen Brustorganen. Das Zwerchfell steht in der Höhe der 
vierten Rippe. Unterleib vorwiegend qnoroval vergrössert. Durch 
die Palpation kann man sofort unter den Bauchdecken die einzelnen 
, Theile einer oberhalb des Nabels quergelagerten Frucht feststellen. 

Fötale Töne nachweisbar. Die Grösse der Frucht entspricht fast 
der Reife. In der Nabelgegend, an der vorderen Bauchwand bis 
zur Symphyse reichend,’ War ein Tumor nachzuweisen, der vermöge 
seiner Consistenz und Form für die Placenta gehalten wurde. Bei 
der innerlichen Untersuchung fand man den vergrösserten Uterus in 
Retroflexionsstellung, beweglich, reponirbar und leer. Die Sonde 
drang ohne Hinderniss vor, ergab aber nur eine mässige Ver- 
•>- grösserung des Uterus. Die Diagnose wurde nun auf Graviditas 

' . extrauterina bei lebendem Kinde gestellt. 

12. October wurde die Laparotomie vorgenommen und ein 
: lebendes Mädchen (2380 Gramm, 43 Centimeter) leicht extrahirt, 

[ . _/ ' hingegen bot die Blutstillung an der Insertionsfläche der Placenta 

4 nach Lösung derselben die grössten Schwierigkeiten und war auch 

■} • .v mit einem so grossen Blutverluste verbunden, dass Patientin un- 

- ... mittelbar nach Vernähung der Bauch decken starb. Die vordere Wand 

.'V",. ' - des Fruchtsackes und des Mutterkuchens war auf das Innigste mit 
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Sectionsbefund : Von der Schnittwunde in der Bauchwand 
gelangt man in die Höhlung eines damit verwachsenen Sackes, der 
colläbirt nur wenig blutige Flüssigkeit und die eingeschobenen 
Streifen von Jodoformgaze und Jodoformdocht enthält. Am rechten 
Wundrande die an demselben etwas herangezogene linksseitige Wand 
des Sackes durch eine fortlaufende, einfache Reihe dichtgestellter 
Knopfnähte befestigt, am linken Wundrande und unteren Winkel 
die von weither aus der Bauch- und Beckenhöhle herangezogene 
linksseitige und untere Peripherie der Sackwand durch in mehreren 
Etagen übereinandergelegte Nähte fixirt. Nach Lösung dieser Nähte 
zeigt sich, dass der Sack (selbst noch in diesem collabirtcn und 
geschrumpften Zustande) weitaus einen Mannskopf an Umfang über¬ 
trifft, den Becken- und unteren Theil des Bauchraumes einnimmt, 
mit seiner oberen Peripherie rechts bis an die rechte Flexur, links 
bis in die Nabelhöhe reicht, die Dünndärme nach links verschoben 
hat, vorne in grösster Ausdehnung mit der Bauchwand, oben mit 
dem herabgeschlagenen Netze, nach hinten rechts mit dem hinteren 
Parietalblatt des Bauchfelles und der rechtsseitigen Fläche des 
Dünndarmgekröses und dem quer hinter ihm verlaufenden untersten 
Ueum, nach hinten links mit dem S romanum und dessen Gekröse 
verwachsen ist. 

Nach unten überdacht er die hintere Fläche der Blase und 
die bis unter das Niveau des Beckeneinganges herabgedrängten 
untereinander und mit den Wandungen innig verwachsenen Becken¬ 
organe; die Wandungen dieses Sackes im Allgemeinen bis 2 Milli¬ 
meter dick, nach aussen scharf abgegrenzt, aber meist so straff 
fixirt, dass ihre Ablösung nur mit dem Messer gelingt. Dieselben 
sind innen glatt, glänzend, nur an der linken und unteren Peripherie 
innerhalb einer durch eine scharfe Kreislinie abgegrenzten Partie 
zeigen sie eine zottigfetzige und schwammige Wundauskleidung und 
einzelne daran haftende Fetzen blassrothen Plaeentargewcbes. Von 
einer Spalte der Sackwand gelangt man in den mit flüssigem Blute 
erfüllten Douglas’schen Raum, der durch den nach unten und hinten 
verdrängten Uterus spaltförmig verengt, durch die verwachsenen 
Beckenorgane und den Sack nach oben verschlossen ist. Nach 
Lösung der Verwachsungen ergibt sich, dass der tiefer in das kleine 
Becken und die Scheide eingeschobene, wie angegeben, rctrovertirte 
Uterus in seinem Körper bimförmig ist. Seine 2 bis 2 ‘; > Centi¬ 
meter dicken, fleischigen, blassen Wände sind mit einer gelockerten, 
blassen, bis */■> Centimeter dicken Schleimhautschichte ausgekleidet, 
die von weiten Drüsengängen senkrecht zur (Iberfläche gestrichelt 
erscheint. Sie füllt das etwas erweiterte Uteruscavum vollständig 
aus und quillt nach dem etwas weiteren Cervicalcanal vor. Die 
rechten Adnexa uteri in Pseudomembranen an der rechten Becken¬ 
wand fixirt. Das Ovarium gekerbt, die Tube verschlossen. Von den 
linken Adnexis nur ein Theil des platt ausgezerrten Ovariums an der 
Sackwand, an rostbraun pigmentirten, schwielig verdichteten Partien 
derselben, die von der linksseitigen Beckenwand bis zum Fundus 
uteri reichen, erhalten. Die Tuba nicht nachweisbar — doch zeigt 
die Präparation der verdichteten Sackwand, dass die Gefässe aus 
der Wand des Uterus in der Umgebung des Tubenansatzes direct 
in die Sackwand übergehen, so dass wohl dieser Theil der Sack¬ 
wand von der linken Tube gebildet worden sein dürfte. 

Anatomische Diagnose: Anaemia universalis ex laparotomia 
propter graviditatem extrauterinam cum ablatione placentae (Gravi¬ 
ditas abdominalis ex ruptura tubac sin. gravidaeV). 

Bei einem neuerlichen Fall hat Prof. K. Braun v. Fern- 
wald die Absicht, die Placontarinsertionsstelle gleich Martin vor 
der Lösung der Placenta zu umstechen oder nur Cotylodo für Cotyledo 
zu lösen und sofort die Blutung durch Unterbindungen und Um¬ 
stechungen zu stillen, um einem grösseren Blutverluste vorzubeugen. 

Prof. Bandl meint, man dürfe sich durch diesen ernst ver¬ 
laufenden Fall von dem aetivon Verfahren nicht ab schrecken lassen, 
da gewiss in einer Reibe von Fällen die Verhältnisse wieder 
günstig sind. 

Prof. Breisloy acceptirt nicht ohneweitors die Anschauung 
Werth's, der sich in einer kürzlich erschienenen Arbeit Leopold 
Meyer (Kopenhagen) abgeschlossen hat, dass die ektopische Schwanger- 
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schaft stets unter dem Gesichtspunkte einer bösartigen Neubildung 
aufzufassen sei und die Beseitigung erheische, gleickgiltig, in welchem 
Stadium der Entwicklung sie in unsere Hände gelange. 

I)cr Gesichtspunkt muss verschieden sein, je nach dem Alter 
der Schwangerschaft. Eine Hauptgefahr bildet das Platzen des 
Fruchtsackes vom zweiten bis vierten Monate. Tritt dies nicht ein, 
dann ist der Fruchtsack meist resistenter und die Verhältnisse 
weniger fatal, oder es ist die Frucht bereits mit partieller Erhaltung 
der Eihüllen in die Bauchhöhle ausgetreten, so dass dann eine 
grosse Zahl der Früchte die Frühzeitigkeit erreicht. 

Activ soll man also jedenfalls in den ersten vier Monaten 
vorgehen, wie dies die Fälle Veit's bei frühzeitiger Diagnose be¬ 
weisen. Gelangt jedoch der Fall erst später in unsere Behandlung, 
dann soll mau von der Erhaltung des kindlichen Lebens nicht voll¬ 
kommen abstrahiren gleich Werth , sondern den Entschluss zur 
Operation von den besonderen Verhältnissen des Falles, die ja eine 
grosse Verschiedenheit aufweisen, abhängig machen. Die Entscheidung 
über die Grenzen der Operation bezüglich der Exstirpation des 
ganzen Fruchtsackes oder mit Rücklassung der Placenta, wird von 
dem Sitze der letzteren, von den technischen Schwierigkeiten beein¬ 
flusst werden. Jedenfalls gibt die Exstirpation des ganzen Frucht¬ 
sackes die grösste Sicherheit gegen eine tödtliche Blutung. In zweite 
Linie wärt- die von Martin geübte Umstechung der Placenta mit 
nachfolgender Lösung derselben zu stellen. Scheint auch diese keine 
Aussichten auf Erfolg zu bieten, so wird sich auch heute noch 
empfehlen, das Erlöschen des Plaeentarkreislaufes abzuwarten. 

Prof. Gustav Braun war bei den Operationen der Prof. BrcisJcy 
und K. Braun v. Fernwald gegenwärtig und hat die. Ueberzeugung, 
dass der Fall des Letzteren die grössten technischen Schwierigkeiten 
durch den Sitz der Placenta geboten habe. 

Prof. Bandl fasst jenen Moment in’s Auge, in welchem gerade 
das Platzen des Eisackes erfolgt, und meint, es sei schwer zu sagen, 
was geschehen solle, wenn man den Fall in diesem Momente in 
Behandlung erhält. Einmal hat er das Platzen des Fruchtsackes in 
Sl .j n «. r Sprechstunde beobachtet. Die Häufigkeit der Ilämatocelen sei 
f .[ n Beweis für den häufig günstigen Ausgang der Ruptur. Mit Aus¬ 
nahme der traumatischen Hämatocele hätten all diese. Processe ihren 
Ursprung in der ektopischen Schwangerschaft, wie die meist voraus¬ 
gehenden Menstruations-Anomalien erweisen. 

Prof. Breisky hält es für sicher, dass der Transport der 
Kranken in eine Anstalt im Momente der liuptur meist unmöglich 
sei, so dass nur das Zuwarten möglich bleibe. Bei progredientem 
Collaps wird man überhaupt, nur hin und wieder retten können. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzuug vom 22. December 1888. 

(Orig.-Bericht der ,.Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Prof. Schnitzler stellt einen Fall vor, der die Schwierigkeiten, 
welchen manchmal die exarte Diagnose trotz aller wissenschaftlichen 
Hilfsmittel begegnet, darzulegen geeignet ist. Es handelt sich um 
einen 4Hjährigen Mann, der angibt, bis vor 13 Monaten vollkommen 
gesund gewesen und zu dieser Zeit von Schlingbeschwerden be¬ 
fallen worden za sein; der gerufene Arzt sah an der Tonsille einen 
weis.sliehen Belag, tonchirte einige Male und brachte die Sache 
zur Heilung. Die gleiche Affection kehrte immer nach wenigen 
Wochen wieder und verbreitete sich über den weichen Gaumen und 
die hintere Rachenwand, ln Moskau diagnosticirte ein interner 
Kliniker einen Abscess, ein Chirurg eine Neubildung, ein Syphilido- 
loge ein Gumma. Patient wanderte nun nach Warschau, wo er auf 
Rath ein. Arztes eine sechs wöchentliche antisyphilitische Behandlung, 
jedoch ohne Erfolg dnr< hmachte. Als Redner nun den Kranken 
vor einiger Zeit sah, fand er bereits eine hochgradige Zerstörung 
des weichen Gaumens; die hintere Rachenwand zeigte ein aus¬ 
gebreitetes starres Infiltrat, die bestellenden Geschwüre waren mit 
Eiter bedeckt, und an dem infiltrirten Gewebe waren einzelne, schön 
granulirende Stellen zu sehen. Prof. WeichSCtbaum untersuchte 
ein ex< idirtes Stück und erklärte, weder Anhaltspunkte für die Dia- 
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gnose Carcinom noch für Syphilis oder Tuberculose zu finden, es 
sei dies eine sarkomatöse Infiltration, vorausgesetzt, dass es sich 
nicht um eine bisher unbekannte Krankheit handle. 

Prof. Stärk erklärt, den Kranken bald nach seiner Ankunft 
in Wien gesehen und damals den bestimmten Eindruck eines Gar¬ 
em o ms empfangen zu haben. 

Prof. Kaposi bleibt bei seinem bereits vor einiger Zeit ge¬ 
machten Ausspruche, dass es sich um Syphilis handle, wenn auch 
sonst keine Erscheinungen von Lues, namentlich keine Drüsen- 
sekwellungen aufzufinden wären. Diese fehlen häufig hei Spät¬ 
formen von localisirter Syphilis. Auch der klinische Verlauf spreche 
für diese Diagnose, und das Ausbleiben der Wirkung der ant.i- 
sypliilitischen Cur werde ja manchmal bei ganz sicher diagnosticir- 
baren Fällen von Syphilis beobachtet. 

Prof. Billroth stimmt dieser Diagnose zu und bemerkte nur, 
dass man auch an Rhinosklerom und an Tuberculose denken könnte. 
Gegen Rhinosklerom spreche allerdings die spontane Ulceration des 
Gewebes. Tuberculose trete im Larynx und Pharynx in sehr sonder¬ 
baren Formen auf; doch kommt es zumeist zu colossalen Stenosen, 
welche Schlucken und Athmen behindern, und nicht zu solchen Zei- 
störungen durch Zerfall dos Gewebes. Eine wiederholte Untersuchung 
auf Bacillen werde hierüber vielleicht sicheren Aufschluss geben. 
Docb solle man immer grosse Geschwulsttheile für die Untersuchung 
excidiren, da man bei kleinen Partikelchen selbst bei Carcinomen 
negative Befunde haben könne und dadurch leicht irregeführt werde. 

Hierauf hält Prof. Kaposi seinen angekündigten Vortrag: 

„ Geher Gomhination von Sy})hilis und Lepra u 

Seit dem 29. November stehe auf der Klinik für Hautkränke 
ein 31 jähriger Mann in Behandlung, der die in unserer Gegend 
gewiss selten beobachtete Combination von Lues und Lepra zeige. 
Es sei dies ein Russe, der aus einer leprafreien Gegend und aus 
einer gesunden Familie stamme. Seit acht Jahren befindet sich der 
Mann auf Reisen, hat in dieser Zeit verschiedene Hafenstädte, auf¬ 
gesucht und längere Zeit in Bombay und Sidney zugebracht. Im 
Jahre 1884 traf den Mann das Unglück, ein Ulcus durum zu 
acquiriren, und seither laborirt Patient an verschiedenen Erscheinungen 
von constitutioneller Syphilis, die zuletzt als syphilitische Affection 
der Nase und des Kehlkopfes sich manifestirte. In diesem Sommer 
bemerkte Patient zuerst auf der Volarfläche des Zeigefingers und 
zwar unterhalb der Fingerbeere eine kleine Blase, welche platzte, 
worauf eine Wunde entstand, die mit einer narbigen Depression aus¬ 
heilte. Nach seiner Ankunft in Wien liess sich Patient auf die 
syphilitische Klinik des Prof. Neumann aufnehmen, wo der Kranke 
bis 19. Octobor verblieb und in dieser Zeit 23 Einreibungen, eine 
Reihe von Quecksilborinjectionen und innerlich täglich ein Gramm 
Jodkali, sowie Decoctum Zittmanni erhielt. Trotzdem traten in dieser 
Zeit neue, früher nicht beobachtete Erscheinungen hinzu, nämlich 
heftige, Tag uiidNacht andauernde Schmerzen, welche vom rechten Zeige¬ 
finger gegen den Oberarm und Schulter ausstrahlten ; ferner traten zer¬ 
streute rotlie Flecken am rechten Zeige- und Mittelfinger auf, und zeigten 
sich bereits Alterationen der Sensibilität an der rechten Hand, an 
der anästhetische und hypästhetische Stellen zu constatiren waren. 
Patient liess sich wegen seiner heftigen Neuralgien am 30. October 
auf die Klinik des Prof. Nothnagel aufnehmen, wo er bis zum 
23. November verblieb. Hier stellte man die Diagnose auf Neuritis 
syphilitica und leitete neuerdings eine antisyphilische Cur ein, ausser¬ 
dem wurde gegen die Schmerzen Antipyrin und Elektricität, jedoch 
ohne wesentlichen Erfolg, angewendet. Man fand, dass dierothen Flecken 
an der rechten Hand sich vermehrten, hie und da confluirten und 
erhabener wurden, gleichsam Infiltrationen vorstellten. Am 29. No¬ 
vember kam Patient auf die Klinik für Hautkranke. Hier veränderte 
sich das Bild einigermassen. Man findet nun bei dem Patienten eine 
auffallende Verbreiterung der ganzen rechten Hand, während der rechte 
Oberarm um V/ 2 Centimeter schwächer als der linke erscheint. Der 
Zeige- und Mittelfinger, wie die ihren Metacarpusknocben entsprechende 
Handrückengegend ist diffus geröthet und glänzend; ausserdem sind 
an der Hand scharf abgegrenzte, rotlie Flecken zu sehen, welche 
zwischen sich noch Inseln normaler Haut lassen. Die rothen Flecke 
sind theils flach, theils erhaben, wie infiltrirt. Eine ähnliche Affection 
sieht man am rechten oberen Augenlide, welches gleichfalls dunkel- 
rothe Färbung und eine derbe, zum Theile teigig-elastische Infil¬ 
tration zeigt, die nach aussen sich verflachend bis gegen die be- 




1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Mr. 52. 


1658 


165? 


haarte Gegend der Schläfe hinzieht. Dabei findet man an den afficirten I 
Theilen eine bedeutende Störung in Bezug auf die Function der 
sensitiven Nerven. Es bestehen heftige Schmerzen, welche vom 
Zeigefinger bis zum Oberarm und zur Schulter ausstrahlen; ausser¬ 
dem findet man vollkommen anästhetische Stellen, die jedoch eine 
deutliche Druckempfindung zeigen. Man hat diese Erscheinungen als 
Symptome einer Neuritis syphilitica aufgefasst. Die Nerven können 
bei Syphilitischen entweder direct erkranken oder indirect durch 
Druck von Seite der afficirten Knochen in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Die directe Erkrankung der Gehirnnerven bei Syphilitischen ist 
wohlunzweifelhaft erwiesen; eine directe Erkrankung der Spinalnerven 
hingegen ist ziemlich selten beobachtet. Wenn eine Neuritis syphilitica 
von peripheren Nerven wie in dem von Ehrmann beschriebenen 
Falle nachweisbar ist, müssen auch syphilitische Hautaffectioncn 
vorhanden sein. Dies ist hier nicht der Fall, denn die beschriebene 
Hautaffection an der rechten Hand und am rechten Augenlid ist 
mit Sicherheit als Lepra anzusehen, und zwar als die seltenere 
Form der Lepra anaesthetica. Die Lepra tuberosa ist, wenn nur 
einigemassen gut entwickelt, nicht schwer von Syphilis zu unter¬ 
scheiden. Hingegen bietet die Lepra anaesthetica manchmal grosse 
Aehnliclikeiten mit syphilitischen Hautaffecti.onen dar, und ist in 
solchen Fällen die Unterscheidung dieser beiden Krankheiten sehr 
schwer. Bei der Lepra anaesthetica gehen oft jahrelang Prodromal¬ 
erscheinungen unbestimmter Art voraus. Endlich bildet sich irgendwo 
an der Haut eine pemphigusähnliche Blase, welche platzt und zu 
einer Geschwürsbildung Anlass gibt, welche mit Zurücklassung 
weisser, anästhetischer Flecke ausheilt. Es entstehen. rothe Flecke 
und Infiltrate, welche oft eine grosse Aehnlichkeit mit einem papu¬ 
lösen Syphilid zeigen. Die auftretenden Anästhesien, die später 
dazukommenden Muskelatrophien sichern die Diagnose der Lepra 
anaesthetica. Bei dem vorgestellten Falle seien solche Anästhesien 
vorhanden. Gegen die Diagnose Syphilis spreche auch das Aus¬ 
sehen der Infiltrate und der klinische Verlauf. Eine versuchte locale 
Behandlung mit Emplastrum hydrargyri hatte einen negativen Erfolg. 
In ausgeschnittenen Stückchen der Infiltrate konnte man allerdings 
bei wiederholten Untersuchungen keine Spur von dem Neisset' 1 sehen 
Leprabacillus entdecken. Aber dies kann die Diagnose nicht er¬ 
schüttern, da man bei den beginnenden Formen der Lepra anaesthetica 
nur selten ilen Bacillus zu finden vermag. In einzelnen Fällen von 
Lepra anaesthetica, bei denen man in den Hautinfiltraten keinen 
Bacillus fand, konnte man denselben in den Lymphdrüsen oder in 
den Nerven constatiren. 

Die Art des Auftretens der Lepra bei dem vorgestellten Kranken 
führt die Annahme einer Infection durch directe Übertragung sehr 
nahe. Allein die bisherigen Impfversuche, die von Gelehrten, welche 
in Lepragegenden leben, in grossem Massstabe ausgeführt wurden, 
hatten einen vollständig negativen Erfolg. Auch die Erfahrung, 
dass Aerzte, welche sich bei den Operationen von Leprakranken ver¬ 
letzten, nicht inficirt wurden, sprechen gegen die Uebertragbarke.it 
der Lepra. Die Syphilis und die Lepra sind schon oft in genetischen 
Zusammenhang gebracht worden. Man nannte die Lepra eine Tochter 
der Syphilis. Allein ihr gleichzeitiges Vorkommen an einem Individuum 
ist bisher sehr selten beobachtet worden, wenn auch durch Impfung 
die Uebertragung von Syphilis auf Leprakranke zu Stande kam. 

Schliesslich stellt Assistent Dr. Anton einen 15 Monate alten 
Mihroeephalen vor. Die Mutter bemerkte schon bald nach der 
Geburt des Kindes, dass dasselbe einen auffallend kleinen Kopf 
habe, dass es schiele und beim Suchen der Brustwarze recht unge¬ 
schickte Bewegungen mache. Jetzt -zeige das Kind einen deutlichen 
Mikro cephalus bei besonderer Verkümmerung der Stirngegend des 
Schädels. Das Kind ist auch sonst, in der Entwicklung zurück¬ 
geblieben und misst in der Länge blos 61 Centimeter. Es bestehen 
aber ausserdem Rigidität der Nackenmuskeln und eine ziemlich stark 
ausgebildete Contractur der Extremitäten an der rechten Seite. Dieser 
Befund, sowie die Berücksichtigung des bestehenden Strabismus, die 
durch den Augenspiegel constatirte Sehnervenatrophie, die Steigerung 
der Sehnenreflexe lassen als Ursache eine cerebrale Affection an¬ 
nehmen. Es bestehe keine prämature Synostose der Schädelnähte, 
wie ja überhaupt nach den neueren Ansichten bei Mikrocephalen 
das Zurückbleiben des Schädelwachsthums nur als Folgezustand einer 
gehemmten Entwicklung des Gehirnes angesehen wird. Bei dem 
Kinde findet man aber noch eine Anomalie; die rechte Carotis ist 
nur schwer zu tasten, die linke aber gar nicht auffindbar. Es liegt 
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nun sehr nahe, diese mangelhafte Gefässentwicklung als Grundursache 
der mangelhaften Gehirnentwicklung anzunehmen, wie dieser Causal- 
nexus durch Klebs und Aeby an anologen Fällen auch thatsächlich 
nachgewiesen werden konnte. 


Literatur. 


Neue Bücher über Syphilis und venerische Krankheiten. 

Prof. Dr* H.-v. Zeissl: „Lehrbuch der Syphilis und der örtlichen 
venerischen Krankheiten.“ Neu bearbeitet von Dr. M. v. Zeissl, 
Docent an der Universität in Wien. 5. Auflage. Stuttgart. Ferdinand 
Enke. 1888 

Prof. Dr. J. Neumcmn: „Das Lehrbuch der venerischen Krank¬ 
heiten und der Syphilis.“ I Th dl: Die blennorrha fische n Affec- 
tionen. Wien. Wilhelm Braumüller, k. k. Hof- und Universitäts-Buch¬ 
handlung. 1888. 

In dem ersterwähnten Werke finden wir einen guten alten Be¬ 
kannten wieder, allerdings in modernisirtem Gewände. Dem Lehr- 
buche von Prof. H, v. Zeissl hat ebenso wie seinem Autor es nie 
an freundlicher Anerkennung gefehlt, und 4- Auflagen in verkältniss- 
massig kurzer Frist sind der sprechendste Beweis für diese That- 
sache. Dieselben Vorzüge, welche der mündliche Vortrag Prof. Zeissl 1 s 
bot, finden sich auch in dem Buche wieder: Anschauliche Schilde¬ 
rung der Symptomatologie, prägnante Fassung der feststehenden 
Lehrsätze und genaue Angabe der in reicher Erfahrung erprobten 
therapeutischen Massnahmen. Die Neubearbeitung des Lehrbuches 
in fünfter Auflage hat v. Zeissl jun. übernommen, indem er die 
Errungenschaften der modernen Wissenschaft, die neuen Lehren 
in den Rahmen der abgeschlossenen Arbeit einfügte, ohne derselben 
zu sehr den Charakter des Einheitlichen zu rauben. Allerdings 
wird der Fachmann den Unterschied in der Arbeit der beiden Autoren 
bei genauem Zusehen schon herausfinden; auf der einen Seite die 
auf vieljährige klinische Erfahrung fussende, selbstständige und in 
ihrer Eigenart charakteristisch abgeklärte, objective Darstellung der 
Materie, auf der anderen Seite das von unendlichem Fleisse zeugende, 
aber vorwiegend literarische Wirken des Bearbeiters. Auch der 
Vorzug des Lehrbuches darf nicht unerwähnt bleiben, dass einzelne 
Capitel, welche zur originellen Darstellung der Materie die Erfahrung 
eines Specialisten erfordern, auch von diesen bearbeitet wurden. 
Von denselben seien besonders die syphilitischen Erkrankungen 
des Auges von Mauthner hervorgehoben. Das vollständige Absehen 
von jeglicher Abbildung ist ein entschiedener Mangel des Buches. 
Ebenso wäre die Beigabe eines Sachregisters gewiss wünschenswerth 
gewesen, da dasselbe als unentbehrlicher Bestandtheil eines Nach- 
schlagebuches angesehen werden muss. 

* * 

* 

Das Lehrbuch der venerischen Krankheiten und der Syphilis 
von J. Neumann ist noch nicht abgeschlossen. Der vorliegende 
Band bildet den ersten Theil des auf drei Bände berechneten Ge- 
sammtwerkes, dessen zweiter Band, der Erörterung der venerischen 
Geschwüre und Bubonen und der letzte der Lehre von den syphili¬ 
tischen Erkrankungen gewidmet sein soll. Wir sehen aus diesem 
Programm, dass es sich um die Anlage eines Lehrbuches 
handelt, darauf berechnet, dem jungen Arzte als Hilfswerk zur 
weiteren Ausbildung, dem Praktiker als Nackschlägebuch, dem 
angehenden Fachmanne zur Ergänzung seines Wissens zu dienen. 
Wenn der Verfasser jedoch meint, dass das Werk auch der studi- 
renden Jugend als Lehrbuch dienen wird, so scheint uns diese An¬ 
nahme doch von einer zu weitgehenden Meinung über die Aufnahme¬ 
fähigkeit der Studenten auszugehen, und was den historischen Theil 
betrifft, so dürfte dasselbe kaum als verlässliche Quellenstudie 
zu betrachten sein. Neumann bemüht sich, die Lehren, welche 
er aus seinen praktischen Erfahrungen entnimmt, und jene, welche 
das Studium der ausserordentlich entwickelten Fachliteratur 
zur Geltung bringt, in harmonischer Weise zu verschmelzen, 
und gibt dem Leser in dieser Weise ein umfassendes Bild der 
modernen Ansichten, allerdings im subjectiven Spiegelbilde. In 
dieser Weise behandelt Verfasser zunächst die Blennorrhoe beim 
Manne, deren Begleit- und Folgeerscheinungen, die Entzündung der 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1659 


1888. „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 52. 


1660 


Cowper’scben Drüse, der Prostata, des Samenhügels, des Samon- 
stranges und des Nebenhodens, der Samenbläschen, den Tripper der 
Harnblase, des Harnleiters, des Nierenbeckens und der Niere. Die 
Stricturen der Harnröhre sind wohl nur deshalb in Kürze abge- 
gehandelt, weil sie mehr dem chirurgischen Gebiete zufallen. Dasselbe 
sollte dann auch von den Harnsteinen gelten, die jedoch mit auf¬ 
fallender Weitläufigkeit vorgeführt werden. Etwas knapper ist die 
Abhandlung der blennorrhagischen Affectionen beim Weibe gefasst. 
Das klinische Bild ist immer mit scharfen Zügen gezeichnet, die 
Aetiologie und Symptomatologie erschöpfend angegeben; stets wird 
eine sorgfältige anatomische Schilderung der betreffenden Organe 
und Regionen vorangeschickt, und nimmt Verfasser auch auf die 
durch die Krankheit gesetzten histologischen Veränderungen, sowie 
aut die mikroskopische und chemische Untersuchung der aus der 
Harnröhre entleerten Secrete und Excrete, sowie auf die Ergebnisse 
der Endoskopie genügend Rücksicht. Eine Schilderung der extra¬ 
genitalen Formen der Blennorrhoe, des Mastdarmes, des Auges, der 
Lvmphgffässe und Lymphdrüsen, sowie die Darlegung der Allgemein¬ 
wirkung des Trippercontagiums bilden den Schluss des Werkes. 
Zahlreiche gute Holzschnitte im Texte und zwei chromolithographische 
Taf ln sind willkommene Hilfsmittel für die anschauliche Wirkung 
der Beschreibung. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass das 
von der altrenommirton Verlagsbuchhandlung auch musterhaft aus¬ 
gestattete Lehrbuch zahlreiche Freunde linden wird. A —. 


Revue. 

„Astasie“ und „Abasie“. 

Mit den Tvamen „Astasie“ und „Abasie“ bezeichnet Blocq 
1 ■ 11 ■ ■ tion caracterisäe par de l’astasie et de l’abasie. Arch. 

de lo urol. 1**8, C. i. Chir. Nr. 49) nach dem Vorgang von 6 rirard eine 
ftmctionelle Störung, welche ausschliesslich durch Unfähigkeit aufrecht 
zu stehen und zu gehen sich charaktorisirt. Dabei sind alle Einzcl- 
bew.-gungen in normaler Weise, mit gehöriger Kraft, ohne Incoordination 
luslührbar. ebenso andere coordinirte Acte, als: Kriechen auf allen 
\ ii*n*n. Springen mit geschlossenen Füssen, selbst Hüpfen auf 
einem Bein. 

Nur das Stehen uud Gehen ist entweder ganz oder fast ganz 
unmöglich, nicht etwa wegen störender Zwischenbewegungen, In¬ 
coordination. Paraplegie, Contracturen oder dgl., sondern wegen Ver- 
lu - der Bewegungsvorstellungen für die Gesammtheit der zu dem 
einen bestimmten Zweck vereinigten Muskelleistungen, etwa wie bei 
1 ’hm n von Agraphie. Es handelt sieh also ausschliesslich 
um eine Affection in der psychischen Sphäre, die denn auch der 
Suggestion in der Hypnose zugänglich ist. 

\ erf. legt seiner Abhandlung 11 zum grossen Theil in der 
Chart ot'sehen Abtheilung beobachtete Fälle zu Grunde. Dieselben 
ln trefl» n \orzugsweise, doch nicht ausschliesslich, Kinder und junge 
L*ut> beiderlei Geschlechts, darunter einige mit allen Zeichen der 
Hysterie behaltet' . In der Aetiologie spielen Erblichkeit, gemüthlicho 
Erreguntren und leichte, aber mit Schreck verbundene Traumen die 
Hauptrollo. Der Eintritt der Affection ist meist plötzlich, die Pro- 
triin-, günstig. Nur in wenigen Fällen bestanden Compiicationon, als: 

' »n\ulsivische Slöss<*. Abnahme der motorischen Kraft, Muskelrigidität, 
Sensibilitätsstörungen. Das Leiden ist corticalen Ursprungs. 


Phlegmone der Orbita bei einem Neugeborenen. 

D**r Fall, den Dujardin (im Journal des Sciences med. de 
Li11' -M. 1. 1***, D. med. Ztg.) berichtet, betraf ein 1‘»tägiges Kind, 
welch* ej/j.-n Tag vorher plötzlich eine Affection am linken Auge 
bekommen hatte. Die geschwollenen Lider zeigten die charakteristische 
ery-ipelatöse Rötlie. Sehr ausgesprochener Exophthalmos mit absoluter 
1 nbeweglicbkoit des leicht nach aussen abgewichenen Bulbus chemosis 
d< r inneren Theile. Allgemeine coiijunetivale Hyperämie, kein Eiter, 
keine schwereren Allgemeinsymptome. 

Behandlung: Fortwährende Kataplasmen, unguent. cinereum auf 
die Lider. Zwei Tage darauf hatte sich der Zustand verschlechtert. 
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Die Lider konnten nicht mehr geschlossen werden. Die Phlegmone 
der Orbita ist unverkennbar. 

Einige Tage darauf wurde, da man Fluctuation fühlte, ein Ein¬ 
stich gemacht, worauf sich eine grosse Menge blutgemischten Eiters 
entleerte. Am nächsten Tage entleerte man noch aus der Oeffnung 
eine ziemlich beträchtliche Menge Eiters, und zu gleicher Zeit ent¬ 
leerte sich dabei der Eiter durch die entsprechende Nasenhöhle 
und den Mund des Kindes, Das letztere auch noch an den 
nächsten Tagen beim Husten. Darauf besserte sich der Zustand von 
Tag zu Tag, und fünf Tage später war die Heilung vollendet. Der 
Ursprung -der Phlegmone war sehr dunkel. Das Kind zeigte, wie 
die Mutter sagte, von seiner Geburt an eine Art Pustel am unteren 
Augenlide, wo sich auch später noch eine leichte oberflächliche 
Narbe constatircn liess. Möglich, dass eine einfache Schrunde im 
Augenblick der Geburt die Eingangspforte für die Jnfoction gewesen 
ist. Die Mutter hatte keine blehnorrhagisehe Secretion. 

Im Anschlüsse an diesen Fall berichtet I). über einen anderen, 
wo bei einem jungen Mädchen der Orbitalabscess sich spontan 
durch Nase und Mund entleerte. D . erinnert dabei an einen Fall 
von Hartmann und Schäfer , wo umgekehrt nach einem acuten 
Schnupfen ein Orbitalabscess entstand und sich bei Druck aufs 
Auge eine grosse Menge fötiden Eiters entleerte. Da nekrotisirte 
Knochentlieile nicht ausgestossen wurden, so glaubt H. an die 
Möglichkeit einer Perforation des (namentlich beim Neugeborenen) 
schwachen Os lacrymale durch den Druck des Finger gegen die 
innere Augenwand, respective durch den entzündlichen Proeess. 

Der Orbitalabscess kann sich noch in die Highmorshöhle 
zur Basis des Hirnes einen Weg bahnen, wodurch sich die Sterb¬ 
lichkeit von 20’5 Percent erklärt. Die gefährlichsten Phlegmonen 
sind die nach Erysipel entstehenden. Ergreift die Phlegmone 
beide Augen, so führt sie stets zum Tode. Zum Glücke ist die 
Phlegmone der Orbita eine ziemlich seltene Krankheit. 


Therapeutica. 

lieber Haarcuren. 

Oh die theoretischen Ausführungen Lassar's über die patho- 
logischen Verhältnisse des Haarbodens ohne Widerspruch hingehen 
werden, mag noch in Frage gestellt sein — wir selbst werden darauf 
gelegentlich zurückkommen. Die praktischen Erfolge aber, über die 
er in der Detembernnmmer der Therapeutischen Monatshefte berichtet, 
erscheinen uns wichtig und interessant genug, um sie unseren Lesern 
vorzuführen. 

Was die Behandlung der Alopecia ar. betrifft, so hat Verf. 
bereits im Jahre 1880 eine Methode angegeben, mit welcher es ge¬ 
lingt, dem alltäglichen Defluvium capillorum, dem Schuppenfall und 
Jucken, der fettig-schmierigen Absonderung, also den Symptomen der 
Alopecia pityrodes, Einhalt zu thun. Dieso Behandlung hat sich 
ihm seither in mehr als 100 Fällen sehr bewährt gegenüber allen 
übrigen, inzwischen versuchten anderweitigen therapeutischen Mass¬ 
nahmen, so dass Verf. nicht ansteht, mit voller klinischer Sicher¬ 
heit zu behaupten, dass es möglich ist, durch eine zweckmässige 
antiparasitäre Behandlung den Haarschwund zum Stillstand zu bringen. 

Der Vorgang bei gewöhnlichem, allgemeinem Haarschwund ist 
bekanntlich ein sehr typischer: „Die Abschuppung der Oberhaut- 
und der Haarbalg-Epithelien wird stärker und nimmt allmälig lästige 
Dimensionen an. Dazu kommt die Absonderung eines schmierigen 
Hauttalgs und ein oft nur ganz leichtes, kaum wahrnehmbares, an 
der Grenze des Fühlbaren stehendes, aber sohr steigerungsfähiges 
Jucken. Der Haarausfall selbst macht sich erst allmälig bemerkbar 
und wird von den meisten Menschen als ein naturgemässes und zu 
Recht bestehendes Vorkommniss aufgefasst. Dem sei aber gewiss 
nicht so. Aus einem sorgfältig gehaltenen und gesunden Haar¬ 
hoden geht kein einziges Haar aus. Was nicht beim ungeschickten 
Kämmen und Bürsten vernichtet wird, bleibt für alle Lebenszeit an 
Ort und Stelle. Haarwechsel im Sinne mausernder Thiere gibt es 
beim Menschen nicht. Die scheinbar gleichen Zustände sind nichts 
Anderes, als die Regeneration pathologisch verloren gegangenen 
Haarmaterials, Diese Regeneration ist, wie bei allen epithelialen 
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Gebilden, eine sehr zähe und setzt auch nach jahrelangem Bestand | 
des Leidens immer wieder ein. Wo ein Haar ausfällt, sucht ein 
neuer Schössling sich an die Stelle zu setzen, und erst wenn die 
Nachwüchse immer von Neuem dem verheerenden Processe zum Opfer 
gefallen sind, tritt zuletzt Atrophie des leergewordenen Follikels ein, 
und eine narbige Schrumpfung des verödeten Sackes verhindert 
endlich jede Möglichkeit einer weiteren Haarbildung. Dann ist die 
unheilbare Glatze fertig. 

Man hat daher sein Augenmerk hauptsächlich darauf zu richten, 
dass man diesem Ausgange vorbeugt und den Haarausfall zu einer 
Zeit sistirt, wo die bindegewebige Verkümmerung des Haarbodens noch 
möglichst wenig platzgcgriffen hat. Das geschieht, indem man das 
supponirte organische Keimgift zerstört, ohne die Gewebe selbst zu 
schädigen, eine Aufgabe, die bei der experimentell als übertragbar 
erwiesenen Alopecia furfuracea ebenso wie bei der klinisch der 
Contagiosität mindestens hochverdächtigen Alopecia areata voll¬ 
ständig gleichsinnig ist. In der That lassen sich nach Verf. die 
für die A. pityrodes als nützlich bewährten Massnahmen ohne 
Unterschied mit gleichem Nutzen auch auf die Area celsi über¬ 
tragen. Allerdings gebe es einzelne sehr hartnäckige, respective 
hoffnungslose Fälle, welche der antiparasitären Behandlung Wider¬ 
stand leisten, abgesehen von den ganz abgelaufenen. 

Im Allgemeinen stellt Verf. hier für die Haarcuren neben den 
ärztlichen Vorschriften noch folgende Nebenbedingungen auf: vor 
Allem eine geschickte Hand zur Ausführung, grosse Energie und 
Cohsequenz in der Durchführung. Träfen diese Voraussetzungen zu, 
so sei man mit überraschender Sicherheit im Stande, pathologischen 
Haarausfall jeder Art zum Stillstand und alle etwaigen Neben¬ 
erscheinungen zum Schwinden zu bringen. 

Man lasse' durch geübte Hand in den ersten sechs bis acht 
Wochen täglich, später seltener durch etwa zehn Minuten seifen und 
zwar am besten mit einer stark theerhaltigen, z. B. Berg ersehen 
Thcerseife. Auch kann man folgende zur Reinigung der Kopfhaut 
sehr dienliche Seifenmischung lierstellon lassen: 1 St. Krankenhe.il- 
seife Nr. 2 und 1 St. Cocosseife werden fein zerrieben, mit je einem 
Esslöffel Soda und Pottasche gemischt und dann in einem Liter 
Rosenwasser gelöst. Nach gründlicher Einschäumung der Kopfhaut 
— das Haar wird zu diesem Zwecke in möglichst viele Scheitel 
zerlegt — wird die Seife, mittelst eines Irrigators oder einer kleinen 
Giesskanne erst mit lauem, dann mit kühlem Wasser sorgsam ab- 
gespült. Diese kalten Waschungen härten die Kopfhaut des gegen 
Erkältungen gewöhnlich sehr empfindlichen Alopecia-Patienten in 
erfreulicher Weise ab. Nach leichtem Trocknen wird der Kopf nun 
frottirt mit: Rp. Sol. Hydr. bichl. 0*5 : 150*0, Glycerini, Spirit, 
colon. ^ 50*0. M. S., sodann trocken gerieben mit absolutem Alkohol, 
dem 7-2 Percent Naphtkol zugesetzt ist, und dann Rp. Acid salicyl. 
2*0, Tinct. benz. 3*0, 01. pedum tauri ad 100*0. M. S. möglichst 
reichlich in die jetzt ganz entfettete Haut eingerieben. Dieses Ver¬ 
fahren schliesst in systematischer Weise die Berücksichtigung aller 
Indicationen in sich. Alle Adhärenzen werden mit der Seifung ent¬ 
fernt, die Sublimatmischung wird in dieser Form von den Mündungen 
der Haarfollikel gern angenommen, der Alkohol trocknet, entfettet 
und desinficirt, das Salicylöl endlich wird von allen Poren begierig 
aufgesogen und kann im Innern der Drüsengänge seine Wirkung 
zur Geltung bringen. 

Bei der Alopecia areata stecken die Haarstümpfe meist noch 
in den Haartaschen und haben auf lange Zeit hinaus ihre. Sprossungs¬ 
fähigkeit bewahrt. Demgemäss kommen nach Verfasser bei der¬ 
selben allerdings viele partielle oder vollständige Selbstheilungen 
vor. Der Ausgang eines jeden Einzelfalles von Alopecia areata sei un¬ 
gewiss. Während die A. pityrodes mit absoluter Sicherheit zur mehr 
oder weniger fortgeschrittenen Lichtung des Haarbestandes führe — 
es sei denn, sie werde durch die beschriebene Cur aufgehalten — 
könne . die Area celsi entweder ausheilen oder zu unausrottbarer, 
totaler Haarlosigkeit führen. Diesen gegenüber ist Verfasser, wie 
er durch Abbildungen illustrirt, mittelst der erwähnten, von ihm 
empfohlenen Behandlungsweise, durch welche die vulgäre Alopecie 
in so auffallend günstiger Weise beeinflusst wird, eine, grosse Zahl 
von Fällen der Alopecia areata zu heilen im Stande gewesen, wie 
dies auch anderen Aerzten mit Hilfe, dieser Methode möglich ge¬ 
wesen sei. 

Hartnäckigeren Fällen gegenüber fehlt es nach Verfasser nicht 
an weiteren Hilfsmitteln. Vor Allem könne man das Sublimat, dem 


eine fast specifische Wirkung in Bezug auf das Haarwachsthnm zu¬ 
zutrauen ist, mehrmals täglich anwenden. Bei einer kürzlich be¬ 
handelten Dame sah er auf der Stirn, welche bei den Kopfwaschungen 
häufig mit benetzt war, eine Menge feiner Wollhärchen sich .ent¬ 
wickeln. Unter nassen Sublimat-Verbänden sehe man ganz zufällig 
manchmal Hypertrichosis an den Extremitäten entstehen. Schede 
(Hamburg) hat, wie er dem Verfasser persönlich initgetheilt, hei 
Leuten, die längere Zeit mit Sublimatverbänden behandelt wurden, 
einerlei, ob diese feucht oder trocken waren, sehr häufig im Bereich 
des Verbandes ein stärkeres Wachsthum der Haare beobachtet. 
Auch bei den alten Lister'schen Carboigazeverbänden habe er 
ziemlich dasselbe gesehen, wenn auch vielleicht nicht ganz so 
intensiv. Verfasser selbst hat bei einem 3jährigen Knaben in Folge 
einer irritirenden Salbe an mehreren Stellen des Rumpfes und im 
Gesicht haarähnliche Wucherungen entstehen gesehen. 

Wie die Einführung des Lanolins gezeigt hat, werden sich 
besonders fettige Vehikel animalischer Provenienz zur Resorption in 
die menschliche Haut eignen. Dementsprechend eigne sich auch 
das sogenannte Pferdekammfett, Adeps colli equini, ein in manchen 
Gegenden beliebtes Volksmittel, vielleicht auch auf Grund seiner 
eigenartigen chemischen Zusammensetzung, zur Verwendung in diesen 
Fällen. Nach Verf. dient es „mit offenbarem Nutzen“ in folgender 
Zusammensetzung: 

R. Acid. carb. 1*0 

Sulf. sublim. 5*0 

Adip. colli equini ad 50*0. 

M. f. ungt. Adde 01. Berg. gtt. X. 1). in oll. vitrea aperta. 

S. flüssige Pomade. 

Auch vorsichtige Anwendung von Terpentin, entweder als Oel, 
Anfangs mit gleichen Theilen indifferenten Oels versetzt oder in 
Mischung mit verdünntem Spiritus, wirkt nach Verf. unzweifelhaft. 
- Nach den bezüglichen Mittheilungen von Schmitz hat Verf. auch 
das Pilocarpin und andere Schwitzeuren versucht, deren Erfolg er 
gleichfalls nicht in Abrede stellen kann. Auch in Spiritus oder als 
Pomade: 

R. Pilocarpin, muriat. 2*0 
Vaselin flavi 20*0 
Lanolini 80*0 
01. Lavand. gtt. XXV. 

wirke das Pilocarpin fördernd auf den Haarwuchs. Ebenso kommt 
nach Verf. der altbekannte Zusatz von Fcrubalsam zu Haarpomaden 
lediglich als Antiparasitieum in Betracht, und empfiehlt er folgende 
Zusammensetzung als in der That sehr wirksam: allerdings kommt 
dieselbe sehr tlieuer: 

R. Pilocarp. muriat. 2*0 
Chinin, muriat. 4*0 
Sulf. praecip. 10*0 
Balsam, peruvian. 20*0 
Medull, bovin, ad 100*0. 

Alle fettigen Einreibungen müssen, worauf zu achten ist, stets, 
bevor sie sich ranzig zersetzen, durch Seifewaschungen wieder ent¬ 
fernt. und umgekehrt jeder Seifcur eine nachlierigc Einfettung nach¬ 
geschickt werden, damit Sprödigkeit der Kopfhaut von vornherein 
verhütet werde. — Schliesslich erwähnt Verf. noch den Theer, dessen 
Nützlichkeit in Form von Theerbädern bei allen stürmisch-progressiven 
Fällen auf das Deutlichste die eventuelle Bedeutung einer antipara¬ 
sitären Behandlung darthue. In gleichem Sinne habe auf dem int r- 
nationalen Congress zu Washington Robinson das ChrysarobLi 
empfohlen, dem allerdings seine Gefährlichkeit in Bezug auf Ophthal¬ 
mien entgegenstehe. 


Ueber den Werth der subcutanen Injection von Coffeinum natro- 
benzoicum in der Kinderpraxi . 

Die allgemein excitirende und namentlich die Herzthätigkeit 
kräftigende Wirkung des Coffeins ist wohl seit langer Zeit erkannt 
und erprobt. Die Verwendung dieses Präparats in der lvinder- 
praxis hat jedoch dadurch eine Beschränkung erfahren, dass das¬ 
selbe vom Magen nicht sehr gut vertragen wird und das Coffein 
wegen seiner Schwerlöslichkeit zur subcutanen Anwendung nicht 
geeignet erschien. Durch Tanret lernte man die gute Wirkung 
der bereits in der doppelten Menge kochenden Wassers löslichen 
.Coffeindoppelsalze, besonders des Coffeinum uatro-benzoieum kennen. 
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und hiermit war die Möglichkeit gegeben, dieses wirksame Präparat Augenblick den Tod des Kindes befürchten musste. Da Alcoholica 

bei Kindern zu erproben. Prof. Moncorvo berichtet nun in der intern gegeben und subcutane Aetherinjectionen keinen Erfolg hatten, 

Kovue gen. de Clinique über seine ausgezeichneten Erfolge, welche versuchte Moncorvo die Injection von Coffein, die durch 48 Stunden 

er mit diesen Injectionen in der Bekämpfung hochgradiger Adynamie dreistündlich wiederholt wurde, bis es gelang, die Herzthätigkeit 

und Hyposystolie des Herzens bei schwerkranken Kindern eföielt dauernd kräftig zu erhalten. Schon die ersten Injectionen hatten 

hat. Besonders wirksam erwies sich diese Behandlung bei Bron- eine frappirende Wirkung auf das wie leblos daliegende Kind. Die 

ckitis capillaris oder bei Bronchopneumonie der Kinder, bei denen Herzthätigkeit hob sich in auffallender Weise, der Puls war wieder 

in Folge Intnfficienz der Herzkraft bereits Eintritt der Asphyxie fühlbar, das Kind nahm Nahrung und sah gekräftigt und wie neu¬ 
drohte. Eine einmalige oder nach Bedarf wiederholte Injection von belebt aus. Auf diese Weise gelang es auch, die wiederkehrenden 

0*25 — 0*30 Gramm Coffein, natro-benzoic. war im Stande, dieser Schwächezustände zu bekämpfen und dem Kinde die Genesung zu 

Gefahr vorzubeugen, die Herzkraft zu heben, dadurch die Respiration sichern. Einen ebenso glänzenden Erfolg erzielte Moncorvo bei 

zu reguliren und die Heilung des Processes zu ermöglichen. In ver- verschiedenen schweren Krankheiten der Kinder, die mit adynamischen 

zweifelten Fällen vermag eine energische Anwendung und Wieder- Zuständen und Herabsetzung der Herzkraft einhergingen, aber auch 

holung der Injectionen noch Erfolg zu erzielen. Diese Erfahrung bei schweren localen Affectionen der Respirationsorgane, bei welchen 

machte Moncorvo bei dem einjährigen Kinde eines Collegen, das der kleine. Kreislauf in ernstlicher Weise behindert schien. Die 

an einer schweren Malariainfection litt, die überdies durch abundante Toleranz der Kinder gegen diese Coffeininjectionen war eine aus- 

Diarrhöen und eine, ausgebreitete Bronchitis complicirt war. Es gezeichnete, bei einer Dosis von 0*15 Gramm bei ganz kleinen 

bestand bereits eine hochgradige Orthopnoe, der Herzschlag war Kindern und leichteren Fällen, und von 0*25—0*30 Gramm bei 

schwach und der Puls fadenförmig, nicht zählbar, so dass man jedem grösseren Kindern und schwereren Fällen. 


F e u i 1 

Ältnieiliziiiisclie Grandiloqucnz. 

Man ist gewöhnt, das erhöhte Selbstgefühl jüngerer Aerzte in 
Gegensatz zu stellen zu der Bescheidenheit der älteren. Im All¬ 
gemeinen kann man ja zugehen, dass jugendlicher Sanguinismus iu 
Verbindung mit den noch nicht durchkosteten Enttäuschungen des 
Lebens und der Therapie zu einer erhöhteren Meinung von dem, was 
man ist und kann, tendiren, als die nüchtern-ernste Bedächtigkeit 
des vielgeprüften und erfahrenen, weltklügeren Alters. Wenn also. 
db*se Gegensätzlichkeit in Bezug auf junge und alte Aerzte aufgestellt 
wird, so mag sie im Allgemeinen nicht ohne Berechtigung sein. 
Anders verhält sich die Sache, wenn, wie ja auch dies nicht allzu 
selten geschieht, der Vordringlichkeit und Schreisucht so mancher 
Aerzte der Gegenwart das stille und geräuschlose Wirken der Aerzte 
vergangener Jahrhunderte entgegengestellt wird. Da muss inan 
denn doch sagen, dass diese Alten unter der wohl einstudirten 
Maske ihres schweigenden Wesens, ihrer aufgezogenen Brauen und 
seriösen Mienen die ganz gleiche Summe jener, auf Geltendmachung 
ihr‘r Individualitäten und Verdienste hinzielenden Bestrebungen 
bargen und diese oft durch ebenso schreiende Mittel realisirten, wie 
die gewiegtesten Posaunisten in dem wohlbesetzten Orchester moderner 
Reclamesucht. Besonders geschah dies, wenn sie zur Feder griffen — 
damals konnte man noch nicht fremde Federn für sich schrei—ben 
lassen — um von ihren Curen, Anschauungen und Errungenschaften 
Bericht zu erstatten. Sie hatten da eine Art der Grosssprecherei, 
One Gattung der Prahlsucht, eine Form so hochtrabender Grandi- 
loquenz, dass man billig staunen muss, wie sehr es diese guten 
Alten in jener zeitungslosen Zeit verstanden, den Ruhm ihrer selbst¬ 
verständlich höchst erfolgreichen ärztlichen Thätigkeit urbi et orbi 
weit vernehmbar zu verkünden. 

Es gehört zu den seltensten Dingen der Welt, dass einer 
dieser ehrwürdigen Medici von seinen gesund gewordenen Patienten 
anders spricht, als ungefähr: Ich habe ihn mit der Serpentaria 
geheilt, ich enrirte ihn vollständig mit Ebulus, die. sein. Erucae 
batten seine complete Genesung zur Folge. Dass bei allen diesen 
Goren der nie fehlende Aderlass mithelfen musste, versteht sich von 
selbst. Dabei verstanden sie es meisterhaft, über die kleinsten Er¬ 
fahrungen die grössten Abhandlungen zu schreiben und denselben 
Titel vorzosetzen, die gewöhnlich nicht den zehnten Theil von dem 
hielten, was sie versprachen. Wenn man nun, verlockt durch so 
schreiende Aufschriften, ein Dutzend derartiger Bücher und Disser¬ 
tationen durchliest oder gar einen dicken Quartband zur Hand 
nimmt, der meist eine Reihe solcher Schriften enthält, so hat man 
ungefähr den Eindruck, wie von jenen vielfächerigen antiken 
Kästchen, deren Laden stets leer sind. Keinesfalls ist aber eine 
solche Lectüre alter Schriftsteller besonders geeignet, uns zu einem 
Laudator temporis aoti zu machen, wenn wir auch dem Geschicke 
ihrer Titelwahl und dem Schwünge ihrer Dedicationen unsere An¬ 
erkennung nicht vorenthalten dürfen. Wir wollen nun zu Nutz und 
Frommen derjenigen modernen Autoren, denen es weniger Mühe 
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kostet, ein Buch zu schreiben, als es wirksam zu betiteln, mit einer 
kleinen Blumenlese dürrer Blüthen aus unserem trockenen Bücher¬ 
herbarium gehorsamst aufwarten. 

Wenn man weiss, dass HelmholU der Erfinder des Augen¬ 
spiegels, zugleich der Begründer der Ophthalmoskopie war, wird man 
sich billig wundern müssen, wenn man die Aufschrift eines Buches 
liest, welches ein Herr Samuel Fuchs nahezu 250 Jahre vor 
Helwholtz in Strassburg über die Ophthalmoskopie geschrieben 
hat. Mit begreiflicher Neugierde blättert man in demselben, es heisst: 
„Sam. Fuchsii Metoposcopia et Ophthalmoscopia. Argent. 1615.“ Es ist 
dies ein Büchlein in Octav, ausgestattet mit vielen gar nicht schlecht 
ausgeführten Stichen von Königen, Feldherren, Päpsten. Ueber Ge¬ 
staltung, Form und Grösse der Stirn und Augen macht nun der Autor 
höchst naive, mit vieler Aftergelahrtheit ausgeführte Bemerkungen 
und zieht aus diesen nöch albernere, mit allerlei astrologischen 
Velleitäten gezierte Schlüsse. Die Schrift dieses Samuel Fuchs 
enthält gar nichts, was selbst zu seinen Lebzeiten Aufmerksamkeit 
oder Beachtung verdient hätte, als eben den prächtigen Titel „ . . 
0, Fuchs! 

„Aphonologia!“ Das ist auch eine so schöne Aufschrift, 
hinter der wenigstens in dem Buche: „Caspari Bartholini, rosp. 
Georg Hannaeo Aphonologia, seu de Aphonia, Hafniae 1684“ nichts 
steckt. In Kopenhagen muss übrigens die Stummheit zu den Zeiten 
des Verfassers schrecklich grassirt haben ; glücklicherweise wurden 
fast alle mit derselben Behafteten vom Autor geheilt. Freilich, wenn 
man die Aotiologie dieser Sprachlosigkeiten näher kennen lernt, ver¬ 
lieren die Curen Gaspari Bartholini s Einiges von ihrer Bedeutung. 
Ein Kaufmann z. B. wurde durch Zorn sprachlos, durch Bartholini 
geheilt. Ein Geistlicher konnte nach einem Falle nicht sprechen, 
durch den Autor wurde er rasch curirt. Christoph Jacob Mcllin, 
der Arzneigelahrtheit Doctor, der über die Schrift Bartholini s in 
einem in Altenburg 1771 erschienenen Buche deutsch referirt, be¬ 
richtet pag. 23 nur über einen Misserfolg des Verfassers: „Eine 
verschluckte, mit Gift überzogene Münze brachte bey einem Knaben 
Stummheit, Entzündung im Hals, Schlund und Magen und den Tag 
darauf den Tod zuwege.“ Wenn nur nicht der Tod „zuwege“ ge¬ 
kommen wäre, die Stummheit hätte der Autor wohl leicht geheilt. 
Die Nachwelt aber bleibt solchen Curen von Sprachlosigkeit gegen¬ 
über — sprachlos. 

Nach der jüngst über Anregung Prof. Stcgen's im Ver- 
sammlungslocale des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums ab- 
gehaltenen Discussion über Diabetes kann es nicht Wunder nehmen, 
wenn ich nebst den ebenso trefflichen wie anregenden Erörterungen 
Tdekifs und Mittleres auch die Ansichten des ehrenwerthen 
Herrn annus Conringus , De Diabete, Heimst. 1676, kennen lernen 
wollte. Aber, o weh! Was er spricht, ist Schrecken, was er 
schreibt, ist Blut! Aderlass, nichts als Aderlass! Ausser diesem 
— sagt er — Hessen die Alten kaltes Wasser trinken und 
wieder ausbrechen, und Niemand fährt er fort — als Jakut , kam 
auf den Einfall, einen solchen Kranken in’s Flusswasser zu tauchen. 
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(Welch’ glücklicher Einfall Jakut's.) Für medizinisch-philosophische 
Abhandlungen habe ich von jeher eine verzeihliche Schwäche ge¬ 
habt. Durch Claudii Doodati, Conelusiones philosophicae et medicae, 
Patanii. 1601, habe ich für dieselbe schwer gebüsst. Gewitzigt, durch 
manche Erfahrungen wollte ich anfangs nicht recht an die Lectüre 
derselben gehen, eine bange Ahnung sagte mir, willst du diesem 
Claudius Deodatus einen posthumen Narren abgeben? Aber das 
Unglück war bald geschehen und nie habe ich noch meine Zeit 
unnützer verbracht als mit diesem vielverheissenden Büchlein. Man 
sollte doch auf Ahnungen mehr geben, sie haben mich wahrlich 
weniger getäuscht, als die Conelusiones philosophicae et medicae. 
Doch ein Unglück kommt selten allein, bald darauf kam mir 
das wundersam bctitelte Buch von Johannis Ärnoldi Friderici: 
De stupore manuum, Jen. 1667, in die Hand. De stupore 
manuum! Ich wurde schwach. Was glaubt man nun? Versteht dieser 
alte Jenenser zu erzählen ? Eine von ihrem Mann geprügelte Frau 
bekam eine solche Taubheit in allen Gliedern, dass sie weder 
Hände noch Füsse rühren konnte. Durch die Geschicklichkeit der 
Aerzte wurde sie jedoch bald geheilt. Darüber schreibt Johannes 
Arnoldus Friedericus ein Buch und betitelt es: „De stupore 
manuum!“ Und was hat mir gar Caspar Cramerus angethan! Der 
Mann will über Wassersucht schreiben. Gut, das hätte er 
immerhin thun können. Das Buch enthält die vulgärsten nichts¬ 
sagendsten Dinge. Auch das ginge noch an. Dass aber dieser 
Cramerus seine Schrift De lnundatione Mikrokosmi (Erf. 1862) 
benamset und auf solche Art ahnungslose Leute noch nach Jahr¬ 
hunderten in unverantwortlicher Weise dupiret, das ist mit Verlaub 
denn doch zu arg. Nicht ein Wort enthält das Buch, das auch 
jemals nur auf die geringste Beachtung hätte Anspruch erheben 
können. Das einzige Mittel, welches er gegen die Wassersucht 
empfiehlt, einen in Kalkwasser getunkten, auf cb-n Unterleib auf- 
gebundenen Schwamm, hat e? nach seinem eigenen Geständnisse 
dem Fabricius ab Aquapendente entlehnt. Dabei ist die ganze Ab¬ 
handlung fad und langweilig gehalten und voll gräulichster Ab¬ 
geschmacktheiten. Wahrscheinlich rine trockenere Ueberschwemmung* 
als diese lnundatione Mikrokosmi hat es wohl nie gegeben . . . Eheu, 
jam satis est, höre ich Ihre Leser ausrufen; in der That, ich will 
die guten Alten nicht weiter anführen, ich wollte nur zeigen, wie 
sie — mich anführten. — tv. 


An unsere Leser! 

Wir erlauben uns die Mittheilung zu machen, dass wir vom 
1. Januar 1880 an eine bedeutend Erweiterung der „Wiener 
Medizinischen Blätter“ planen, welche sich auf mehrere Gebiete 
unserer Fachwissenschaft erstrecken soll. Zunächst wird den 
Fragen der gerichtlichen Medizin , dieser für den praktischen Arzt 
so eminent wichtigen Disciplin, eine weit grössere Sorgfalt zuge¬ 
wendet werden, als dies bisher geschehen ist. Von der Methode des 
Unterrichts angefangen bis hinab zu den gerichtsärztlichen Gebühren 
werden wir Beformen anregen und durch fortlaufende Mittheilungen 
über die neuen Erscheinungen auf dem Gesammtgebiete der Mcdi- 
cina forensis, sowie durch lehrreiche kritische und casuistische 
Beiträge bemüht sein, dem Bedürfnisse des praktischen Arztes 
Rechnung zu tragen. — Eine zweite Disciplin, weicher wir erhöhte 
Aufmerksamkeit widmen wollen, ist die Hygiene , dieses jüngste 
Kind der Medizin, dessen rationelle Erziehung noch so Vieles zu 
wünschen übrig lässt. Nicht mit den unfertigen, wenn auch noch 
so werthvollen experimentellen Einzelheiten, welche in Specialzeit¬ 
schriften oder Archive gehören, sondern nur mit demjenigen, was 
aus bewährten Arbeitsstätten als gereifte Frucht für das praktische 
Leben hervorgegangen, wollen wir unsere Leser in eingehender Weise 
bekannt machen. — Weiters den militärärztlichen Disciplinen — 
die socialen Interessen des Corps haben wir ja stets mit unseren 
besten Sympathien begleitet — gedenken wir durch besondere 
Pflege der kriegschirurgischen Kenntnisse einen grösseren Platz 
in diesen Blättern einzuräumen. Das Hauptprogramm unseres Blattes, 
ein Spiegelbild der gesammten wissenschaftlichen Bewegung unserer 


Zeit zu sein, wird hierdurch seiner Ausführung näher gebracht, und 
werden wir durch regelmässige und ausserordentliche Beilagen 
den uns selbst gestellten höheren Anforderungen zu entsprechen 
suchen. Die „Wiener Medizinischen Blätter“ sind nicht das Organ 
einer Gesellschaft, einer Partei oder einer Clique; sie dienen nicht 
Sonderinteressen, nicht Interessen buchhändlerischer Spcculation. 
Unabhängig nach jeder Richtung hin, werden wir die Interessen 
der Gesammtheit des ärztlichen Standes, nach wie vor, in frei- 
müthiger Weise wahrnehmen und keine andere Anerkennung 
suchen, als diejenige, welche uns fortdauernd in so reichem Masse 
von Seite der Gemeinschaft der praktischen Aerzte zu Theil wird. 

Wien, 26. Deccmber 1888. 

Die Redaction. 
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Notizen. 

Wien, 26. Deccmber lISSS. 

— Die Bemerkungen, mit welchen wir in der vorigen Nummer 
die statistischen Daten über die Zunahme der Typhusfälle in Wien 
begleiteten, haben im Laufe der letzten Woche ihre Bestätigung 
gefunden, indem die in der Bevölkerung gefürchtete Steigerung der 
Frequenz der Typhusfälle bis jetzt nicht eingetreten ist. Es wurden 
übrigens bacteriologische Untersuchungen des Trinkwassers, sowie 
genaue gesundheitstechriiscke Prüfungen der Localitäten, wo Typhus¬ 
fälle auftraten, angeordnet. Bei dem Umstande, dass ein Theil 
der alten Häuser der inneren Stadt und der Vorstädte in baulicher 
Beziehung nicht den herrschenden sanitären Anforderungen ent¬ 
spricht, wären solche gesundheits-tbehnische Revisionen in allen 
älteren Gebäuden dringend geboten, ohne Rücksicht darauf, oh dort 
gerade schon ein Typhusfall aufgetreten ist oder nicht. 

— Nachdem der gegenwärtige Director der niederösterreichischen 
Lau das-Gebär- und Findelanstalt Dr. Karl Fricdingcr über sein 
Ansuchen mit Ml. d. M. in den Ruhestand versetzt wird, so hat 
der niederösterreichische Landesausschuss in seiner Sitzung vom 
21. d. M. den Primararzt an der Zahlabtheilung der Gebäranstalt, . 
Dr. Ernst Braun , vom 1. Jänner 1889 an provisorisch zum 
Director der Landes-Gebär- und Findelanstalt bestellt. Dr. A. Braun , 
der 1870 als Secundararzt in die Anstalt eintrat, wurde bereits im 
Jahre 1872 zum Hausarzt ernannt, und damit war ihm die selbst¬ 
ständige ärztliche Leitung der Zahlabtheilung der niederösterreichischen 
Gebäranstalt anvertraut, welchen schwierigen und verantwortungsvollen 
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Posten er somit durch 17 Jahre bekleidete. Es muss anerkannt 
werden, dass sich während dieser Zeit trotz der mangelhaften 
räumlichen und baulichen Verhältnisse der sanitäre Zustand der 
Anstalt seht» günstig gestaltete, und dass ihm die Anregung, be¬ 
ziehungsweise die methodische Durchführung einer Reihe von Mass¬ 
nahmen zu danken ist, welche sich sewohl auf die Pflege der 
W «lehne rinnen als auch der Nengcbornen beziehen. Mitbestimmend 
tiir seine nunmehrige Erwählung dürfte wohl auch der Umstand sein, 
dass er durch seine langjährige Thätigkeit als ärztlicher Leiter einer 
Abtheilung und als mehrjähriges Mitglied des Directions-Collegiums 
mit den recht complicirten Verhältnissen der Anstalt vollkommen 
vertraut ist und sich auch schon tatsächlich in Vertretung des 
scheidenden Directors bewährt hat. 

Das Wiener medizinische Doctoren-Collegium hielt am 
1<. d. M. eine ausserordentliche Sitzung, die dem Andenken 
Bamberg/ r s gewidmet war. Der langjährige klinische Assistent 
d'-s Verbliebenen, Primararzt Pr. Lütkemüller hielt die Gedenk¬ 
rede, welche, mit dem Bildnisse Bamberger's geschmückt, im Ver¬ 
lage des Collegiums soeben erschienen ist. 

In der am 8. d. M. abgehaltenen Plenarsitzung des Landes¬ 
vereins der ungarischen Kreis- und Gemcindcärzie legte der 
Sanitäts-Inspector Dr. Olah den Entwurf eines zu gründenden 
Pensionsfonds vor. Nach demselben hätten sowohl die Aerzte, als 
auch die Gemeinden und Kreise bestimmte Jahresbeiträge zu leisten; 
wmn auch der Staat eine Quote beitragen würde, könnte in 20 Jahren 
ein Capital von drei Millionen Gulden aufgebracht werden. Oldh 
wies darauf hin, dass die Kealisirung des Pensionsfonds die Ver¬ 
staatlichung des Sanitätswesens bedeutend fördern würde. — Das 
vergelegte Project begegnete lebhaftem Interesse, und wurde das- 
>elbe behufs Ausarbeitung der Details einem kleinen Comite hinaus¬ 
gegeben. 

Dr. Emil Berger, früher Privatdocent in Graz und derzeit 
stabil in Paris, erhielt von der dortigen Akademie der Wissen- 
srhaften für st-in Werk „Beiträge zur Anatomie das Auges in nor¬ 
malem und pathologischem Zustande“ einen Preis von 1500 Eres, 
zuerkannt. 

Die geburtshilfliche Gesellschaft in Berlin hat die Ge- 
heimräthe Prof. Dr. Litzmann und Dr. Wegscheider zu Ehren¬ 
mitgliedern ernannt. 

— Die elfte öffentliche Versammlung der balncologischen 
Section d«*r Gesellschaft für Heilkunde wird im März 1889 in Berlin 
stattfinden. Vorträge sind bei dem Schriftführer Dr. Brock , Berlin, 
Schmidstrasse 42, anzumelden. 

— In der Berliner Akademie der Wissenschaften hat Geh.- 
Kath Du Bois-Regmond jüngst den Schädel eines Flachkopf- 
Indianers demonstrirt, der im Staate Oregon am Ufer des Vilaiuette- 
flusses aufgefunden worden ist. Dieser Schädel hat insofern 
wissenschaftlich- Bedeutung, als durch ihn dargethan wird, bis zu 
welchem Grade die normale Schädelform künstlich abgeändert werden 
kann. Di«" Flachkopfform an ihm ist nämlich dadurch hervorgerufen, 
das> man frühzeitig gegen, den Hinterkopf ein ebenes Brett an- 
pp’sste, das die normale Wölbung des Hinterhauptes allmälig 
beseitigte. 

Prof. Charcot ist zur Behandlung der russischen Kaiserin, 
«I« r« n Gesundheit seit dem Eisenbahnunfall bei Borki sehr erschüttert 
ist, nach Petersburg berufen worden. 

— Die französische Regierung hat am 10. December in der 
Kammer «-inen Gesetzentwurf eingebracht, welcher dahin -geht, den 
Beschluss vom 1. December zu genehmigen, wonach die Einfuhr 
ron Saccharin und mit Saccharin verbundenen Substanzen verboten 
wird. In d«*r Begründung wird ausgeführt, dass nach den Ermitt¬ 

lungen der Consuln im Auslände Fabriken bestehen, die mittelst 
des Saccharins d« m Rohr- und Runkelrübenzucker ernstliche Con- 
«urrenz machen, wie auch durch den Bericht des Hygiene-Comites 
nach ge wiesen worden sei, dass Saccharinpräparate der Gesundheit 
V gefährlich seien. 

Die neuesten statistischen Erhebungen d«-r British Medical 
As Ciation ergaben, dass die Zahl der in England an Carcinom 
lt< storben» n Kranken in den letzten Jahren in auffallender Weise 
g< sti«-gcn sei. Im Jahre 1861 ergab die Zählung nur 7245 gegen 
11.113 Personen im Jahre 1887, so dass das Verhältniss der am 


I Krebs Gestorbenen zu einer Million Einwohner von 360 auf 606, 
' demnach nahezu um das Doppelte gestiegen ist. Diese erschreckende 
Zunahme der Sterblichkeit an Carcinomatoso hat in den ärztlichen 
Kreisen ein begreifliches Aufsehen erregt und soll es eine weitere 
Arbeit der oben erwähnten ärztlichen Gesellschaft bilden, die Ur¬ 
sachen dieser Erscheinung klarzulegen. 

— Die American association for the Study and Cure of Ine- 
briety hat die Summe von 100 Dollars ausgesetzt für die beste 
Arbeit über: „Die pathologischen Veränderungen bei chronischem 
Alkoholismus, mikroskopisch demonstrirt.“ Der Arbeit müssen die 
misroskopischen Präparate, Zeichnungen, Mikrophotogramme bei- 
gogeben sein. Ergebnisse aus Thierversuchen sind zulässig. Es 
kommt darauf an, die Fragen zu beantworten: 1. Gibt es patho¬ 
logische Veränderungen der Gewebe beim chronischen Alkoholismus ? 
2.) Sind diese Veränderungen dem chronischen Alkoholismus eigen 
oder nicht? Bei der Bearbeitung von Krankheitsgescbichten sind 
die authentischen Krankengeschichten miteinzusenden und andere 
Oomplicationen, wie Syphilis, auszuschliessen. — Die Arbeit ist mit 
einem Motto an den Vorsitzenden der Gesellschaft, W. II. Batcs , 
M. D., F. R. M. S., 175 Remsen Street Brooklyn, N.-Y., vor dem 
1. October 1890 einzusenden. 

Von der russischen Regierung wurde ein Preis von 
500 Rubel für die beste Arbeit: „Ueber die Natur des Giftes, welches 
in den gesalzenen, ungekochten Fischen zur Entwicklung kommt“ 
ausgeschrieben. In der Arbeit muss die physikalische und chemische 
Natur des Fischgiftes experimentell nachgewiesen und die Wirkung des 
Giftes auf Herz Blutcirculation, Nerven und Verdauungstract angegeben 
sein. Ferner sollen die Unterscheidungsmerkmale des gesunden und 
giftigen Fischfleisches, die Mittel, das Fischfleisch vor der Entwick¬ 
lung des Giftes zu schützen, und die Gegenmittel bei bereits erfolgter 
Vergiftung erforscht werden. Die Arbeiten müssen bis 1. Januar 1893 
an das kaiserl. russische Domänen-Ministerium eingesendet werden. 

— Auf schreckliche Weise wurde am 12. December im Kloster 
der Barmherzigen Schwestern von St. Elisabeth in Essen eine junge 
Krankenwärterin, Schwester Philomene, ein Opfer ihres Berufes: In 
der Nacht wurde ein Mädchen irrsinnig und tobte derart, dass es, 
weil eine Unterbringung in den Krankenhäusern nicht möglich war, 
im Polizeigewahrsam untergebracht werden musste. Am nächsten 
Tage wurde dasselbe, anscheinend ganz beruhigt, in’s Krankenhaus 
gebracht und in eine Zelle eingeschlosssen. Bald darauf fing es 
darin zu toben an; in Folge dessen ging die Schwester Philomene 
allein in die Zelle, um die Kranke zu beruhigen, wurde aber von 
dieser sofort angegriffen und, noch bevor Hilfe erschien, erwürgt. 
Der schnell herbeigeeilte Arzt konnte nur noch den Tod feststellen. 

— ln Wien starb Dr. Andreas Nicd } einer der gesuchtesten 
Aerzte des III. Bezirkes, im 67. Lebensjahre; in Palermo der Professor 
der internen Medizin Silvestrini; in Odessa der Director des 
städtischen Augenspitales, Staatsrath Dr. H. v. Schmidt im 
54. Lebensjahre. 


— ( Niederösterr. Amts-Kalender 18S9.) Der alle Berufsclassen und 
auch d e ärztlichen Verhältnisse berücksichtigende Inhalt dieses vorzüglich re- 
digivten Jahrbuches und die Verlässlichkeit aller Notizeu haben demselben 
e«it Jahren in weitesten Kreisen eine gute Aufnahme gesichert. Auch der soeben 
ausgegebene XXIV. Jahrgang gibt Zeugniss von der besonderen Sorgfalt 
und Gewissenhaftigkeit der Redaction. Derselbe enthält ausser pinem Ka¬ 
lendarium mit praktischen Vormerkblättern einen ausführlichen Schema¬ 
tismus der Behörden und Anstalten, dann der Gemeinden Nieder¬ 
österreichs, sowie auch alle für das tägliche Verkehrsleben irgendwie nütz¬ 
liche Notizen. Die Ausstattung ist eine gefällige, der Preis von fl. 2 mit 
Rücksicht auf das in 55 Bogen Gebotene ein sehr billiger. — Die nun 
bereits im XVII. Jahrgang im Commissions-Verlage der k. k. Hof-und 
Staatsdruckerei erschienenen Vormerkblätter, welche vermöge ihrer überaus 
praktischen Einrichtung von Jahr zu Jahr sich grösserer Verbreitung er¬ 
freuen, dienen auch für Aerzte zu den verschiedenartigsten Vormerkungen. 
Besonders rubricirte Blätter sind zui Eintragung der Einnahmen und Aus • 
gaben, zur Zusammenstellung verschiedenartig, r Jahresübersichten etc. be¬ 
stimmt. 

— Illustrirter österreichisch-ungarischer Armee-Kalender für das 
Jahr 1889. Dieser von dev Redaction der Armee- und Marine-Zeitung 
herausgegebene Kalender tritt in den IV. Jahrgang und zeigt sowohl im 
Inhalte, wie in der Ausstattung einen wesentlichen Fortschritt gegenüber 
seinen Vorgängern. 2Jeben dem üblichen Kalender-Inhalte verdient ins¬ 
besondere die militärische Jahreschronik Oesterreich-Ungarns (mit sechs 
Illustrationen) hervorgehoben zu werden. Eine zweite heachtens verthe 
Gabe des Armee-Kalenders bildet die vollständige nach dem diesjährigen 
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